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APRESENTACAO

A cada nova obra, nosso objetivo como corpo editorial é oferecer ao
nosso leitor uma producao cientifica de qualidade fundamentada na premissa
que compde o titulo da obra. Deste modo, apresentamos aqui 0 segundo volume
desta nova obra da Atena Editora, mais uma vez fundamentada no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico, cientifico e destacando ao
mesmo tempo os valores bioéticos.

E notoria a evolucdo, baseada na interlocucdo, cada vez maior entre a
area da saude e as novas tecnologias, tornando-se cada vez mais relevante
que os académicos e profissionais da salde atualizem seus conhecimentos
sobre técnicas e estratégias metodoldgicas, tendo em vista a dinamicidade da
area da saude. Assim temos como objetivo agregar novos valores na formacao
do profissional da saude, que se interessem pela pesquisa e também pela
importancia da ética na saude.

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

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

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: a terapia de
ressincronizagdo cardiaca (TRC) & uma
modalidade terapéutica para pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria
ao tratamento farmacolégico otimizado.
Objetivo: este estudo teve como objetivo
analisar as principais indicacdes do uso
de TRC na ICFEr disponiveis na literatura.
Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura nas seguintes bases de dados:
New England Journal of Medicine,
American Heart Association, SCIENSE,
JACC. Foram selecionados artigos em
inglés durante o periodo de 2002 -2013.
Também foi consultada a Diretriz Brasileira
de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.
Discussao: a TRC tem se firmado como

Data de aceite: 01/09/2023

importante terapia no tratamento da IC
principalmente em pacientes com classe
funcional NYHA Il e IV. Sua eficacia tem
sido amplamente documentada em diversos
ensaios clinicos, que mostraram beneficios
clinicos relacionados a melhora de sintomas,
reducdo de admissdes hospitalares e
melhora da sobrevida. Concluséao: a partir
da analise dos estudos apresentados nesta
revisdo de literatura é possivel concluir que
a TRC, quando bem indicada, é capaz de
reduzir a mortalidade e a morbidade, além
de mostrar impactos favoraveis na melhora
da qualidade de vida e, consequentemente,
da classe funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de
ressincronizacdo cardiaca; Insuficiéncia
Cardiaca; Indicagéao.

REDUCED EJECTION FRACTION
AND HEART RESINCHRONIZATION

THERAPY
ABSTRACT: Introduction: cardiac
resynchronization therapy (CRT) is a

therapeutic modality for patients with
heart failure (HF) refractory to optimized
pharmacological treatment. Objective: this
study aimed to analyze the main indications
for the use of CRT in ICFEr available in the
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literature. Methods: This is a literature review in the following databases: New England Journal
of Medicine, American Heart Association, SCIENSE, JACC. English articles were selected
during the period 2002-2013. The Brazilian Guideline for Chronic and Acute Heart Failure
was also consulted. Discussion: CRT has established itself as an important therapy in the
treatment of HF, especially in patients with NYHA functional class Ill and IV. Its effectiveness
has been widely documented in several clinical trials, which have shown clinical benefits related
to improving symptoms, reducing hospital admissions and improving survival. Conclusion:
from the analysis of the studies presented in this literature review, it is possible to conclude
that CRT, when properly indicated, is capable of reducing mortality and morbidity, in addition
to showing favorable impacts on improving quality of life and, consequently, functional class.
KEYWORDS: Cardiac resynchronization therapy; Cardiac insufficiency; Recommendation.

INTRODUCAO:

Insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada como uma sindrome de dificil controle, na
qual o coracéo perde gradativamente sua capacidade de bombear sangue para o restante
do corpo, seja por déficit de contracdo e ou de relaxamento, levando implicacdes em
todo o organismo. As variadas etiologias, tém como substrato fisiopatologico, alteragbes
estruturais ou funcionais cardiacas, e por sinais e sintomas peculiares, que promovem a
reducdo no débito cardiaco ou provocam altas pressdes de enchimento no repouso ou no
esforgo.!

Tradicionalmente, a classificacdo mais importante para definir a Insuficiéncia
Cardiaca consiste na Fracdo de Eje¢do do Ventriculo Esquerdo (FEVE), que divide os
pacientes em duas categorias: aqueles pacientes com FEVE normal (= 50%), denominada
Insuficiéncia com Fracdo de Ejecéo Preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (<
40%), identificada como Insuficiéncia Cardiaca com Fracédo de Ejecao Reduzida (ICFEr).!

Apesar de todos os progressos nas terapéuticas disponiveis para o tratamento
da IC, esta ainda permanece no século 21, como um grave problema de saude publica
contabilizando mais de 23 milhdes de pessoas em todo ambito global. Em média, ap6s
cinco anos do diagnostico, a sobrevida diminui 35%. Além disso, conforme a idade do
individuo, a prevaléncia aumenta, chegando a 1% em pacientes na faixa etaria entre 55 e
64 anos, até 17,4% em doentes com idade igual ou superior a 85 anos. '

A Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca (TRC) surgiu entdo, como modalidade
terapéutica para os pacientes com IC descompensados e que nao respondem mais ao
tratamento medicamentoso. As primeiras evidéncias cientificas acerca do tema comegaram
a surgir ainda nos anos 90, mas foi somente nos anos 2000 que comegaram a ter ensaios
clinicos maiores e consistentes que comprovaram a eficacia e seguranca da TRC. 2

Trata-se de um procedimento terapéutico invasivo, que tem o objetivo de corrigir
disfuncdes eletromecanicas por meio de estimulacdo cardiaca artificial, em pacientes com
IC sintomaticos e refratarios. Nos Ultimos anos, varios estudos buscaram estabelecer seus

beneficios e determinar suas indica¢des, de acordo com a classe funcional e sintomatologia,
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além de outras variaveis, como a duragdo do complexo QRS no eletrocardiograma. A
maior parte desses estudos tem apresentado promissores resultados em pacientes com IC
avancada (classe funcional IlI-1V). A TRC tem sido capaz de operar melhorias consistentes
na qualidade de vida, na classe funcional e na capacidade de realizar exercicios, além de
reduzir as hospitalizacdes e a taxa de mortalidade.?

Devido ao sucesso dessa modalidade terapéutica, mais estudos foram desenvolvidos
para avaliar a expanséo da TRC para pacientes com classe funcional | e Il. Nesse contexto,
a TRC desponta como uma op¢éo terapéutica promissora e segura. Apesar de ainda ser
um tema controverso nesses pacientes.?

Todavia, embora a TRC seja uma intervengéo promissora para IC descompensada,
ainda ha um pequeno grupo que nao se beneficia dessa terapia. No entanto, devera existir
no consenso, investigacdo com maior numero de pacientes e estudos que definem melhor
os parametros clinicos, para uma identificacdo dos ndo respondedores a TRC, afim de se
evitar gastos desnecessarios, em razao do seu custo elevado.?

O interesse pelo tema foi motivado através da experiéncia adquirida no
acompanhamento por aproximadamente 3 meses de uma paciente de 48 anos, que
permaneceu hospitalizada por 68 dias em um hospital terciario em Tereso6polis, em dezembro
de 2019. A paciente era portadora de IC (idiopatica), que se apresentava sintomatica a
despeito de toda otimizacao terapéutica. Devido ao tempo prolongado de internacdo, os
fatores psicossociais realgcados, geraram agravamento do quadro, porém culminou em uma
maior e melhor relagdo médico-paciente. Ela foi submetido ao implante de TRC e encontra-
se em acompanhamento cardiologico.

OBJETIVOS:

Este estudo teve como objetivo analisar as principais indica¢des do uso de TRC na
ICFEr disponiveis na literatura, onde abordar-se aspectos inerentes a essa modalidade
terapéutica.

METODOS:

Trata-se de uma revisédo de literatura, que visa agregar contetdo sobre o tema A
Fracéo de Ejecdo Reduzida e a Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca. Foram consultadas
as seguintes bases de dados: New England Journal of Medicine, American Heart Association,
SCIENSE, JACC, sendo pesquisados artigos em inglés e também a Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.

Durante a pré-sele¢éo dos artigos foram encontrados 335, através dos seguintes
descritores: Terapia de Ressincronizagcdo Cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca e Indicagéao.

Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos realizados em humanos, limitados
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a ensaios clinicos de maior relevancia no periodo determinado (2002 a 2013), além de
possuirem métodos bem descritos com follow-up bem determinado e que respondessem
a pergunta: quando indicar a TRC? Foram excluidos os artigos que ndo estavam em
consonancia com o tema dessa revisdo e outras patologias que também se beneficiam do
uso de TRC ou que néo respondia a pergunta. Assim, 15 artigos foram selecionados, tendo
em vista a relevancia estatistica e a plena insercéo nos critérios de incluséo.

DISCUSSAO:

O papel da TRC tem sido extensivamente documentado em diversos ensaios
clinicos. Ao longo dos anos, foram evidenciados beneficios clinicos indiscutiveis associados
a melhoria de sintomas e da qualidade de vida, com diminuicdo do retorno ao hospital,
e melhora na questdo da morbidade e da mortalidade. De modo geral, os participantes
desses estudos apresentavam-se com IC e sintomas moderados a grave, em uso dos
medicamentos especificos e alteracédo sistélica FEVE < 35%, além dos distlrbios de
conducao intraventricular com duragdo do complexo QRS > 120 ms. Com o progressivo
incremento do uso da TRC, surge estudos com foco em determinar variaveis clinicas
vinculadas a excelentes feedback de resposta a TRC, como sexo feminino, causa nao
isquémica, padréo tipico de Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) com duragao do complexo
QRS > 150 ms.!

Como ja mencionado, a TRC tem respaldo e beneficio comprovado em pacientes
como ICFEr. O primeiro ensaio clinico randomizado acerca do tema foi publicado em
junho de 2002 pela revista do Jounal of the American College of Cardiology, cujo titulo foi
Terapia de ressincronizagdo cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca e atraso
na conducao ventricular (PATH-CHF). Tal estudo teve grande impacto naquele ano, e seu
principal objetivo foi comparar os efeitos clinicos de curto e longo prazo, da estimulagcédo
univentricular com a biventricular em pacientes com IC e o atraso da condugéao ventricular. O
estudo adotou como metodologia um ensaio do tipo crossover, randomizado, multicéntrico
controlado. Foram recrutados um total de 36 pacientes e os mesmos foram acompanhados
por um periodo de 12 meses. Para insercéo desse estudo, os pacientes deveriam estar
classificados como NYHA Il ou IV por pelo menos 6 meses, e apresentar ritmo cardiaco
sinusal com frequéncia cardiaca superior a 55 bpm, complexo QRS > 120 ms em pelo
menos duas derivagdes e intervalo PR > 150 ms. Os desfechos analisados foram o pico de
consumo de O, no exercicio, o limiar anaerébio de consumo de O, e a disténcia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos. O estudo PATH-CHF foi desenvolvido para avaliar
os desfechos a longo prazo, da estimulagéo univentricular e biventricular em pacientes com
classe funcional Il ou IV. O resultado mostrou que a TRC produz uma melhora nos sintomas
clinicos, na qualidade de vida, na classe funcional, além de melhora no teste da caminhada

e diminuicdo no numero de dias internados por descompensacao da insuficiéncia cardiaca
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a longo prazo, em pacientes com IC com atraso na condugéo ventricular. Entre a aplicagéo
da terapia biventricular e univentricular ndo houve diferenca significativa.®

Também em junho de 2002, a The New England Journal of Medicine publicou
um dos estudos pioneiros na avaliagdo da TRC por meio da estimulagdo biventricular
atriossincronizada. Trata-se do MIRACLE, tal estudo teve como objetivo avaliar se
a terapia de ressincronizagdo cardiaca biventricular produzia beneficios clinicos em
pacientes portadores de IC com atraso na condugéo intraventricular. Foi um ensaio clinico
randomizado, multicéntrico e com todas as andlises guiadas por intencdo de tratamento.
Durante os anos 1988 até 2000, 453 pacientes foram acompanhados por um periodo de
seis meses. Os mesmos deviam apresentar IC na classe funcional de NYHA Il ou 1V,
fracdo de ejecdo < 35%, diametro diastolico do ventriculo esquerdo > 55mm, complexo
QRS > 130ms, teste de caminhada de seis minutos < 450metros. Foram excluidos do
estudo os pacientes em uso de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel, histérico
de evento cardiaco ou cerebral nos ultimos 3 meses, arritmia atrial no ultimo més, pressao
arterial sistélica >170mmHg ou <80mmHg, frequéncia cardiaca superior a 140 bpm,
creatinina sérica > 3,0mg/dl, enzimas hepéticas acima do limite superior da normalidade.
Durante o seguimento do estudo foi considerado como desfecho primario a mudanga no
teste de caminhada de seis minutos, mudanca na qualidade de vida, menores internagcbes
hospitalares, mudancga na classe funcional de NYHA. Ja os desfechos secundarios foram:
mudanga no pico de consumo de O,, mudanga na duragé@o do complexo QRS e melhora na
fracdo de ejecédo. Tendo em vista os desfechos primarios e secundarios o estudo concluiu
que a RC é capaz de proporcionar melhora clinica significativa em pacientes com IC
moderada a grave e com atraso na conducéo intraventricular. O estudo foi patrocinado pela
Medtronic.*

No ano seguinte, foi publicado o estudo PATH-CHF2 e MIRACLE ICD, dando
continuidade a formacdo sobre a aplicacdo da TRC e que proporcionou uma melhor
confiabilidade para o manejo de pacientes com IC nos quais se opta pela terapia em
questao. O estudo PATH-CHF2 avaliou a eficacia clinica da TRC com marca-passo de
ventriculo esquerdo, e analisou o impacto da gravidade no atraso de conducédo basal em
relacdo a magnitude do beneficio. Esse estudo ganha importéncia por altercar um tema
que ainda hoje é questéo de debate, que € a sele¢do do candidato mais adequado para o
uso de terapia de ressincronizagéo ventricular. O PATH-CHT2 foi um estudo com numero
de pacientes recrutados relativamente pequeno, apenas 86 e incluindo aqueles com fracéo
de ejecdo <30% e complexo QRS alargado em pelo menos duas derivagées. O estudo
comprovou a efetividade da terapia de ressincronizacéo ventricular principalmente em
pacientes com substancial prolongamento do QRS, tendo impacto na melhora da tolerancia
a exercicio fisico e da qualidade de vida.®

O MIRACLE IDC teve, como veiculo de publicacao, a revista JAMA. O foco do estudo
foi avaliar a eficacia e seguranca da terapia combinada de cardiodesfibrilador implantavel
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(CDI) e terapia de ressincronizagéo biventricular (TRV) em pacientes com classe funcional
Il ou IV e em tratamento clinico apropriado com uso de Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA) ou Blogueadores de Receptores de Angiotensina (BRA) e betabloqueador. O estudo
MIRACLE IDC apresentou um desenho muito semelhante ao estudo MIRACLE. Para ser
incluso no estudo, o paciente tinha que ter idade igual ou superior a 18 anos, insuficiéncia
cardiaca classe lll ou IV historico de parada cardiorrespiratéria devido a fibrilagéo ventricular
ou taquicardia ventricular, fracdo de ejecéo <35%, complexo QRS superior a 130ms, e
diametro diastolico final do ventriculo esquerdo maior ou igual a 55mm.®

Tal estudo evidenciou a melhoria de classe funcional da IC, o restabelecimento da
qualidade de vida e 0 avanco no teste de caminhada de seis minutos. Secundariamente, foi
analisado a duragéo do teste de esforgo, fragcdo de ejecdo ventricular esquerda, volumes
diastélico e sistdlico finais do Ventriculo Esquerdo (VE), gravidade da insuficiéncia mitral,
duracdo do complexo QRS e concentragdes neuro-hormonais constatando-se que a
magnitude do beneficio ficou bem proxima ao do estudo anterior, sugerindo que, paciente
com insuficiéncia cardiaca que apresentava-se indicacao de CDI, se beneficiou tanto da
terapia de ressincronizacao cardiaca quanto aquele sem indicagdo de CDI. A eficicia da
estimulagéo biventricular anti-taquicardia foi expressivamente maior do que a observada
na configuragé@o univentricular (apenas ventriculo direito). Tendo em vista os desfechos
analisados, o estudo concluiu que a TRV tem potencial para o restabelecimento da
qualidade de vida, da capacidade funcional e da tolerancia a pratica de exercicios fisicos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada a grave, além de diminuir a incidéncia
de arritmias com risco de vida.® O MIRACLE IDC também foi patrocinado pela Medtronicfe
todos os aparelhos foram disponibilizado por esta empresa.®

Em maio de 2004, o uso da TRC avangou com um estudo publicado pela The New
England Journal of Medicine. Trata-se do estudo COMPANION, cujo objetivo foi avaliar se
a TRC profilatica na forma, de estimulagéo biventricular com marca-passo ou com CDI, na
reducédo do risco de morte e hospitalizacdo em pacientes com IC crénica avancada e com
atraso na conducéo intraventricular. O COMPANION adotou, como metodologia, um ensaio
clinico randomizado, multicéntrico, controlado, e todas as analises foram por intengcéo de
tratamento. Foram selecionados 1520 pacientes, que foram acompanhados por um periodo
de 12 meses. Tais pacientes foram divididos em trés grupos, 308 deles foram submetidos a
tratamento clinico, 617 foram submetidos a TRC + marca-passo e 595 submetidos a TRC +
CDI. Os selecionados para este estudo deveriam apresentar IC classe funcional de NYHA
Il ou IV, fracédo ejecdo <35%, complexo QRS>120ms, intervalo PR>150ms, ritmo sinusal e
nenhuma indicagao para uso de marca-passo ou CDI. Foram excluidos do estudo pacientes
com sincope inexplicada, angina instavel, taquiarritmias atriais crénicas refratérias,
valvopatias priméarias néo corrigida, amiloidose cardiaca, gestantes, baixa expectativa de
vida (inferior a 6 meses), pressao arterial sistolica > 160mmHg ou < 85mmHg ou pressao
arterial diastélica> 90mmHg.”
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O estudo também levou em consideracdo, na analise primaria dos resultados, a
morte por qualquer causa e a hospitalizacdo por qualquer causa e, secundariamente,
morte por qualquer causa, morte por causa diretamente relacionada a fungéo cardiaca e
hospitalizagbes decorrentes de causas cardiacas. Por fim, o COMPANION concluiu que,
em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada e QRS alargado, a TRC reduz o risco
de morte por qualquer causa ou hospitalizagéo e, quando combinado com CDI, reduz
significativamente a mortalidade. Vale ressaltar que o estudo foi patrocinado pela Guidant.”

No ano de 2005, foi publicado o CARE-HF, no The New England Journal of Medicine,
sendo considerado, até hoje, um dos estudos com dados mais consistentes destinados a
avaliar, especificamente, a terapia de ressincroniza¢gdo miocardica mostrando beneficios
tanto em relagdo a morbidade como a mortalidade, colocando, assim, a ressincronizagéo
como uma terapia segura em pacientes com indicagdes. O principal objetivo desse estudo
foi avaliar os impactos da ressincronizacdo miocéardica na morbidade e mortalidade de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. O CARE-FH foi um ensaio clinico randomizado,
multicéntrico, prospectivo, controlado, e todas as anélises foram realizadas por intengéo de
tratamento. Foram selecionados 813 pacientes, e divididos em dois grupos: o de tratamento
clinico (404 pacientes) e de TRC (409 pacientes). Para serem incluidos no estudo, os
pacientes deveriam ter idade maior que 18 anos e diagnostico de IC h&a pelo menos
seis meses, com classe funcional de NYHA Il ou IV, fracdo de ejecdo<35%, complexo
QRS>120ms e diametro diastolico do ventriculo esquerdo>30mm. Foi excluido do estudo,
0 paciente com indicagdo de marca-passo ou CDI, IC com necessidade de medicagédo
intravenosa continua e paciente com evento cardiovascular nas ultimas seis semanas. A
possibilidade de melhorar a classe funcional e aumentar a sobrevida de pacientes com IC
em estagio terminal com a ressincroniza¢do cardiaca ja havia sido aventada no estudo
COMPANION, mas vale ressaltar que nesse estudo havia a associagdo com cardio-
desfibrilador implantavel. Desse modo fica evidente que o CARE-HF teve um desenho de
estudo singular e com isso 0s seus resultados representam um ganho importe para pratica
médica baseada em evidéncias.®

Tendo em vista os avancos do uso da TRC, em novembro de 2004, foi publicado
na Circulation o estudo MIRACLE ICD II, caracterizado como primeiro ensaio clinico
randomizado que se prop6s a avaliar se a TRC é capaz de limitar a progressao da
insuficiéncia cardiaca e proporcionar melhora na qualidade de vida em pacientes com IC
classe NYHAII. O estudo recrutou 186 pacientes e os acompanhou por um periodo de seis
meses. Foram estabelecidos, como critérios de inclusdo: idade maior ou igual a 18 anos,
IC NYHA I, fracdo de ejec@o<35%, complexo QRS>130ms, diametro diastolico final do
ventriculo esquerdo maior 55 mm e indicagéo formal para implante de CDI.°

Ap6s quatro anos, o Journal of Ihe American College off Cardiology publicou, em
dezembro de 2008, o estudo RC em pacientes com IC assintomaticos ou levemente
sintomaticos (REVERSE), abordando uma perspectiva diferenciada. Assim como o

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 1



MIRACLE ICD II, o alvo do estudo foram pacientes com insuficiéncia cardiaca com menor
sintomatologia (NYHA | ou Il). A amostra tinha 610 pacientes, os quais o foram divididos:
419 com terapia de dessincronizardo ativa e 191 com terapia de dessincronizardo inativa.
Foi um ensaio clinico randomizado, prospectivo, multicéntrico e todas as analises por
intencdo de tratamento. Foram instituidos como critérios de inclusdo: IC NYHA | ou Il por
pelo menos 03 meses, ritmo sinusal, complexo QRS >120ms, fracdo de ejecdo <40% e
todos os pacientes deveriam estar recebendo tratamento clinico otimizado com IECA ou
BRA e betabloqueadores por pelo menos trés meses. Os pacientes foram acompanhados
durante um ano e pdde-se observar que em pacientes com insuficiéncia cardiaca
levemente sintomatica o uso da TRC nao reduz a propor¢do de pacientes que pioram,
mas foi notado que atrasou o tempo até a primeira internacdo por insuficiéncia cardiaca.
Também se observou uma remodelagéo reversa significativa do ventriculo esquerdo. No
entanto, de modo geral, o estudo ndo mostrou diferenca nas taxas de mortalidade. Apesar
de evidenciar alguns beneficios, o papel da TRC em pacientes com insuficiéncia cardiaca
levemente sintomética ainda permanece incerto.

Na mesma linha de pesquisa dos estudos MIRACLE IDC Il e do REVERSE, em
que o foco foi avaliar se os pacientes classe funcional | ou Il se beneficiariam do uso da
terapia de ressincronizagéo cardiaca, foi publicado o estudo MADIT CRT, em setembro de
2009, pela The New England Journal of Medicine, contando com 1820 pacientes divididos
em dois grupos: o primeiro, com 1089 pacientes que fizeram uso de TRC+CDI, e o
segundo com 731 outros, que utilizaram apenas CDI. Tais pacientes foram acompanhados
por um periodo de 2,4 anos. O MADIT CRT avaliou o beneficio da TRC+CDI em relagéo
ao CDI, apenas em pacientes com IC grave (fracdo de ejecdo<30%), oligossintomaticos
e com prolongamento do complexo QRS. A partir da andlise dos desfechos primarios e
secundarios, o estudo mostrou que o grupo que fez uso de TRC + CDI teve taxas mais
baixas de mortalidade por todas as causas de IC, com um Number Need to Treat (NNT) de
12. Dessa forma, o estudo conseguiu elucidar os questionamentos deixados pelo CARE-
HF e expandiu a indicagdo da TRC para pacientes com classe funcional | e II."

No ano seguinte, ao MADIT-CRT a The New England Journal of Medicine publicou
o estudo Ressincronizagdo cardiaca para pacientes com insuficiéncia cardiaca leve a
moderada-RAFT que avaliou se a adicdo da TRC ao CDI e ao tratamento clinico otimizado
reduz morte e hospitalizacao por IC, quando comparado ao CDI e ao tratamento clinico
otimizado apenas em pacientes com IC NYHA Il e lll, disfuncéo ventricular esquerda e
complexo QRS alargado. O RAFT foi um ensaio clinico randomizado, multicéntrico,
controlado e com todas as analises por intencéo de tratamento. Os incluidos no estudo
deveriam apresentar IC NYHA Il ou Ill, estar em tratamento clinico otimizado, FEVE<30%,
QRS>120ms, e estar em planejamento de implante de CDI para prevengé@o primaria ou
secundaria. Recrutaram-se 1798 pacientes, que foram acompanhados por 40 meses. Os
resultados do estudo RAFT direcionam aos implantes de TRC para pacientes com menor
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classe funcional, logo com doenca menos avangada, no entanto, irreversivel. Nesse
contexto, o estudo concluiu que, em pacientes com IC NYHA Ill ou IV, complexo QRS
alargado e disfungéo sistolica do ventriculo esquerdo, a TRC associado ao CDI reduziu
significativamente as taxas de morte e hospitaliza¢édo por insuficiéncia cardiaca. No entanto,
vale ressaltar um maior nimero de efeitos adversos.'?

Com intuito de ampliar as indicagbes do uso da TRC, alguns estudos passaram a
analisar o uso da TRC em pacientes com critérios diferentes dos estudos anteriores. Em
2007, foi publicado pelo The New England Journal of Medicine o estudo RethinQ, cujo
objetivo principal foi avaliar a resposta a TRC em pacientes com IC com QRS estreito. Foi
um ensaio clinico randomizado, prospectivo, multicéntrico, controlado, com as analises
realizadas por intengcdo de tratamento. 172 pacientes foram acompanhados por um
periodo de seis meses, e deveriam preencher os seguintes critérios: insuficiéncia cardiaca
(isquémica ou nao isquémica), fracéo de ejecao ventricular<35%, classe funcional de NYHA
Il em uso de terapia medicamentosa otimizada, complexo QRS<130ms e dissincronia
eletromecanica avaliada através de ecocardiograma.'®

A duragédo do complexo QRS vem sendo usada como marcador de dissincronia
eletromecénica, mas até entdo nao foi possivel demonstrar sua capacidade de predizer
resposta clinica. Os desfechos analisados foram: aumento de ao menos 1ml/kg/min no
pico de consumo de oxigénio no teste ergoespirométrico apds seis meses e mudangas nos
questionarios de qualidade de vida, de classe funcional de NYHA e da fracdo de ejegéo.
O estudo concluiu que ndo houve beneficio no uso da TRC em pacientes com complexo
QRS<130ms.™

Tendo em vista todas as evidéncias cientificas acerca da eficacia da TRC quando
bem indicada, foram desenvolvidos estudos que analisaram quais variaveis sdo fatores
preditores de boa resposta a TRC de modo geral, agrupando pacientes com perfil clinico
mais amplo e com um numero maior de variaveis analisadas, desse modo permitindo a
uma selecdo mais individualizada dos candidatos a TRC. Nesse contexto, em maio de
2008, foi publicado, na revista Circulation o estudo Preditores de Resposta a Terapia de
Ressincronizacao Cardiaca (PROSPECT), que tinha, por objetivo, avaliar parametros pre-
definidos de avaliagéo ecocardiografica a TRC. Foi um estudo multicéntrico, observacional,
nédo randomizado que avaliou 12 variaveis entre medidas de Ecocardiograma em duas
dimensdes, modo M e doppler tecidual nos pacientes submetidos a TRC.'

A analise ecocardiografica foi comparada com a resposta clinica e de reducédo de
volume sistélico final do ventriculo esquerdo. O estudo n&o detalha como foi realizado
o calculo da amostra. Foram selecionados 462 pacientes e acompanhados durante seis
meses. Deveriam apresentar fracdo de ejec&o ventricular <35%, IC classe funcional de
NYHA 1l ou 1V, terapia com inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)
ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA) e betabloqueador otimizada,

complexo QRS>130ms. O estudo analisou, como desfechos favoraveis, a resposta da TRC,
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a melhora funcional da fracao de ejecédo e a redugéo superior a 15% no volume sistolico
final do ventriculo esquerdo. Dos 426 pacientes, 69% apresentaram melhora da classe
funcional, 15% n&o evidenciaram mudancgas e o restante dos pacientes, ndo responderam
ao tratamento. Este foi o primeiro estudo multicéntrico que mostrou sensibilidade e
especificidade suficiente para possibilitar uma decisao clinica baseada no ecocardiograma.
A avaliaga@o de dissincronia através dos critérios eletrocardiograficos ainda ndo apresenta
valor preditivo suficiente para antecipar a resposta ao tratamento com ressincronizagao
cardiaca. No entanto, tais dados podem ser utilizados como critérios de sele¢cdo para
implante de ressincronizador.'

Outro estudo com essa perspectiva, de avaliar a resposta terapéutica a TRC e fatores
prognésticos, foi o Efficacy of low-dose Dobutamine stress-echo cardiography to predict
cardiac resynchronization therapy response (LODO-CRT), sendo um estudo multicéntrico,
prospectivo e observacional, desenhado para determinar se a Reserva Contratil Ventricular
Esquerda (RCVE) é capaz de predizer a resposta clinica e ecocardiografica a TRC.
A reservada contratil esquerda foi definida como aumento da FEVE >5% em um teste
de estresse com dobutamina. A resposta clinica foi definida como auséncia de eventos
cardiovasculares maiores e a resposta eco -cardiografica, como redugéo no volume sistélico
final do VE >10%. Um total de 221 pacientes com IC classe IlI-IV, QRS =120ms, dilatagéo
ventricular esquerda e FEVE < 35% foram seguidos por 15 + 5 meses. Os pacientes foram
randomizados de acordo com a presenca (n=177) e auséncia (n=44) de RCVE. O estudo
demonstrou que a porcentagem de respondedores clinicos foi de 88% e 75% nos grupos
com e sem RCVE, respectivamente. A andlise dos desfechos primarios e secundarios
mostrou melhora significativa da sobrevida cardiaca e redugéo das taxas de hospitalizacao
no grupo RCVE. A proporcéo de respondedores ecocardiograficos foi de 87% e 42% nos
grupos com e sem RCVE respectivamente. A presenca concomitante de resposta clinica
e ecocardiografica mostrou sensibilidade de 83% e especificidade de 99%. Desse modo,
o LODO-CRT concluiu que a presenga de RCVE pode ser considerada uma variavel na
previsdo da resposta clinica e ecocardiografica a TRC."

CONSIDERACOES FINAIS:

Como foi dito no inicio, a TRC é um procedimento terapéutico invasivo que objetiva
a correcao de disfungcbes eletromecéanicas por meio de estimulagdo cardiaca artificial,
em pacientes com IC. Essa modalidade terapéutica representa um avango no arsenal
no tratamento da IC e surge como uma variante terapéutica, salvadora de vidas para os
pacientes que sao refratarios ao tratamento clinico otimizado.

Com a consolidagéo da TRC, surge questionamentos sobre o beneficio desta, em
pacientes com classe funcional | e Il. Desse modo, diversos estudos foram desenvolvidos
e, a partir dos resultados obtidos, o uso da TRC foi se ampliou gradativamente. Deve-
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se ressaltar, que tal expansdo se deve, em parte, a um periodo em que as terapias
farmacologicas praticamente estagnaram. No contexto atual, além do crescimento de
novas tecnologias que aprimoram cada vez mais a TRC, também & notavel o surgimento
de novas drogas com potencial de redu¢@o na mortalidade e morbidade, como mostrou o
estudo PARADIGM-HF com uso do sacubitril-valsartana. Desse modo, as perspectivas séao
de que ambas terapéuticas avancem nos prdéximos anos e que cada vez mais o tratamento
se torne individualizado.

A partir da analise dos estudos apresentados nessa reviséo de literatura, é possivel
concluir que a eficacia da TRC é comprovada pela constatacdo de beneficios clinicos
mostrados em diversas pesquisas relacionadas a melhora de sintomas e da qualidade
de vida, reducé@o das internagdes hospitalares e aumento da sobrevida. Na maior parte
do estudo que foi discutido, obteve-se resultado favoravel, os pacientes selecionados
apresentavam-se com IC sintomatico, apesar da terapia medicamentosa otimizada, e com
disfuncgéo sistélica grave (FEVE < 30% ou < 35%) e QRS alargado. A principio, o beneficio
foi comprovado apenas para pacientes com classe funcional Ill e IV, e, posteriormente,
também foram constatados alguns beneficios em pacientes NYHA | e Il. No entanto, vale
ressaltar que, em pacientes com complexo QRS estreito nédo foi evidenciado desfecho
favoravel com o uso da TRC. Atualmente, tem sido desenvolvidos estudos com intuido de
avaliar a ampliagé@o das indicagdes no uso da TRC e definir melhor quais variaveis clinicas
estdo mais correlacionadas com melhores desfechos. A perspectiva € de que cada vez
mais as terapias de ressincronizacdo se tornem mais acessiveis e com indicagées cada
vez mais individualizadas.

Tendo em vista a experiéncia vivenciada com a paciente mencionada na Introdugéo,
que despertou interesse em compreender mais sobre o tema, esta revisédo, através dos
resultados, impactos, repercussdes e perspectivas desse tratamento revolucionario,
confirma toda expectativa, e o que permite dizer que a aplicacdao da TRC, nos casos
indicados, proporciona bem-estar e qualidade de vida, potencializando nos pacientes, a
autoestima, conforto e a esperanca de melhores condi¢cbes de vida.

CONFLITO DE INTERESSE
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RESUMO: A automedicacdo consiste na
pratica de utilizar medicamentos por conta
propria ou por indicacdo de alguém, sem
que haja a avaliagdo e prescri¢cdo por algum
profissional de salde. A automedicagdo com
anti-inflamatérios é bastante comum pelo
fato desse tipo de medicamento dispensar
a apresentacao de receita médica para ser
adquirido. Este estudo teve por objetivo
analisar a pratica de automedicagéo
com anti-inflamatoérios entre académicos
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dos cursos de Farmacia, Fisioterapia e
Odontologia de uma instituicdo de ensino
superior em Trindade, Goias. A amostra
calculada levou em consideragéo um total
de 120 alunos matriculados nos cursos
mencionados, todavia, 33 responderam a
pesquisa. A partir desse estudo pode-se
concluir que a préatica da automedicagao
entre os académicos da area de saude é
intensa e cabe as instituicbes de ensino
superior formarem profissionais qualificados
para a devida orientacdo da populagédo
sobre o0 uso de medicamentos e ao
farmacéutico, como profissional capacitado,
orientar, aconselhar, fiscalizar as condutas
e praticas que possam vir a ser prejudiciais
a saude do paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
Ensino  Superior,
inflamatoérios

Automedicacéo,
Académicos, Anti-

THE PRACTICE OF SELF-
MEDICATION WITH ANTI-
INFLAMMATORY AMONG
ACADEMICS OF A HIGHER
EDUCATION INSTITUTION IN
BRAZILIAN MIDWEST

ABSTRACT: Self-medication is the practice
of taking medication on your own or someone
else’s recommendation, without evaluation
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and prescription by a health professional. Self-medication with anti-inflammatory drugs is
quite common because this type of medication does not require a medical prescription to be
purchased. This study aimed to analyze the practice of self-medication with anti-inflammatory
drugs among Pharmacy, Physiotherapy and Dentistry students at a higher education institution
in Trindade, Goias. The calculated sample took into account a total of 120 students enrolled
in the mentioned courses, however, 33 responded to the survey. From this study, it can be
concluded that the practice of self-medication among academics in the health area is intense
and it is up to higher education institutions to train qualified professionals to properly guide
the population on the use of medicines and the pharmacist, as a trained professional, guiding,
advising, supervising conducts and practices that may be harmful to the patient’s health.
KEYWORDS: Self-medication, Higher Education, Academics, Anti-inflammatories

11 INTRODUGAO

Automedicacéo pode ser compreendida como a pratica de se utilizar medicamentos
seja por conta prépria ou por indicagdo de outrem com a finalidade de tratar doencas cujos
sintomas sé@o observados pelo usuario sem que haja uma avaliacdo de um profissional
da saude (BARROS; GRIEP, 2009). Os efeitos adversos decorrentes da automedicagéo
incluem alergias, gastrites, Ulceras, acidentes vasculares cerebrais, ou piora no quadro
clinico e/ou retardo do combate a doengas que ja se encontram instaladas. Marim (2005)
demonstrou que mesmo entre os profissionais da saude a pratica é comum, além de
ser observada também em pessoas de classes sociais mais elevadas e que néao teriam
dificuldades em se consultar.

O medicamento tem um papel fundamental na manutengdo da saude servindo
como ferramenta terapéutica que auxilia 0 médico e contribui para a melhoria da qualidade
de vida da populacdo. Contudo, quando utilizados de maneira inadequada podem surgir
problemas de diversas ordens para o proprio organismo do usuario bem como gastos para
o sistema de saude (ARRAIS, 2005).

Os efeitos causados pelo uso indiscriminado de medicamentos sao tidos como
uma importante questéo de saude publica, uma vez que se relacionam ndo somente com
aumento do nimero de 6bitos por esse motivo, mas também pelos gastos desnecessarios ao
sistema publico de saude, causado por esses efeitos que sdo mascarados ou minimizados
pelos reais sintomas da doenca (SOUSA, et. al., 2018).

A automedicacdo é muito recorrente no Brasil e em outros paises nos quais os
sistemas de salude sado pouco estruturados. Nestes o habito de ir a farmacia é a primeira
opcao para se resolver um problema de saude, ocasionando o consumo de medicamentos
sem receita médica. Em paises mais desenvolvidos e com forte cultura capitalista, € comum
encontrar medicamentos disponiveis em supermercados, como analgésicos e antitérmicos.
Diante disso, tem-se debatido qual o nivel de automedicacao seria desejavel, a fim de se
contribuir para a reduc&o do uso desnecessario dos servicos de saude, tendo em vista que
grande parte dos brasileiros ndo tém convénios médicos caso necessitem (AQUINO, 2008).
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Automedicar-se pode ser um ato bastante perigoso e quando praticado por grupos
humanos vulneraveis, os efeitos podem ser ainda mais graves, trazendo enormes riscos a
saude, levando até mesmo a sequelas nos usuarios. Essa pratica vai desde uma atitude
aparentemente simples como o consumo de medicamentos para dor de cabeca, célicas
menstruais até a falta de bom senso em utilizar ou indicar para outros tratamentos sem a
devida prescricdo médica (ARRAIS, 2005).

O uso indiscriminado de medicamento néo se restringe apenas a automedicacao:
faz parte de um processo mais abrangente relacionado ao meio de se encontrar a cura para
uma doenca e promover o bem-estar através do uso de um medicamento. Geralmente a
automedicacdo nao é realizada sem motivos e acontece porque o individuo busca cessar
sintomas que estéo Ihe afligindo ou causando dor e desconforto (MOTA, et. al., 2019).

Os anti-inflamatorios, juntamente com os analgésicos e antitérmicos, fazem parte
das classes de medicamentos que mais causam intoxicagdo por serem 0s mais consumidos
e vendidos sem prescricdo médica. Sao utilizados para tratar sintomas e dores mais
comuns, como no corpo, cabega e garganta. Anti-inflamatérios se dividem em dois grupos:
os esteroides e os ndo-esteroides (SOUSA, et. al., 2018).

Os esteroides sdo conhecidos como corticosteroides. Sua funcdo € inibir a
enzima fosfolipase A2, a qual é resultante da reducdo de prostaglandinas e proteinas
associadas ao processo inflamatoério. Os nado-esteroides (AINE) apresentam propriedades
analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e antitrombética. Esse grupo inibe a sintese de
prostaglandinas, substancias endégenas intermediadoras do processo inflamatério quando
as isoenzimas se tornam inativas, denominadas de cicloxigenases constitutiva (COX-1) e
induzivel (COX-2) (MARIM, et. al., 2005).

Os anti-inflamatérios nao esteroide inibem COX-1, e podem causar efeitos
indesejaveis como gastropatia e a nefropatia. Inibidores seletivos da COX-2, de um modo
geral apresentam vantagens sobre os AINE néo seletivos, pois, suas capacidades anti-
inflamatoérias permanecem sem a presenca de efeitos adversos (MARIM, et. al., 2005).
Desse modo, o caminho a ser percorrido em direcdo a reducéo da automedicagéo € longo
e complexo. Tal processo passa por um olhar pela vulnerabilidade no sentido de reduzi-
la a partir da conscientizacdo dessas pessoas sobre a problematica de se automedicar
(FONSECA & FRADE, 2005).

E necessario também maior rigor na fiscalizacdo e controle de publicidades
envolvendo medicamentos nos meios de comunicagdo. Monitoramento realizado pela
ANVISA, revela que mais de 90% das propagandas veiculadas com medicamentos possuem
informacgdes incompletas, provocando a desinformagao dos consumidores (NASCIMENTO,
2010).

Tal realidade supbe a redescoberta do papel dos farmacéuticos como agentes
promotores da saude, uma vez que estes profissionais séo qualificados para desempenhar
0 papel de orientadores dos pacientes que vao as drogarias e farmacias em busca de
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medicamentos (BECKHAUSER, et. al. 2010). O presente estudo objetivou analisar a préatica
de automedicagdo com anti-inflamatérios entre académicos dos cursos de Farmacia,
Fisioterapia e Odontologia de uma instituicdo de Ensino Superior localizada na cidade de

Trindade, Goias, no centro oeste brasileiro.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos importantes sobre a automedicacao

A automedicacao tem crescido cada vez mais, tornou-se praticamente um habito
da sociedade utilizar medicamentos sem a orientacdo ou supervisdao de um profissional
capacitado (GAMA e SECOLI, 2017). Muitos fatores levam a essa realidade no Brasil,
como por exemplo, a deficiéncia na salde publica, facilidade de acesso a medicamentos
que nao necessitam de prescricdo, e a enchente de propagandas da industria farmacéutica
que estdo sempre incentivando as pessoas a consumirem. Fatores econdmicos, politicos e
culturais, como o alto custo de alguns medicamentos, ou o costume de utilizar um remédio
indicado por alguém proximo, contribuem também para o aumento da automedicacao
(LUKOVIC et al, 2014).

De acordo com dados disponibilizados pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
0s medicamentos sdo responsaveis por cerca de 30% das intoxicagbes que ocorrem na
populagédo brasileira, sendo os benzodiazepinicos, os medicamentos utilizados para o
tratamento dos sintomas da gripe, 0s antidepressivos e os anti-inflamatorios as classes de
medicamentos que mais intoxicam (SOUZA; SILVA; NETO, 2008).

Os principais sintomas e doencgas que levam a pratica da automedicagdo s&o:
a constipacdo, gripe, tosse, dor de garganta, rinite alérgica, feridas na cavidade oral,
indigestao, obstipacao, vémitos, diarreias, hemorragias, queimadura solar, verrugas, dores
moderadas (cabe¢a ou muscular) e alguns problemas de pele como as acnes e micoses
(MENDES et al, 2004, apud GARCEZ et al, 2012).

Para Arrais e colaboradores (2005) os medicamentos que aliviam sintomas de dor
s@0 0s mais procurados, sendo a classe dos analgésicos a que lidera a lista com cerca de
33% seguida pelos relaxantes musculares (13,8%) e os anti-inflamatorios (11,7%).

2.2 Os numeros da automedicacao

Dados do Conselho Federal de Farméacia (2019) apontam que 77% da populagcéao
tem o habito de se automedicar, sendo constatado também que 47% da populacdo se
automedica pelo menos uma vez por més e 25% uma vez por semana. Esse estudo revelou
também que a automedicacdo € mais realizada por mulheres do que por homens e que
tanto mulheres quanto homens tém como principais influenciadores amigos e familiares.

No Brasil entre os anos de 2006 e 2013 foram registrados 103.887 eventos adversos,
sendo 38.730 associados a medicamentos (EAM) (VARALLO, 2018). Estudo realizado em
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um hospital publico do Estado de Goias mostrou que os custos totais decorrentes devido
a EAM foram de R$ 96.877,90. Destes, R$ 26.463,90 foram custos diretos, R$ 20.430,36
obtidos por iniciativas do hospital e R$ 6.033,54 pelo SUS. Especificamente R$ 14.380,13
estdo relacionados a EAM que nédo puderam ser evitados e R$ 12.083,77 por EAM evitaveis.
Jé& os custos sociais indiretos foram de R$ 70.414,00, em razao dos 6bitos decorrentes das
falhas de medicacédo (NASCIMENTO, 2018).

Estudo realizado por Sousa e Arrais (2018) identificou uma prevaléncia de 8%
dos EAM naquela populagéo estudada, sendo que a maior incidéncia se deu entre as
mulheres exibindo um percentual de 9,7% na faixa etaria entre 50 e 64 anos. Nesse estudo
€ apontado ainda que, entre os participantes totais, 12% possuiam doencas cronicas.

Dos estudos sobre EAM realizados em 13 paises envolvendo América do Norte,
Europa, América do Sul e Asia, dez deles (34,5%) foram realizados nos Estados Unidos e
dois (6,9%) no Brasil. Em paises da Europa os EAM representam, nos pacientes internados,
uma variagao entre 1,6% e 41,4%. Os EAM que surgem em hospitais podem estender
o tempo de internacdo e em alguns casos levar ao Obito. Nessas unidades de salde a
frequéncia de efeitos adversos de medicamento pode chegar a 19% sendo que dois tercos
deles podem ser evitados (CANO & ROSENFELD, 2009).

2.3 Osriscos da automedicacao

A pratica de se automedicar pode prejudicar tanto a saude individual quanto a de
pessoas préximas, uma vez que os individuos tém o costume de orientar outras pessoas
sobre consumo de determinados medicamentos. Entre 1999 e 2009 ocorreram mais de
307.650 casos de intoxicacdo medicamentosa, indices que superam reagdes toxicas
provenientes de agrotdxicos, venenos de rato, picadas de animais peconhentos, produtos
de limpeza e cosméticos.

O uso de diversos medicamentos considerados simples para os pacientes, como
por exemplo medicamentos de venda livre, pode trazer varias consequéncias, dentre elas,
as mais comuns, reacdes de hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, estimulo para a
producdo de anticorpos sem a devida necessidade, dependéncia do medicamento sem a
precisao real, hemorragias digestivas, entre outras (PEREIRA, 2008).

A automedicagdo também pode ajudar a mascarar doengas graves, levando a um
atraso no diagndstico por tratar temporariamente os sintomas dando a falsa sensacgéo
de cura da doencga. Algumas classes de medicamentos costumam aparecer com mais
frequéncia nas listas que tratam a respeito dos principais Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIP’s). Mesmo os MIP’s sendo de mais facil acesso para as pessoas por nao
ser exigido a apresentacado de receita no ato da compra, os medicamentos que exigem
receita também séo alvo da automedicacdo devido a grande caréncia de fiscalizagdo nos
estabelecimentos de salude do pais (ARRAIS et al, 2005).

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

17



31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipos de estudo e local do estudo

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa descritiva do tipo corte
transversal, com a apuragdo de dados quantitativos. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de ensino superior localizada no municipio de Trindade - GO.

3.2 Populacao e amostra

De acordo com a populagéo geral dos estudantes da instituicdo, cerca de 173
alunos cursavam o 7° e 8° periodos dos cursos de Farmacia, Fisioterapia do turno matutino
e Odontologia do vespertino no segundo semestre de 2020. Utilizou-se 2 desvios-padrao,
equivalente a 95% de nivel de confianca. Para porcentagem, por ndo ser possivel estabelecé-
la previamente, foi adotado o valor de 50% e admitiu-se um erro maximo toleravel de 5%
(GOMES & DONADON, 2010). De acordo com o total da populagéo, foi estipulado que 120
alunos deveriam ser entrevistados.

Apo6s o envio do formulario aos participantes, 33 académicos dos cursos de
Farmacia, Fisioterapia e Odontologia, dos 7° e 8° periodos matutino, vespertino e noturno
devidamente matriculados responderam a pesquisa.

A participacao dos estudantes da instituicdo de ensino superior se deu mediante a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado
pela plataforma Google Docs.

3.2.1 Critérios de incluséo

Participaram da pesquisa alunos que estdo cursando Farmacia, Fisioterapia e
Odontologia, do 7° e 8° periodos matutino, vespertino e noturno que concordaram em
responder o questionario, apds assinatura do TCLE.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos alunos que nédo cursaram a disciplina de farmacologia ou que
tenham sido reprovados na mesma, estudantes menores de 18 anos ou que manifestaram
a vontade de nao participar apés a assinatura do TCLE.

3.3 Instrumentos e procedimento

Devido a pandemia de COVID-19 vigente durante o periodo do estudo, os
participantes foram contatados pelos e-mails institucionais que foram fornecidos pela
secretaria da instituicdo de ensino superior logo ap6s a aprovagédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Entre os meses de setembro e novembro de 2020 os participantes responderam
os questionarios de forma individual e an6nima, garantindo, assim a privacidade na coleta

das informagbes. O TCLE foi fornecido em duas vias: uma que foi assinada eletronicamente
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pelo estudante e automaticamente devolvida para os pesquisadores apds a participagéo na
pesquisa e a outra que foi enviada ao e-mail do participante com uma copia do questionario
respondido.

Um questionario semiestruturado, adaptado do estudo de GOMES & DONADON
(2010) foi o instrumento utilizado para a coleta dos dados. Foram eliminados do estudo 3
questionarios respondidos de forma incompleta e os participantes que estavam fora dos
padrbes estabelecidos pelo critério de incluséo.

Os participantes foram escolhidos de forma aleatéria até a contempla¢cao do numero
de questionarios. Para se obter o numero de questionarios que seriam distribuidos para
cada curso foi realizado um calculo levando em consideragdo a soma total de alunos
contidos nos cursos pesquisados.

A porcentagem de alunos correspondente a cada curso definiu a porcentagem de
questionarios que seriam distribuidos entre os cursos. Logo, foram distribuidos da seguinte
forma: Farmacia 8° periodo, matutino (14); Farmacia 8° periodo, noturno (1); Fisioterapia
8° periodo, matutino (13); Fisioterapia 8° periodo, noturno (5); Odontologia 7° periodo,
vespertino (40); Odontologia 8° periodo, vespertino (47), totalizando 120 estudantes.

Os questionamentos trataram de questdes relacionadas ao uso de anti-inflamatorio
nos ultimos 12 meses que antecederam a coleta de dados. Sendo considerados como
automedicacgdo todos os medicamentos auto indicados, indicados por parentes, amigos,
balconistas ou outras pessoas nao formalmente habilitadas para prescricéo.

3.4 Analises de dados

As informacdes foram transferidas para planilhas do programa Microsoft Excel,
permitindo a construcdo de graficos e tabelas, seguida de uma comparag@o com estudos e
artigos ja publicados que abordassem a tematica do estudo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira pergunta solicitava informagdes acerca da faixa etaria dos participantes,
sendo que a maioria (60,4%) declarou possuir entre 18 e 24 anos de idade. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (26), correspondendo a 78,8% do total.
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Inferior a 18

Masculino
3% 21%
Acima de
24
36%
Entre 18 - 24
61%
Feminino
79%
» Inferiora18 = Entre 18-24 Acima de 24 = Feminino = Masculino
Figura 1 — Idade dos participantes Figura 2 — Género dos participantes
Fonte: elaborado pelos autores (2020) Fonte: elaborado pelos autores (2020)

O perfil dos entrevistados do presente estudo se assemelhou com o dos participantes
de uma instituicdo de ensino superior que praticavam a automedicacao estudados por
Souza e colaboradores em 2011, o qual era formado em sua maioria por mulheres na faixa
etaria de 18 a 29 anos. De acordo com esse mesmo estudo a prevaléncia de estudantes
que se automedicavam em casos de dor foi de 38,8%.

De acordo com Vilarino e colaboradores em 1998, o perfil do usuario da automedicacao
no Brasil era majoritariamente formado por representantes do sexo feminino, que tinham
renda de até 3 salarios-minimos, faixa etaria de 28 anos, alto grau de instru¢cdo e acimulo
de conhecimento.

Na atual pesquisa ndo foram abordadas informagcdes acerca da renda familiar ou
classe socioeconémica dos participantes.

Em seguida a pesquisa partiu para questionamentos do conhecimento prévio dos
académicos. A Figura 3 apresenta os dados referentes a graduagéo cursada pelo aluno
dentre as selecionadas para a pesquisa: Fisioterapia, Farmécia e Odontologia. O maior
namero de participantes do curso de Odontologia foi explicado pelo fato de que na amostra
total, a quantidade de alunos devidamente matriculados neste curso era proporcionalmente
maior, seguido por Farmécia e Fisioterapia.
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Fisioterapia

i Farmacia |

33%

Odontologia
40%

= Farmacia = Odontologia = Fisioterapia

Figura 3 — Dados referente a graduagéo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Em um estudo realizado em Recife no ano de 2005, com 223 estudantes de uma
mesma instituicdo académica entre os cursos de educacéo fisica, farmacia, enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo, odontologia e terapia ocupacional,
identificou-se que o maior numero de participantes que praticavam a automedicagéo
pertencia ao curso de medicina, cerca de 32% (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). O
estudo supracitado apresentou um maior nimero de participantes, uma vez que 9 cursos
diferentes compuseram a amostra, enquanto que nesta pesquisa participaram 3 cursos
distintos.

No presente estudo os alunos foram questionados a respeito do periodo em que
estavam cursando. Dentre as respostas validas (70%) foi observado que a maioria estava
matriculada no oitavo periodo, como visualizado na Figura 4.

Nono  pgcimo
3% 3% Sétimo

24%

Oitavo
70%

= Sétimo = Oitavo = Nono * Décimo

Figura 4 — Dados referente ao periodo em que os alunos cursavam

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Tais dados corroboraram com os de outra pesquisa realizada em 2008 entre 62
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académicos de enfermagem do 1° ao 8° periodo do Campus Bom Despacho (MG), na qual
foi identificado que a automedicacéo era praticada principalmente entre os académicos do
8° periodo de enfermagem, pois acreditavam possuir conhecimento satisfatorio para se
automedicarem além de terem consciéncia dos danos que a automedicac¢éo poderia causar
a saude (PINTO et al., 2008).

Para auxiliar na compreensao do uso dos anti-inflamatérios pelos académicos, eles
foram questionados se ja cursaram a disciplina de Farmacologia, na qual eles aprendem
mais sobre os medicamentos, efeitos colaterais, processos de interacado das substancias
quimicas no organismo além da automedicag&o. A maioria dos alunos, 94%, declarou que
ja tinham cursado a disciplina de Farmacologia, geralmente ofertada no 5° e 6° periodo,
ou seja, no meio do curso, quando os alunos ja possuem uma maior maturidade acerca
dos medicamentos e procedimentos corretos para consumo e dispensag¢éao, como pode ser
visto na Figura 5.

N3o | Estou cursando
3% 3%

= Sim = Ndo Estou cursando

Figura 5 — Dados sobre os alunos que ja cursaram Farmacologia

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Considerando que o foco desta pesquisa esteve na automedicagdo com anti-
inflamatérios, os académicos foram questionados se ja fizeram uso deste tipo de medicacéo,
e 30 alunos (91%) afirmaram que sim.

No estudo de Pinto e colaboradores (2008) mencionado anteriormente o grupo de
medicamentos mais utilizados na automedicagéo foram os antibioticos (48,8%), seguido
de anti-inflamatorios (mais utilizados entre os académicos do 1° periodo), ansioliticos e
antidepressivos (mais utilizados entre os académicos do 8° periodo). Em concordancia
com outros estudos ja realizados, os analgésicos e anti-inflamatorios foram as classes
medicamentosas mais utilizadas (VALENTE; GRAZIELA, 2009).

Em uma universidade particular do sul do Estado de Minas Gerais, foi realizado
um estudo entre os académicos de cursos da area da saude para verificar a pratica
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automedicacéo por inflamatérios. No total foram entrevistados 697 académicos dos cursos
de medicina, odontologia, farméacia e enfermagem. Apds analise dos resultados descobriu-
se que os académicos de medicina realizavam a pratica da automedicacdo com maior
frequéncia (94,55%), seguidos dos do curso de odontologia (93,18%) (SILVA et al., 2011).
Na instituicdo do presente estudo, nédo era oferecido o curso de medicina, sendo entédo o
curso de odontologia 0 que mais praticava automedicagéo, conforme a Figura 3.

Os alunos do presente estudo foram questionados a respeito do momento em que
realizaram a automedicagéo relacionando ao fato de terem cursado ou ndo Farmacologia,
avaliando assim o processo de decisdo para a automedicagédo. Neste topico € importante
observar que a maioria dos entrevistados responderam que realizaram a automedicacéao
antes e depois de cursar a disciplina, ou seja, mesmo com um conhecimento mais avangado
acerca dos riscos e efeitos colaterais, os alunos se sentiram seguros e confiantes o bastante

para realizarem a automedicagdo como pode ser observado na Figura 6.

@ Somente antes de cursar Farmacologia
® Antes e depois de cursar Farmacologia
Somente apos cursar Farmacologia

@ Nenhuma das anteriores

Figura 6 — Dados sobre 0 momento em que realizaram a automedicagdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

No que diz respeito ao tempo em que utilizaram os anti-inflamatérios (duracéo do
tratamento) € importante observar que a automedicacgéo ocorreu geralmente em um prazo
inferior a 5 dias. Cerca de 43% dos alunos declararam que o tratamento durou de 1 a 2
dois dias e 30% declarou que o tratamento durou de 3 a 4 dias, assim como visualizado
na Figura 7.
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Nenhuma das
anteriores

3%
5 dias ou mais

24%

1a2dias
43%

3 a4 dias
30%

Figura 7 — Dados sobre o tempo em que os medicamentos foram utilizados

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Os dados obtidos sao semelhantes ao estudo realizado por Colares e colaboradores
(2019), no qual observou-se, que 41 pessoas (29,29%) responderam terem usado somente
em um dia, 25 (17,86%), em dois dias, 41 (29,29%), em trés a cinco dias e 33 (23,57%), por
mais de cinco dias. Esse curto espaco de tempo em que o medicamento foi utilizado, aliado
a falta de orientacao de um profissional de salde, podem estar relacionados a resisténcia
que o organismo adquire a certos medicamentos, tendo em vista que o tratamento néao foi
realizado pelo prazo necessario para combater efetivamente a doenga, além do fato de que
as vezes pode nao ser o0 medicamento correto a ser utilizado.

Quando questionados se possuiam conhecimento sobre os efeitos colaterais que
poderiam ser causados pelos medicamentos consumidos, 30 alunos, correspondente a
90,9%, responderam que sim, e apenas 3 (9,1%) responderam que desconheciam os efeitos
colaterais. Com relagéo a terem tido efeitos colaterais do uso desses anti-inflamatérios
93,9% declaram tiveram.

No estudo de Colares e colaboradores em 2019 em uma instituicdo de ensino
superior de Goias verificou-se, em relagdo ao conhecimento sobre os possiveis riscos da
automedicacédo, que 133 estudantes (93,01%) afirmaram conhecé-los, enquanto somente
dez (6,99%) declararam nao ter conhecimento sobre o assunto. Tais nUumeros sdo mais
expressivos quando comparados a pesquisa realizada no municipio de Trindade-GO na
qual 33 participantes se dispuseram a responder o questionario.

Ao serem questionados se ja procuraram conselho/orientacao do farmacéutico ou
balconista para adquirir medicagcao, 27 alunos (81,8%) responderam que sim e 6 alunos
(18,2%) manifestaram que nado. Ja no questionario aplicado por Pinto e colaboradores
(2008) sobre ja terem solicitado orientagdes ao farmacéutico ou balconista para a compra
de medicamentos sem receita, 68% dos académicos responderam ter feito essa pratica,
17% que nao realizaram essa consulta ao farmacéutico ou balconista e 15% afirmaram ja ter
recebido, na farmacia, orientagcbes mesmo sem terem solicitado, visto que o farmacéutico
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€ o profissional mais capacitado para desenvolver tal pratica: orientar de forma correta
preocupando-se com o0 bem estar do paciente.

A automedicagdo tem sua origem influenciada por diversos fatores, alguns
julgam possuir conhecimento suficiente, outros sédo influenciados por amigos, familiares,
propagandas nos meios de comunicacdo, entre outros. Quando perguntados por quem
foram influenciados a se automedicar os dados ficaram relativamente balanceados. No
Figura 8 podemos verificar que o primeiro motivo apontado foi a indicacao de profissionais
da &rea da saude (n&o médicos, farmacéuticos e odontdlogos), seguido da indicacdo de
amigos ou familiares empatado com opcéo de ja possuirem a medicacdo em casa sem
prescricao.

@ Familiar ou Amigos

@ FProfissionais de salde (ndo médico)
Publicidade (TV, revistas, Internet)

@ Tinha em casa sem prescricdo

@ Outros

Figura 8 — Dados sobre a influéncia para a automedicacéo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Assim como no estudo de Silva e colaboradores (2011) fatores como aconselhamento
farmacéutico/balconista, conselho de terceiros, conhecimentos adquiridos na faculdade e
instrucdes da bula também influenciaram na decisdo dos estudantes se automedicarem.

No estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2010) em relagéo as fontes de
indicacdo dos farmacos automedicados, observou-se que 44,5% do total de estudantes
afirmaram que buscam a orientagdo dos pais para adquirir o medicamento, 21,5%
disseram que adquirem medicamento por conta propria e 13,9% confirmaram que seguem
a orientag@o de farmacéuticos. O restante segue orientagdes que variam desde parentes
a balconistas.

Ao comparar os estudos mencionados acima com a pesquisa realizada, podemos
perceber que a indicacdao de familiares ou amigos é predominante entre a maioria das
pessoas. Os familiares e amigos formam a rede de confianca das pessoas e séo capazes
de formar diversos habitos, inclusive influencia-los e usar uma medicacao indicada.

Ao serem questionados sobre se ja se basearem em receitas antigas para promover
a automedicacdo, 48,5% responderam que sim, e entre as pessoas que responderam
afirmativamente, 60,6% responderam que essas receitas eram suas e 39,4% que as receitas
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eram de outras pessoas. Com relag@o a obrigatoriedade da apresentacdo de receituario
médico para adquirir estes medicamentos, 75,8% relataram que néo havia essa obrigagao.

A Nimesulida foi apontada por mais da metade dos entrevistados como o
medicamento com o qual j& se automedicaram, seguido de Ibuprofeno e posteriormente de
outros que foram menos citados como observado na Figura 9. A Nimesulida é geralmente
utilizada para combater dores e febres, até mesmo dores de garganta.

@& Diclofenaco
& buprofeno
@ NMimesulida
& Toragesic
@ Aspirina

@ Tenoxicam
@ Prednisona

Figura 9 — Medicamentos utilizados para automedicagéo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

A Figura 10 apontou que entre os motivos ou sintomas que mais influenciam as
pessoas a se automedicarem foram as dores/inflamacdes de garganta, seguido pela dor de
cabeca e dores no corpo.

@ Dor de cabeca

@ Febre

@ Resfriado/gripe

@ Infeccies/inflamacies de garganta
@ Sinusite

@ Rinite

@& Dor no corpo

@ Cutras

Figura 10 — Doencas/sintomas que mais levam a automedicagao

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Assim como no estudo de Loyola Filho e colaboradores (2002) constatou-se que
as principais doencas/sintomas que motivaram as pessoas a se automedicarem foram
a cefaleia e sintomas respiratérios. Em uma pesquisa realizada por Arrais (1997), os
sintomas que mais geram automedicacao sao: infeccdo respiratéria alta, dores de cabeca
e dispepsia/méa digestao, dores musculares, célicas, dismenorreia, quadros viroticos ou
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infecciosos e diarreias. Foi possivel observar, também, sintomas similares em outro estudo
realizado por Aquino, Barros e Silva em 2010. Sendo assim, é possivel verificar que os
medicamentos mais consumidos foram utilizados para combater essas doencas.

No estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2010) identificou se que os
principais sintomas e/ou sinais clinicos indicados pelos estudantes como sendo aqueles que
levaram a pratica da automedicagéo, destacam-se: dor de cabeca (75,9%), gripe/resfriado
(50,2%), dor de garganta (40,5%) e febre (35%). Do total de alunos que se automedicam,
66,4% certificaram que a experiéncia de ja ter usado algum medicamento que curou uma
doencga ou enfermidade predomina como um dos motivos que normalmente os levam a
pratica da.

No estudo realizado por Colares e colaboradores (2019) apurou-se que as queixas
que mais motivaram a automedicacao foram as dores de cabeca (75; 53,57%), as alergias
(26; 18,57%), as infecgdes de garganta (24; 17,14%) e os resfriados/gripes (nove; 6,43%).

No estudo realizado em Trindade, quando perguntados sobre as orientagdes da bula
contida junto ao medicamento, 66,7% indicaram que seguem essas orientacdes, 30,3%
que nao seguem e 3% declaram que talvez sigam a bula. Este dado se contradisse (de
forma positiva) com o estudo de Pinto e colaboradores (2008) onde foi questionado se
0s participantes seguiram as instru¢des da bula e a maioria (79; 56,43%) respondeu nao
seqguir.

O uso das recomendacdes da bula praticado no presente estudo se tornou uma
descoberta interessante e que pode ser avaliada como positiva, uma vez que a leitura da
bula pode orientar as pessoas com relagdo ao uso correto do medicamento e talvez, até
mesmo, fazer com que elas desistam de praticar a automedicacgéao.

Quando perguntados sobre os motivos que os levaram a se automedicar, as
respostas ficaram balanceadas, uma parcela que declarou se automedicar somente com
medicamentos “leves”, em seguida empatados estdo as pessoas que acreditam possuir
conhecimento suficiente dos medicamentos que utilizam e aqueles que realizaram a
automedicacdo motivos pela falta de tempo ou impossibilidade de procurar um médico,

assim como demonstrado na Figura 11.
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@ Acredito possuir conhecimento
suficiente dos medicamentos que utilizo

@ Recebi uma indicacio "confidvel” e
favoravel do medicamento
Sempre leio a bula & considero
suficiente

@ Falta de tempo ou impossibilidade de
procurar um médico

@ Somente realizo para medicamentos
"leves”

Figura 11 — Motivos que levam a automedicag¢éao

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Com relagéo a frequéncia com que ocorre a automedicagéo, 63,6% dos académicos
relataram que recorrem a este tratamento apenas em ultimo caso, 30,3% sempre que
possuem dor ou sintomas e apenas 6,1% quando ndo conseguem consultar com um
especialista. A partir das respostas obtidas foi possivel identificar que a maioria dos alunos
tentam buscar outras opgdes que ndo sejam a automedicagdo e apenas em Ultimo caso
que a praticam.

Finalizando o questionario 81,8% dos alunos relataram que ficaram satisfeitos com
o resultado obtido ao final do tratamento realizado com a automedicagéo e consideraram o
tratamento eficiente. Por fim 66,7% declararam que recomendam o uso de anti-inflamatorio

para pessoas proximas, como familiares e parentes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A automedicacéo ainda é uma pratica muito comum entre académicos de ensino
superior, especialmente da area da saude. Diversos fatores influenciam nessa pratica, como
0 excesso de confianga, facilidade de acesso a medicamentos, o nivel de conhecimento da
pessoa, sua condi¢ao financeira, a influéncia de outras pessoas, como amigos e familiares,
a pressa de querer o alivio rapido, propagandas nos meios de comunicacéo, facilidade de
acesso nas farmacias e drogarias, além de em alguns casos a precariedade dos servigos
de saude influenciam significativamente na hora de adotar a automedicacéo.

Ao analisar os dados obtidos nessa pesquisa foi possivel perceber que o perfil dos
praticantes da automedicacéo é bastante semelhante ao de outros estudos ja realizados
em todo o pais: mulheres, faixa etaria de 18 a 27 anos, alunos de Farmacia, Odontologia e
Fisioterapia. Os medicamentos mais utilizados sdo: Nimesulida, Ibuprofeno e Diclofenaco.

Os sintomas mais apontados como as causas que levam a automedicacao foram:
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dor de cabeca, infeccdo de garganta, dores musculares e resfriados. Apesar de muitos
entrevistados relatarem conhecer os efeitos colaterais possiveis dessa pratica e afirmarem
que s6 recorrem a mesma em ultimo caso, a automedicagao é considerada um problema em
todos os lugares, para o qual é necessério alertar a populacao sobre os riscos que a mesma
oferece, conscientizando-a quanto ao perigo desta pratica. No caso dos universitarios,
principalmente aqueles que cursaram a disciplina de Farmacologia, ja conhecem os efeitos
colaterais e mesmo assim insistem em pratica-la.

As instituicdes de ensino superior desempenham a fung¢éo de formar profissionais
que irdo orientar seus pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos. E preciso que
seja inserido na grade curricular disciplinar medidas educativas e conscientizadoras quanto
ao uso correto de medicamentos.

O profissional farmacéutico é o profissional de salde mais capacitado para tirar
davidas, orientar e esclarecer sobre os riscos e problemas da automedicacdo por possuir
uma bagagem de conhecimentos voltada especificamente para medicagao, oferecendo
uma assisténcia farmacéutica de qualidade. O farmacéutico também deve fiscalizar de
forma mais rigorosa a venda de medicamentos dentro do seu local de trabalho.

REFERENCIAS

AQUINO, Daniela Silva de. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade?
Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, 2007, vol.13.

AQUINO, D. S.; BARROS, J. A. C.; SILVA, M. D. P. A automedicacéo e os académicos da area da
saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n. 5, p. 2533- 2538, ago.2010.

ARRAIS, Paulo Sérgio Dourado; BARRETO, Mauricio Lima; COELHO, Helena Lutéscia Luna.
Aspectos dos processos de prescricao e dispensacao de medicamentos na percepcao do
paciente: estudo de base populacional em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 2005, vol.23, n.4.

BECKHAUSER, Gabriela Colonetti; SOUZA, Juliana Medeiros de; VALGAS Cleidson, PIOVEZAN; Anna
Paula; GALATO, Dayani. Utilizacao de medicamentos na Pediatria: a pratica de automedicacao
em criancgas por seus responsaveis. Rev. Paulista Pediatr., Tubardo/SC, 2010. Vol.28 n.3, p.262-268.

BORTOLON, P.C., KARNIKOWSKI, M. G. O., ASSIS, M. Automedicacgao versus indicacao
farmacéutica: o profissional de farmacia na atencao primaria a satde do idoso. Revista APS,
v.10, n.2, p. 200-209, 2007.

CANO; Fabiola Giordani, Rozenfel, Suely. Adverse drug events in hospitals: a systematic review.
Cad Saude Publica 2009; vol.25, n.3.

COLARES KTP, BARBOSA FCR, MARINHO BM, SILVA RAR. Prevaléncia e fatores associados a
automedicacdao em académicos de enfermagem. Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€239756

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Quase metade dos brasileiros que usaram medicamentos
nos ultimos seis meses se automedicou até uma vez por més, 2019. Disponivel em: <http://www.
cff.org.br/noticia.php?id=5267>. Acesso em 19 mai. 2020.

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

29


http://www.cff.org.br/noticia.php?id=5267
http://www.cff.org.br/noticia.php?id=5267

FONSECA, José Julio de Andrade, FRADE, Josélia. Automedicacao, velho habito brasileiro, 2005.
Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/5499>. Acesso em: 20 mai. 2020.

GAMA, Abel S. M., SECOLI, Silvia R. Automedicagcédo em estudantes de enfermagem do Estado do
Amazonas — Brasil. Revista Gaucha de Enfermagem. 2017.

GARCEZ, E.A.M., SOUZA, K.S., BRITO, A.F. Classes terapéuticas mais consumidas no municipio
de Ceres — GO no ano de 2012. Faculdade de Ceres, Goias, 2012.

LOYOLA FILHO, A.l. et al. Prevaléncia e fatores associados a automedicacao: resultados do
projeto Bambui. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 36, n. 1, p.55-62, 2002.

LUKOVIC JA, MILETIC V, PEKMEZOVIC T, TRAJKOVIC G, RATKOVIC N, ALEKSIC D, ALEKSIC,
DANIJELA. Self Medication practices and risk factors for self-medication among medical
students in Belgrade, Serbia. PLoS One. 2014.

MARIM, Elisamar et. al. Avaliacdo da automedicacdo com anti-inflamatérios nao esteroides em
farmacias comerciais de Santa Maria — RS. Ciéncias da Salde, Santa Maria, 2005, vol.6, n.1, p.1-11.

MOTA, Daniel Marques; VIGO, Alvaro; KUCHENBECKER, Ricardo de Souza. Reacdes adversas a
medicamentos no sistema de farmacovigilancia do Brasil, 2008 a 2013: estudo descritivo. Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, 2019, vol.35, n.8.

NASCIMENTO, Alvaro César. Propaganda de medicamentos para grande publico: parametros
conceituais de uma pratica produtora de risco. Ciénc. Saude coletiva. Rio de Janeiro, 2010, vol.15,
n.3 p.3423-3431.

NASCIMENTO, Lais Cardoso do. Custos decorrentes de eventos adversos a medicamento em
pacientes hospitalizados. Dissertagcéo (Mestrado). Universidade Federal de Goias, 2018. Disponivel
em: <https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/8458/5/Disserta%c3%a7%c3%a30%20-%20
Lais%20Cardoso%20do%20Nascimento%20-%202018.pdf> . Acesso em 22 mai. 2020.

PEREIRA, L.R.L., FREITAS, O. A evolugao da atencao farmacéutica e a perspectiva para o Brasil.
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. Vol. 44, n. 4, out./dez., 2008.

PINTO, F. C. et al. Automedicacao praticada por académicos do curso de graduacao em
enfermagem. 2008. 60 f. Trabalho de Conclusao de Curso. (Enfermagem) — Universidade Presidente
Antbnio Carlos, Bom Despacho, 2008.

RIBEIRO, M. I. et al. Prevaléncia da automedicacao na populacao estudantil do Instituto
Politécnico de Braganca. Revista Portuguesa de Saude Publica, Lisboa, v.28, n.1, p.41-48, jan./jun.
2010.

SILVA, Marcos Gontijo de, LOURENGO, Erica Eugénio. Uso indiscriminado de anti-inflamatérios em
Goiania-GO e Bela Vista - GO. Rev. Cientifica do ITAC, Araguaina, 2014, vol.7, n.4.

SILVA, L. S. F. et al. Automedicacao em académicos de cursos de graduacao da area da satude
de uma universidade privada do Sul do estado de Minas Gerais. Odontologia Clinico-Cientifica
(Online), Recife, v. 10, n. 1, jan./mar. 2011.

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

30


http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/5499
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/8458/5/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Lais%20Cardoso%20do%20Nascimento%20-%202018.pdf
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/8458/5/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Lais%20Cardoso%20do%20Nascimento%20-%202018.pdf

SOUSA, Livia Alves Oliveira, ARRAIS, Paulo Sérgio Dourado de et al. Prevaléncia e caracteristicas
dos eventos adversos a medicamentos no Brasil. Cad. Saude Publica, Fortaleza, CE 2018, vol.34,
n.4.

SOUZA, H. W. O. SILVA, J.L., NETO, M.S. A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO
NO COMBATE A AUTOMEDICAGAO NO BRASIL. Revista Eletronica de Farméacia Vol 5, 67-72, 2008.

VALENTE, R.; GRAZIELA, L. Percepcao dos estudantes do primeiro e oitavo semestres do curso
de graduacao em farmacia sobre o uso racional de medicamentos. Cenarium Pharmacéutico,
Brasilia, ano 3, n. 3, maio/nov. 2009.

VARALLO, Fabiana Rossi. Internagdes hospitalares por Reacoes Adversas a Medicamentos
(RAM) em um hospital de ensino. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho. Araraquara - SP, 2018. Disponivel em: <https://wwwz2.fcfar.unesp.br/Home/Pos-
graduacao/CienciasFarmaceuticas/fabiana_rossi_varallo_ME.pdf>. Acesso em 23 mai. 2020.

VILARINO, J.F. et al. Perfil da automedicacao em municipio do Sul do Brasil. Revista Saude
Publica, Sao Paulo, v. 32, n. 1, p. 43-49, fev. 1998.

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

31


https://www2.fcfar.unesp.br/Home/Pos-graduacao/CienciasFarmaceuticas/fabiana_rossi_varallo_ME.pdf
https://www2.fcfar.unesp.br/Home/Pos-graduacao/CienciasFarmaceuticas/fabiana_rossi_varallo_ME.pdf

CAPITULO 3

A PREPONDERANCIA DA OBESIDADE COMO
COMPLICACAO DA INFECCAO DE COVID-19

Data de submissdo: 03/08/2023

Mauro Luis Steffen Filho

Universidad Politécnica Y Artistica Del
Paraguay — UPAP

Sao Borja — Rio Grande Do Sul
https://orcid.org/0009-0006-9489-6988

Jéssica Santos Silveira

Biomédica patologista clinica e
especialista em biomedicina estética
Sao Borja — Rio Grande Do Sul
https://orcid.org/0009-0001-1844-6313

RESUMO: A obesidade é o acumulo
excessivo de tecido adiposo. Além de um
agravante para diversas comorbidades,
também leva a graves enfermidades
metabolicas e respiratorias. O proposito
deste trabalho é apresentar através da
analise de artigos cientificos a intervencéo
da obesidade na COVID-19 grave. Trata-
se de uma revisao bibliografica sistematica
fundamentada em livros médico e em
outras obras e artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2022. As informagdes
presentes demonstram que a obesidade
estd intimamente correlacionada as
complicacbes em pacientes enfermos
pela pandemia do coronavirus. Portanto,
€ necessaria a efetuacdo de investigacdes

Data de aceite: 01/09/2023

utilizando protocolos clinicos e
epidemiolbgicos para estabelecer a conexao
entre a obesidade e o risco de complicacdes
do COVID-19, a fim de precisar uma
compreensao mais aprofundada dessa
associacao, incluindo o entendimento das
complicagdes concomitantes de pacientes
com sobrepeso.

PALAVRAS-CHAVE: pandemia; obesidade;
coronavirus; pacientes; imunidade.

THE PREVALENCE OF OBESITY
AS A COMPLICATION OF COVID-19
INFECTION

ABSTRACT: Obesity is the excessive
accumulation of adipose tissue. Besides
being a contributing factor to various
comorbidities, it also leads to serious
metabolic and respiratory illnesses. The
purpose of this study is to present, through
the analysis of scientific articles, the
intervention of obesity in severe COVID-19
cases. This is a systematic literature review
based on medical books and other works
and scientific articles published between
2020 and 2022. The information presented
demonstrates that obesity is closely
correlated with complications in patients
affected by the coronavirus pandemic.
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Therefore, it is necessary to conduct investigations using clinical and epidemiological
protocols to establish the connection between obesity and the risk of COVID-19 complications,
in order to gain a deeper understanding of this association, including the comprehension of
concomitant complications in overweight patients.

KEYWORDS: pandemic; obesity; coronavirus; patients; immunity.

11 INTRODUGAO

A obesidade é estipulada como o acumulo excessivo de tecido adiposo corporal.
Identificamos tal adversidade com base no indice de massa corporal (IMC), atual e mais
utilizado, porém néao muito fidedigno, ponto substitutivo do contetdo adiposo. O calculo é
feito pela divisédo do peso do paciente em quilogramas (kg) pela altura, do mesmo, em metros
(m), elevado ao quadrado. O resultado que estiver entre 18,5 e 24,9 kg/m? é considerado
peso normal. Caso o IMC estiver entre 25 e 29,9 kg/m? é considerado sobrepeso; se o
resultado estiver entre 30 e 34,9 kg/m? considera-se obesidade leve (nivel 1), entre 35 e
39,9 kg/m?é classificado como obesidade moderada (nivel 2) e IMC igual ou superior a 40
kg/m?é obesidade grave (nivel 3)°.

Outras medidas antropométricas também utilizadas e de carater mais conciso e
completo, temos: a circunferéncia abdominal que, segundo a International Diabetes
Federation, classifica como obeso aquele paciente que supera os 94 cm e 80 cm, para
homens e mulheres respectivamente. O indice cintura/quadril simboliza a distribuicéo de
tecido adiposo nas regides inferiores do corpo e considera obeso aqueles que apresentam
um indice superior a 1, para homens, e maior a 0,9 para mulheres. As pregas cuténeas
também s&do anunciadores de adiposidade corporal, sendo a mais utilizada, a tricipital, que
tem como valores normais: em homens: 12,5 cm e para mulheres: 16,5 cm. Resultados
superiores indicam excesso de tecido graxo’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 200 milhdes
de homens e 300 milhdes de mulheres ao redor do mundo, em 2008, eram obesos. I1sso
equivale a 11% dos adultos mundiais™. No Brasil, ha cerca de 20 milhées de pessoas em
condicdo de obesidade. Sendo que destes, 12,5% sao homens e 16,9% sé&o mulheres e
cerca de 50% tém excesso de peso (sobrepeso)™.

Por outro lado, além da silenciosa, pouco discutida e muitas vezes romantizada
“pandemia da obesidade”, alarmante nas ultimas décadas, a pandemia do coronavirus esta
colocando a saude publica em destaque, mais uma vez, a nivel global. Essa variante da
infeccao viral, que surgiu na China, nos términos do ano de 2019, é classificada como um
beta coronavirus relacionada ao virus SARS2. Os coronavirus sdo grupo viral que se formam
de genomas de RNA de fita simples de sentido positivo, geneticamente diferenciados
em alfa (a), beta (B), gamma (y) e delta (5)-COV. Os géneros a e 3 sdo exclusivamente
infectantes dos seres humanos’®.

O SARS-CoV-2 é transmitido pelo contato entre pessoas, mediante goticulas
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respiratérias. A disseminagéo do virus, além da forma de goticulas respiratorias que viajam
até 2 metros de distancia, também se da por meio do contato de superficies contaminadas.
Sabe-se que pacientes assintomaticos e sintomaticos podem transmitir o virus, dificultando
o controle da disperséo™.

O impacto da pandemia pode ser apresentado representativamente pelo numero
de pessoas infectadas e pelo nUmero de mortes registrado. Considerando os registros
oficiais até o dia 2 de janeiro de 2023, foram oficializados, mundialmente, 660.607.091
casos de COVID-19, sendo, destes, 6.690.809 mortes*. No Brasil, foram registrados cerca
de 36.331.281 casos infectados pela COVID-19, sendo 693.953 6bitos atualizados no dia
30 de dezembro de 20225.

Dentre os testes diagnésticos para o novo coronavirus, temos: os testes de atenuacao
de &cido nucleico (NAATs) & uma testagem molecular de amplificagcdo de acido nucleico
que consegue evidenciar o RNA viral. Tal metodologia diagnostica apresenta sensibilidade
alta e varia de acordo com o tipo e qualidade da amostragem obtida, do tempo de duragéo
da doenga no momento do teste e do ensaio especifico. Outro meio diagnéstico é o teste
rapido ou teste de antigeno que discerne a presenca de SARS-CoV-2. Esse é o menos
utilizado, dentro das possibilidades diagnésticas e avaliadoras dos pacientes contaminados
com COVID-19, pois tende a apresentacédo de resultados falsos negativos uma vez que
tem uma sensibilidade menor em comparacéo ao RT-PCR e a maioria dos NAATs. E por
ultimo, o soroldgico detecta anticorpos para SARS-CoV-2 no sangue. Sua sensibilidade
e especificidade sdo altamente variaveis, e, ainda, é incerto se um teste de anticorpos
positivo indica imunidade contra infecgcoes futuras™®.

A ligacdo entre obesidade e patologias virais € explorada desde muito tempo.
Durante a epidemia de H1N1, tal area atraiu especial interesse da comunidade cientifica e
médica, pois foi constatado que individuos obesos retratam maior risco de contaminacao
a infecgao por virus, maior tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e
taxa de mortalidade alta. Tal fato ja foi averiguado até mesmo em criangas com sobrepeso
e obesas, cuja resposta imunoldgica ao virus influenza é danificada, principalmente a

resposta imune celular, e a resposta vacinal de individuos obesos também € insatisfatoria'.

21 METODOLOGIA

O trabalho de revisdo bibliografica foi fundamentado em artigos cientificos e
académicos publicados em distintos sites e portais cientificos e livros médicos. A busca foi
feita entre os meses de outubro, novembro e dezembro de 2022 e janeiro de 2023 mediante
as palavras-chave obesidade, COVID-19 e complicacoes.

Os titulos para compor esta revisao foram selecionados pelo critério de importancia
clinica imposta pela pandemia do coronavirus e pelas graves consequéncias decorridas
em individuos acometidos pelo virus, principalmente naqueles pacientes que se encontram
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com uma elevagdo do acumulo de tecido adiposo corporal (obesidade).
Ainclus@o dos artigos e livros cientificos foram baseados nos seguintes critérios:

a. Artigos publicados nos altimos 2 anos;

b. Embasamento médico-cientifico;

c. Comprovagéo dos resultados dos estudos de coorte.
Foram considerados como critérios de excluséo:

a. Artigos sem analise clinica ou laboratorial;

b. Artigos, textos ou livros de carater meramente politico, duvidoso ou teérico
conspirativo.

c. Estudos de coorte sem conclusdo ou com conclusao dubia.

31 RESULTADOS

Este trabalho é uma reviséo bibliografica de carater sisteméatico, cuja leitura dos
artigos cientificos e livros médicos, proporcionou uma andlise das diversas facetas de
associagao entre as pandemias de obesidade e COVID-19, e a intima relagédo do transtorno
de peso com a propensdo maior a infeccdo dada pelo coronavirus, evoca uma série de
conhecimentos e reflexdes importantes para os profissionais de salude, pesquisadores e
gestores, desde o principio da pandemia, periodo qual a obesidade n&o era reconhecida
como fator de risco, até o cenario atual, no qual uma série de mecanismos fisiopatologicos

que conectam clinicamente essas doencas estdo sendo propostos.

41 DISCUSSAO

Pacientes com transtorno de peso, em especial obesidade, podem ter complica¢des
respiratérias e estdo associados a um risco aumentado de diabetes mellitus (DM), doencas
cardiovasculares e renais. Além do mais, a presenca de hipertenséo, dislipidemia e diabetes
mellitus de tipo 2 pode tornar trazer susceptibilidade a eventos cardiovasculares e aumentar
a vulnerabilidade a infeccbes. A obesidade e o sobrepeso podem afetar diretamente o
agravamento e aumento dos sintomas e complicacdes em pacientes com COVID-198.
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Figura 1. Fluxograma da obesidade e excesso de peso atuando diretamente no agravamento e
aumento das complicagdes dos sintomas de pacientes com a COVID-19. Fonte: DE FIGUEIREDO,
2020.

Ao estudarem 150 pacientes internados em trés hospitais chineses, foi descoberto
que a obesidade estava relacionada com um risco triplicado de progresso grave da
infeccdo por COVID-19. Uma investigacéo feita e baseada em dados chineses, italianos
e americanos, trouxeram a conjectura de que a obesidade poderia transformar o perfil
de idade infectado pela COVID-19 grave. Antes de acometer o continente americano, a
infecgdo por SARS-CoV-2 era primordialmente associada a idades avangadas, passando
um sentimento falso de protegcéo para criangas, adolescentes e adultos jovens. Entretanto,
ao afetar os Estados Unidos, pais cuja a obesidade possui predominéncia de 40%, muitos
jovens foram admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI). Os cientistas envolvidos
nos estudos da pandemia analisaram 265 pacientes estadunidenses e encontraram uma
correlagéo inversa entre IMC e idade, na qual pacientes mais jovens admitidos no hospital
possuiam maior probabilidade de serem obesos. Foi concluido, portanto, que em paises
com maior prevaléncia de obesidade, ou seja, os mais desenvolvidos, a COVID-19 afetou
mais intensamente a classe jovem do que foi anteriormente reportado?.

Sendo assim, é de extrema importancia conhecer o mecanismo pelos quais o0s
pacientes de sobrepeso e obesos estdo sob maior risco de evoluir para formas graves
da COVID-19. A imunidade, possui papel decisivo na infeccdo pelo SARS-CoV-2. A falta
de regulacado e a resposta imune excessiva ao estimulo viral, culminam com a produgéo

exacerbada de citocinas pro-inflamatorias, a tempestade de citocinas, atingindo o estado
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de hiperinflamacéao, com consequentes danos a diversos sistemas.

A figura 2 explica os diferentes mecanismos, os quais a obesidade estaria
favorecendo para o agravamento da SARs-COV2, eles sdo: ampliamento do estado
inflamatério, danificagcéo do aparelho respiratério, cardiovascular e metabolismo da glicose,
favorecimento da formacéo trombotica e a desenlace do sistema imune’2.

D'ownregulation of Pro-inflammatory adipokines|
immune system

Impairment: A IL-6
Macrophages TNF-a
Bcellsand Tcells / Leptin
Interferons

Elements favoring

Impairment of
thrombus formation A== i i} P

cardiovascular system

Sress oxidative & \ RAS
PAI-1 gl
P o Tangz- l ECA2
Impaired glucose ' Impairment of the
metabolism respiratory system

Resistin | Adiponectin Hypoventilation, Hypoxia
DDP4 v GLP-1 Resistance to diaphragm contraction

Figura 2. Mecanismos fisiopatolégicos que explicam o agravamento dos casos de COVID-19 em
pacientes com obesidade. Fonte: LOPES, 2021.

Uma analise tedrica propde uma explicagdo que postula que o alto nivel de tecido
adiposo € o responsavel por pela mortalidade de coronavirus em individuos obesos,
pois esse tecido libera altas concentracdes de citocinas proinflamatérias, como sédo as
IL-6 e 0 TNF-q, isso traz um estado crénico de inflamacdo de baixo nivel e apresenta
altos niveis de enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), que é o campo de atuacgéo
extracelular utilizado pelo virus para tomar conta da célula. Ao infectar dita unidade, o virus
infrarregula o gene da ACE 2, que possui um efeito anti-inflamatério, que se soma o efeito
pro-inflamatério da obesidade, levando a uma deterioragdo do quadro do individuo?.
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Figura 3. O papel do ACE2 e o efeito adverso do SARS-CoV no RAAS. A renina cliva o
angiotensinogénio em angiotensina | (Ang 1), e a Ang | circulante € hidrolisada em Ang |l pela ECA.
A Ang Il ativa o AT1R para liderar a pré-atrofia, pré-fibrose, pro-inflamacgéo, pré-oxidante, resposta

vasoconstritora e aumentar a sintese de aldosterona. A ACE2 hidrolisa diretamente Ang | e Ang Il para
gerar Ang1-9 e Ang1-7, respectivamente. Ang1-7 liga-se ao MasR, o que leva a sinalizagéo celular
que se opde aos efeitos de leséo tecidual da Ang Il e ndo estimula a secre¢éo de aldosterona. O
SARS-CoV destroi o equilibrio do RAAS regulando negativamente os niveis de expressdo do ACE2.
Conclusivamente, a desproporgdo entre os eixos AT1R e MasR em pacientes infectados por SARS-
CoV contribui para o desenvolvimento de lesdes teciduais e reac¢des inflamatérias mais graves. Fonte:
LUTZ, 2020.

Em um estudo feito com receptores da SARS-CoV-2, sugere-se que o incremento do
IMC leva a uma maior expressao de genes relacionados ao CD147 nas células imunologicas.
Isso influencia o progresso e o curso da infecgdo viral, pois o virus ao unir-se a esse
receptor infecta as células que expressam o CD147. A expressao da molécula CD147 é
regulada por elevadas concentragdes de glicose, o que associa com a obesidade?.

Um coorte retrospectivo francés com 124 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por SARS-CoV-2, analisou a relagdo do IMC com a necessidade de ventilagdo
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mecanica. Os parametros demonstrados evidenciaram que 47,6% estavam com o IMC
maior a 30kg/m?, enquanto 28,2% apresentaram IMC superior a 35kg/m2. Deste total de
pacientes, 85 fizeram uso de ventilacdo mecanica. Cerca de 85,7% dos pacientes que
receberam ventilagdo mecanica estavam com o IMC acima de 35kg/m?, o que relaciona a
teoria cientifica de que quanto maior o IMC, maior o risco de agravamento do COVID-19".

Em outro estudo britdnico com 20.133 pacientes em 208 hospitais, demonstrou a
obesidade era um fator presente ligado a mortalidade do coronavirus. 46% dos pacientes
receberam alta, 26% vieram a 6bito, e 34% continuaram com cuidados até o momento da
coleta dos dados. A preponderancia de obesidade foi de 11%. Destaca-se que o estudo
incluiu desde assintomaticos a pacientes que necessitavam de ventilagdo mecanica®.

Em um coorte prospectivo realizado no Reino Unido com 387.109 cidadéos
ingleses, verificou-se que 9,7% deles eram obesos. O estudo conclui que os transtornos
de excesso de peso, sobrepeso e obesidade, apresentam um risco altissimo para infeccéo
pela COVID-19.

No estudo americano publicado na revista Clinical Infectious Disease, dos 3.615
pacientes positivo para Covid-19, 21% apresentaram IMC entre 30-34 kg/m?e 16%
apresentavam um indice maior a 35 kg/m2. Dentre estes individuos, 51% tiveram alta
médica, 37% foram admitidos em tratamento agudo e 12% foram internados em UTI. Na
averiguacgédo dos dados cientificos, foi encontrada diferencga significativa na admisséao e no
atendimento em UTI em pacientes com menos de 60 anos de idade com diferentes IMCs.
Pacientes com menos de 6 décadas de vida com IMC de 30 a 34 kg/m?tiveram o dobro e
1,8 vezes mais chance de serem internados em servi¢os de cuidados agudos e criticos,
respectivamente, na comparativa com IMC inferior a 30. Da mesma forma, maiores de 60
anos e com IMC igual ou superior a 35 kg/m?o risco foi 2,2 e 3,6 vezes maior de serem
ingressados em servigos de cuidados agudos e criticos, respectivamente, em comparacao
com aqueles de IMC abaixo de 30 kg/m?l.

51 CONCLUSAO

Em vista dos argumentos citados acima, conclui-se, portanto, que dentre as fontes de
risco para o avango evolutivo com agravamento dos pacientes infectados por SARS-CoV-2,
a obesidade surge como uma condicdo comum entre os pacientes hospitalizados com
maior gravidade, sendo relevante compreender melhor os mecanismos fisiopatolégicos que
podem ser a chave da correlagéo entre obesidade e agravamento da COVID-19. Entretanto,
tao importante quanto o estudo para futuras intervengdes terapéuticas € a comunicagéo do
risco a populagcdo sem estigmatizar a obesidade, estimulando estilo de vida saudavel e
melhores escolhas alimentares. Ha necessidade de realizar novas pesquisas que possam
relacionar a prevaléncia de morbimortalidade da obesidade em pacientes infectados pela
COVID-19, nas diferentes faixas etarias e a sua real dimensédo nos diferentes paises e
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continentes.
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RESUMO: A anatomia é uma disciplina
cientifica que estuda a estrutura e
organizagdo dos seres vivos, fornecendo
uma compreensao detalhada dos sistemas
presentes nas diversas espécies. Desde os
primérdios da medicina na Mesopotamia
e Egito, a anatomia tem sido fundamental
nas investigacbes médicas sobre o
corpo humano. Durante o Renascimento,
0 corpo humano tornou-se central no
desenvolvimento do conhecimento, sendo
estudado detalhadamente por artistas como
Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius,
cuja obra “De humani corporis fabrica” foi
primordial para estabelecer as bases dessa
disciplina. Atualmente, o estudo da anatomia
com cadaveres dissecados tem sido a
principal ferramenta na educacado médica,
porém novas abordagens de aprendizado
tém surgido, suscitando questionamentos
sobre a efetividade desse treinamento
tradicional. As monitorias de ensino e 0 uso
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de cadaveres na educagéo séo valiosos recursos para a formagéo de profissionais de saude
competentes e conscientes. Entretanto, a escassez de cadaveres disponiveis e questdes
éticas e legais também afetam a pratica anatbmica. A doagédo de corpos tem sido uma
alternativa para suprir a escassez de cadaveres disponiveis para estudo. No Brasil, a Lei n°
8.501 de 1992 ampara o uso de cadaveres nao reclamados para estudo, mas os desafios
na obtencédo desses corpos persistem. A doagdo em vida também é uma opgéo, mas ainda
encontra resisténcia das familias, evidenciando a necessidade de ajustes na legislagédo. O
incentivo a doagéo de corpos é importante para o avango da ciéncia e para garantir recursos
para pesquisas médicas e educacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Cadaver. Anatomia Humana. Monitoria. Doagéo de corpos. Medicina.

ABSTRACT: Anatomy is a scientific discipline that studies the structure and organization of
living beings, providing a detailed understanding of the systems present in different species.
Since the dawn of medicine in Mesopotamia and Egypt, anatomy has been central to medical
investigations of the human body. During the Renaissance, the human body became central
to the development of knowledge, being studied in detail by artists such as Leonardo da Vinci
and Andreas Vesalius, whose work “De humani corporis fabrica” was essential to establish
the foundations of this discipline. Currently, the study of anatomy with dissected cadavers has
been the main tool in medical education, but new learning approaches have emerged, raising
questions about the effectiveness of this traditional training. Teaching monitoring and the use
of cadavers in education are valuable resources for training competent and aware health
professionals. However, the scarcity of available cadavers and ethical and legal issues also
affect anatomical practice. Body donation has been an alternative to supply the shortage of
cadavers available for study. In Brazil, Law No. 8501 of 1992 supports the use of unclaimed
cadavers for study, but challenges in obtaining these bodies persist. Living donation is also an
option, but it still encounters resistance from families, highlighting the need for adjustments
in legislation. Encouraging body donation is important for the advancement of science and to
secure funding for medical and educational research.

KEYWORDS: Corpse. Human anatomy. Monitoring. Body donation. Medicine.

INTRODUCAO

A anatomia, enquanto disciplina cientifica, se dedica ao estudo da estrutura e
organizagdo dos seres vivos, 0 que proporciona uma compreenséo detalhada da forma
e disposicdo dos sistemas que compdem as diversas espécies. Desde os primordios da
medicina na Mesopotamia e Egito, a anatomia tem desempenhado um papel fundamental
nas investigagdes médicas sobre o corpo humano. Ao longo do Renascimento, o corpo
humano assumiu uma posi¢cdo central no desenvolvimento do conhecimento, sendo
minuciosamente estudado e detalhado anatomicamente por artistas como Leonardo da
Vinci. Essa abordagem artistica para compreender a estrutura do corpo humano abriu
caminho para importantes avancos cientificos. Nesse contexto, o médico belga Andreas
Vesalius desempenhou um papel fundamental ao estabelecer as bases sélidas da anatomia
por meio de sua renomada obra intitulada “De humani corporis fabrica” (1943) (JUNIOR et
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al., 2020; KRUSE, 2004; LOUKAS et al., 2011).

No entanto, durante o século XVIIl, a crescente demanda por cadaveres humanos
devido ao aumento dos estudos anatémicos superou a oferta legal, o que resultou em
praticas ilegais de exumacéo de corpos em cemitérios por ressurreicionistas. Mais adiante,
no século XX, o ensino da anatomia foi fundamentado em aulas expositivas e na dissec¢ao
de cadaveres. Ao longo do tempo, ocorreram mudangas nas praticas sociais, resultando
em um aumento significativo das doacgdes de corpos e uma reducgéo do estigma que essa
atividade costumava carregar. Atualmente, o uso de cadaveres tem sido reduzido em
algumas instituicoes de saude devido a introdugéo de recursos virtuais e novas tecnologias
(GHOSH, 2015).

Ao longo da histéria, o uso de cadaveres dissecados tem sido a principal
ferramenta de estudo de anatomia na educacdo médica. No entanto, novas abordagens
de aprendizado tém emergido e suscitado questionamentos sobre a efetividade desse
treinamento tradicional. A escassez de cadaveres disponiveis € outro desafio enfrentado
na pratica anatbmica, o que pode ser atribuido a diversas causas, desde a falta de
informacdes adequadas até a auséncia de legislagdo que estabeleca critérios claros para
a destinacao de corpos. Desse modo, o aprimoramento de metodologias eficientes para o
estudo de anatomia € fundamental para garantir uma formagé@o mais completa e preparar
os profissionais de maneira adequada (ANDRADE, QUEIROZ, ARRUDA, 2022; ESTAI,
BUNT, 2016).

Nesse contexto, as monitorias de ensino em anatomia apresentam papel crucial na
consolidagéo de conhecimentos e no aprimoramento da aprendizagem dos estudantes. A
intensificagdo do contato com o estudo pratica contribui para um melhor entendimento da
complexidade anatémica, fortalecendo a formacgéo dos profissionais em situac¢des praticas
futuras na area da satde. Além disso, a monitoria propicia aos monitores uma oportunidade
singular de aprofundar seus conhecimentos na disciplina, ao passo que lhes concede a
possibilidade de aprimorar suas habilidades comunicativas e didaticas no compartilhamentos
de seus conhecimentos com os demais discentes. Essa experiéncia como mediadores do
aprendizado amplia sua capacidade de explicar conceitos complexos de maneira clara e
acessivel, consolidando ainda mais seu entendimento da anatomia humana (PIMENTEL
FRANCO, 2008; BATISTA, STRINI, STRINI, 2019; MEDINA, VENTURA DIAS, 2020).

Entretanto, embora o uso de cadaveres nos estudos praticos seja de grande
valia, é importante reconhecer que questdes éticas e legais ainda exercem um impacto
significativo na obtencao desses corpos. No Brasil, a Lei n° 8.501 de 1992 respalda o uso de
cadaveres ndo reclamados para estudo, mas os desafios para sua obtengdo permanecem
consideraveis. Nesse contexto, a doacdo em vida surge como uma alternativa promissora
para enfrentar essa dificuldade, porém ainda encontra resisténcia por parte das familias,
evidenciando a necessidade de ajustes na legislacdo. De fato, os projetos institucionais

desempenham um papel fundamental na conscientizacéo da populacdo sobre a doagéao
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de corpos, proporcionando acesso a informagfes pertinentes e oferecendo orientagbes
praticas, especialmente para os casos de doacgbes voluntarias (DEMBOGURSKI et al.,
2011; MELO, 2009).

EVOLUGAO HISTORICA DO ESTUDO DA ANATOMIA HUMANA

O estudo da anatomia é o resultado de diversas alteracdes de mentalidade,
sensibilidade e racionalidade frente ao corpo e a morte, desassociado da deterioragdo do
cadaver nao somente como objeto de estudo da saude, mas principalmente, das patologias.
Sua evolugdo crescente alinhada ao avanco tecnolbégico permite o acesso as nuances
biolégicas que regem o ser humano, além do que, torna-se um potente instrumento da
humanizacédo da pratica médica desde seu processo formativo nas escolas de medicina.
Os registros historicos dos primérdios da medicina remontam a, pelo menos, 2.000 a.C.,
onde inscricbes em tabuas de argila na antiga Mesopotamia testemunham as primeiras
incursdes nesta area do conhecimento. No Egito, durante a mesma época, registros em
papiros revelam o papel dos embalsamadores como os primeiros anatomistas egipcios,
que observaram e descreveram a anatomia do corpo para fins de mumificagédo (GHOSH,
2017; JUNIOR et al., 2020; LOUKAS et al., 2011; TALAMONI, BERTOLLI FILHO, 2014).

A Escola de Alexandria desempenhou um papel crucial no progresso das
investigacdes anatémicas. Os conhecimentos eram transmitidos por meio de observagdes
de teoricos médicos, como Hipocrates, que é conhecido por seus trabalhos cientificos
médicos, sendo o primeiro a reconhecer a valva tricispide do coragdo e compreender
o funcionamento de varios 6rgdos. A medicina tradicional chinesa também possui
descrigdes anatdmicas que incluem uma forga vital circulantes; textos médicos chineses
de Mawangdui, um atlas escrito no século Ill aC, revelam descricbes anatdbmicas obtidas
por meio de técnicas sistematicas de dissecagdo, mas tal pratica era comprometida pela
crenca na sacralidade do corpo. A dinastia Han observava a lei confucionista de piedade
filial, que, embora restringisse a dissecacéo, permitia excecdes para criminosos e casos
especiais que fossem considerados pelo corpo politico da época (GHOSH, 2015; JANEIRO,
PECHULA, 2016; SHAW, DIOGO, WINDER, 2020; TALAMONI, BERTOLLI FILHO, 2014).

A anatomia prosseguiu desenvolvendo-se em muitas sociedades, mesmo com as
proibi¢cdes, ndo tendo a dissecacao humana como caracteristica principal, utilizando outras
espécies animais e comparando-os com 0s registros disponiveis. A histéria da medicina,
assim como do estudo do corpo humano, perpassa muito pelo médico grego Claudio Galeno
que, embora nao tenha tido experiéncias com a dissecacdo exploratéria de humanos,
resgatou muito dos conhecimentos na assisténcia a soldados feridos em campos de guerra
e comparou-as com modelos animais. Seus estudos foram perpetuados pelos povos
arabes que sustentaram, e contribuiram de forma significativa, com o conhecimento da

anatomia de Galeno durante a Idade Média que assombrava o conhecimento cientifico na

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 4

45



Europa (ALGHAMDI, ZIERMANN, DIOGO, 2016; JANEIRO, PECHULA, 2016; PERSAUD,
LOUKAS, TUBBS, 2018; ROBINSON, 2013).

Anos depois, com o advento do Renascimento, o estudo da Anatomia ressurge,
também, principalmente na Bélgica por meio de Andreas Vesalius e a publica¢do da coletanea
ilustrada denominada “De Humani Corporis Fabrica Liber Septem”, na traducao livre, Sete
Livros Sobre a Fabrica do Corpo Humano. Com base em suas proprias experiéncias de
dissecacao humana, Vesalius corrigiu diversos equivocos que prevaleceram na medicina
européia, por mais de mil anos, nos tratados de Galeno, o que lhe rendeu criticas por parte
da comunidade académica conservadora da época. As aulas de anatomia, a dissecacao e
as primeiras cirurgias eram abertas ao publico, em anfiteatros, com o cadaver ou paciente
ao centro simulando quase um espetaculo; tais secbes eram lideradas principalmente por
Vesalius e seus colaboradores (CUNNINGHAM, 2016; DE SOUZA, 2011; TARELOW,
2022).

Ja proximo ao final do século XVIII, um episddio curioso se deu pela escassez
de corpos para o estudo da anatomia, onde ocorriam sequestros de cadaveres pelos
Ressurreicionistas - alunos, professores ou ladrbes de tumulos profissionais -, que
encontraram um mercado altamente lucrativo nesta area. Mais adiante, o regime nazista
na Alemanha, apesar do hostil cenario, contribuiu para o conhecimento de novas estruturas
anatdbmicas encontradas enquanto exploravam cadaveres disponibilizados por meio de
execucles civis e militares. Inclusive, neste periodo foi publicado o Atlas de Anatomia
Humana Topografica e Aplicada de Eduard Pernkopf, que ainda é utilizado atualmente, em
diversas universidades, para o estudo da anatomia (BRENNA, 2021; CZECH, BRENNER,
2019; PERSAUD, LOUKAS, TUBBS, 2018; YEE et al., 2019)).

No século XX, o ensino da anatomia baseava-se em aulas expositivas e dissec¢ao
de cadaveres. Atualmente, com os avangos tecnologicos, novas abordagens foram
introduzidas, como modelos tridimensionais, simulacdes e realidade virtual, permitindo
aos estudantes visualizar estruturas anatémicas detalhadamente, realizar procedimentos
virtuais e aprimorar habilidades cirlrgicas e diagndsticas. Apesar disso, € evidente a
relevancia inerente a utilizagcéo de cadaveres no ensino de anatomia, manifestada desde o
inicio da histéria da medicina (DIAS-TRINDADE, FERREIRA, MOREIRA, 2021).

UTILIZACAO DE CADAVERES E DISSECACAO NO ENSINO DE ANATOMIA

A utilizacdo de cadaveres e a dissecag¢do sdo considerados métodos tradicionais
e padrédo-ouro para o ensino da anatomia. Apesar disso, a sua presenca na formacao
moderna tem sido objeto de questionamento, especialmente devido a escassez de
doadores, aos altos custos de manutencgéo e as questdes éticas envolvidas. Contudo, tais
metodologias ainda persistem nos programas de residéncia e graduacao, destacando-se

como importantes recursos didaticos para o aprimoramento do conhecimento anatémico
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dos estudantes. Fica claro que o conhecimento anatdémico desempenha um papel crucial,
especialmente na pratica cirdrgica, onde equivocos podem resultar em consequéncias
fatais decorrentes da negligéncia em compreender adequadamente a estrutura do corpo
humano. (ANDRADE, QUEIROZ, ARRUDA, 2022; ESTAI, BUNT, 2016).

Nesse sentido, a busca continua e o aprimoramento de metodologias eficientes para
o estudo da anatomia s&o de suma importancia. A constante atualizagéo dessas abordagens
garante um melhor entendimento da complexidade anatémica e assegura uma formacao de
profissionais da satde mais capacitados e conscientes das implica¢des praticas envolvidas.
Nesse contexto, destaca-se o papel imperativo da anatomia macroscopica através da
dissecacao e prosseccao no dmbito da formagéo médica contemporanea. A dissecacao
proporciona aos estudantes uma vivéncia pratica e realista da anatomia humana, permitindo
a observacao tridimensional das estruturas e organizagdo dos tecidos e 6rgaos. Essa
abordagem facilita a compreensao e memorizagdo dos conceitos anatémicos, tornando-se
uma valiosa ferramenta pedagdgica para o aprendizado efetivo e aprofundado da anatomia
(ESTAI, BUNT, 2016; PAPA, VACCAREZZA, 2013).

Ademais, a dissecacdo e prosseccao oferecem aos estudantes de anatomia a
oportunidade de identificar as variacoes anatOmicas de cada cadaver, contribuindo para
uma compreensdo mais abrangente da diversidade presente no corpo humano. Essa
experiéncia € de significativa importancia, especialmente para os futuros profissionais da
area da saude, uma vez que os capacita a enfrentar situagdes clinicas em que os pacientes
podem apresentar configuragdes anatémicas atipicas. O conhecimento aprofundado dessas
variagcdes é crucial para o diagnéstico preciso, o tratamento adequado e a prestacdo de
cuidados personalizados, assegurando uma pratica clinica mais embasada, competente e
sensivel as peculiaridades anatémicas individuais (PAPA, VACCAREZZA, 2013; SEBBEN
etal., 2011).

Desse modo, essa metodologia desempenha um papel fundamental na formacgao de
profissionais médicos, uma vez que a experiéncia pratica proporcionada pela dissecagéo e
prossecc¢ao consolida as habilidades técnicas dos estudantes, especialmente no que tange
a identificagéo precisa e segura de estruturas anatdmicas durante procedimentos cirirgicos
e clinicos. O contato direto com a anatomia por meio dessas atividades contribui para
0 desenvolvimento da destreza manual, aprimorando a aptiddo dos futuros profissionais
para realizar intervengbes cirlrgicas com precisdo e seguranca, além de propiciar uma
compreensao mais profunda das relagbes anatémicas, aspecto crucial para uma pratica
médica eficiente e bem-sucedida (ALMEIDA et al., 2022; PAPA, VACCAREZZA, 2013).

MONITORIAS DE ENSINO EM ANATOMIA E SUA RELACAO COM A PRATICA
MEDICA

O trajeto da formacdo meédica inicia-se, incontestavelmente, com o estudo da
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anatomia normal dos 6rgdos do organismo. A anatomia, como campo do conhecimento
primordial, desempenha um papel fundamental na pratica médica e representa um saber
essencial para a realizagdo de procedimentos cirurgicos. A compreensao detalhada da
estrutura e disposicdo das estruturas anatdmicas é indispensavel para o diagnéstico
preciso, o planejamento adequado de intervencbes médicas e cirdrgicas, bem como
para a obtencao de resultados clinicos favoraveis. Neste contexto, é crucial salientar nao
apenas a importancia do estudo da anatomia humana durante a graduacdo, mas também
a relevancia das monitorias de ensino no processo de consolidar conhecimentos tedrico-
préaticos relacionados as estruturas organicas do corpo (BOCCATO JUNIOR, OLIVEIRA,
2012; DA CUNHA et al., 2017).

A priori, a monitoria desempenha um papel proeminente ao promover o
aprimoramento do processo de aprendizagem dos estudantes, constituindo uma
oportunidade extracurricular que visa facilitar o esclarecimento de duvidas e fornecer
assisténcia no tocante as diversas abordagens de estudo da disciplina. Assim, os discentes
tém a possibilidade de intensificar o contato com as pecgas de estudo pratico, o que favorece
a consolidagdo do conhecimento sobre as estruturas organicas e contribui para o melhor
desempenho académico na disciplina. Além disso, torna-se particularmente vantajoso o
fato de os monitores serem discentes que ja possuem experiéncia prévia com a disciplina.
Essa condicdo permite que os tutores orientem os alunos de forma a enfatizar tanto os
aspectos relevantes para a disciplina em questado, quanto aqueles de maior importancia
para a pratica clinica observada em estagios mais avangados do curso. Essa abordagem
conjunta, alicercada na vivéncia prévia dos monitores, estabelece um ambiente propicio
ao desenvolvimento académico aprimorado dos estudantes (PIMENTEL FRANCO, 2008;
BATISTA, STRINI, STRINI, 2019; MEDINA, VENTURA DIAS, 2020).

Por conseguinte, a atividade de monitoria académica constitui uma oportunidade
valiosa para que o discente, ao desempenhar suas fun¢bes docentes, vivencie os primeiros
éxitos e desafios inerentes a profissao de professor universitario, atuando de forma amadora
nesta etapa inicial de sua trajetéria académica. Com efeito, durante a atividade de tutoria,
o estudante designado como monitor é capaz de desenvolver habilidades intrinsecas ao
exercicio da docéncia, bem como aprofundar seus conhecimentos na area especifica do
conhecimento, contribuindo, assim, de maneira significativa para a melhoria do processo
de aprendizagem dos alunos que estdo sob sua supervisdo (BORGES, GONZALEZ, 2017;
QUEIROZ, PAREDES, 2019).

De forma complementar, a participacéo ativa na aplicagéo de avaliagbes destinadas
a verificar o aprendizado dos alunos, especialmente aquelas de natureza pratica,
proporciona ao discente monitor uma valiosa experiéncia de aprendizado no contexto
avaliativo. De fato, o monitor tem a oportunidade de adquirir uma compreensao ampla
sobre como elaborar avaliagdes que possibilitam uma investigacdo mais abrangente do

conhecimento adquirido pelos académicos em relagdo aos contetdos propostos, evitando
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assim a mera memorizagao superficial dos temas abordados. Efetivamente, a atividade de
monitoria desempenha um papel significativo no desenvolvimento profissional do monitor
enquanto educador, proporcionando-lhe ndo apenas o aprimoramento do conhecimento,
mas também a vivéncia de circunstancias que estimulam a dedicagéo, a criatividade e a
competéncia do discente (BORGES, GONZALEZ, 2017; QUEIROZ, PAREDES, 2019).

A JUDICIALIZACAO E BIOETICA DA DOAGCAO DE CORPOS

A doacédo de corpos desempenha um papel essencial no avango da ciéncia,
fornecendo recursos valiosos para pesquisas médicas e educacionais. No entanto, as
questdes relacionadas a ética e a legalidade dessa pratica tém gerado debates e litigios
em diferentes contextos, tornando a obtencédo de cadaveres mais burocratica. No Brasil,
a utilizacdo de cadaveres nao reclamados para fins de estudo e pesquisa é amparada
pela Lei n° 8.501 de 1992, que estabelece os requisitos e procedimentos necessarios
para essa aquisi¢cdo. De acordo com a legislacdo, apenas cadaveres sem documentacao
ou identificados e desprovidos de informagdes de parentes ou responsaveis, podem ser
destinados ao estudo cientifico. No entanto, apesar da existéncia de lei especifica sobre
0 assunto, as universidades ainda enfrentam diversas dificuldades para obter os corpos
(ANDRADE, QUEIROZ, ARRUDA, 2022; BRASIL, 1992).

Além disso, a outra forma de obtencao de corpos é por meio da doagédo em vida,
na qual o préprio doador manifesta seu desejo de destinar seu corpo para fins de estudo
e pesquisa. Entretanto, apesar do crescente niumero de doagdes voluntarias, a familia do
doador ainda pode se opor ao desejo da pessoa, mesmo havendo uma declaracéo expressa
nesse sentido. A situacéo retratada revela que, de fato, a deciséo final ainda recai sobre
a familia, resultando em uma infragcao ao direito a autonomia privada do individuo. Essa
circunstancia evidencia a necessidade de aprimoramento e ajustes na legislagéo brasileira,
buscando uma maior especificagdo das normas aplicadas a esse contexto (ANDRADE,
QUEIROZ, ARRUDA, 2022; OLIVEIRA, 2020).

Ademais, outras iniciativas tém surgido no Brasil a fim de expandir a pratica da doagéo
espontanea de corpos para as escolas de Medicina. No estado do Parana, a Assembleia
Legislativa aprovou a criagédo do Conselho de Doacgéao de Corpos para Ensino e Pesquisa
no Estado, que tem como fungéo organizar e fiscalizar a distribuicdo de cadaveres entre
as universidades com cursos na area da salde. No estado de Pernambuco, o Provimento
28/2008 foi publicado como um complemento a legislagéo sobre a utilizagdo de cadaveres,
estabelecendo diretrizes para o uso ético e moral dos corpos, bem como o respeito
as normas juridicas. Desse modo, € inegavel a importancia de projetos institucionais
destinados a informar a populacao sobre a doagao de corpos para fins didaticos. Por meio
dessas iniciativas, é possivel disponibilizar acesso a informagdes e fornecer orientacbes
praticas sobre o processo de doacdo em casos voluntarios (DEMBOGURSKI et al., 2011;
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MELO, 2009).

RELATO DE CASO: EXPERIENCIAS COM CADAVERES NA TUTORIA DE
ANATOMIA NA UFFS E EVENTO

Atutoria académica de anatomia na UFFS - Campus Chapecoé constitui-se, de forma
convergente ao supracitado, como uma ferramenta de contribuicdo ao processo de ensino-
aprendizagem do referido tema. Nos Projetos Pedagogicos do Cursos (PPC) de Medicina
e de Enfermagem, além de sua apresentagdo transversal, a Anatomia esta presente de
forma especifica nas ementas dos Componentes Curriculares (CCR) de Morfofisiologia
I, Morfofisiologia I, Anatomia | e Anatomia Il. Nesse sentido, as tutorias s&@o realizadas
no Bloco de Laboratérios 1 da UFFS, prioritariamente nos Laboratérios de Anatomia
Humana (112 e 113). Para tanto, séo utilizadas ferramentas audiovisuais, desenvolvidas
pelos tutores, bem como pecas (orgénicas e inorganicas) e referéncias bibliogréaficas,
todas disponiveis no laboratério. As tutorias ocorrem semanalmente e a metodologia
varia conforme as demandas e analise do plano de ensino, inerentes a cada turma, sendo
abordados, assim, conteddos teoricos e praticos. Essa proposta engloba ndo apenas o
estimulo ao estudo ativo dos académicos, como também, inclui outras atividades, como os
simulados praticos com as pecgas disponiveis (UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA
SUL, 2010, 2018).

Durante as tutorias, o estimulo ao uso das pegas sempre € incentivado pelos
tutores, o que desperta uma notavel evolugéo na utilizagdo das mesmas no decorrer dos
semestres. Tal fato € observado principalmente no que tange ao uso do cadaver como
ferramenta de estudo. Nesse contexto, € importante ressaltar que a UFFS conta com atuais
2 (dois) cadaveres ativos no processo de ensino-aprendizagem. Esse cenario, por vezes,
indaga os agentes envolvidos no presente meio: alunos, tutores, técnicos e professores.
Nesse sentido, observa-se um desejo majoritario de ampliar o acervo dos cadaveres do
laboratério, haja vista a visualizagdo pratica da importancia dos mesmos no estudo da
Anatomia, corroborada pela literatura existente (ANDRADE, QUEIROZ, ARRUDA, 2022).

A partir da situacdo exposta, tutores, professores, técnicos e alunos, movidos pelo
objetivo referido, buscaram apresentar uma proposta de fomento ao uso dos cadaveres
no ensino da Anatomia e concomitante incentivo a doagéo de corpos para o mesmo. O
projeto intitulado “Doag¢éo voluntaria de corpos para ensino da Anatomia”, foi desenvolvido
durante as tutorias, com revisao da bibliografia e exposi¢cdes sobre a importancia e tramites
referentes ao processo de doacgéo de cadaveres para o ensino, contando com um evento
no final do semestre de 2023.1, dentro do espago da Universidade. Esse Ultimo ato
consistiu na abordagem ativa e culturalizacdo, acerca da doac¢ao de corpos para o ensino-
aprendizagem da Anatomia, de: discentes, docentes, técnicos-administrativos e demais
servidores e publicos frequentantes da UFFS - campus Chapecbé.
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Vocé ja
pensou em
doar o seu
corpo para a
ciéncia?

gfjé% Como se tornar um doador?

NECESSARIO TER MAIS DE 18 ANOS OU

TER AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

ESTAR CERTO E CONSCIENTE SOBRE A
SUA DECISAO

CONVERSAR COM A FAMILIA E AMIGOS
SOBRE A ESCOLHA

ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR
RESPONSAVEL NA UNIVERSIDADE

A doacgdo de corpos € um ato nobre que
impulsiona a educacao e o progresso
académico, proporcionando um retorno
significativo para a sociedade!

FEDERAL DA

FACA PARTE DESSA UNIVERSIDADE
FRONTEIRA SUL

INICIATIVA!

Uma campanha da Tutoria de Anatomia da UFFS/Chapecé 2022/2023

Figura 1 - Material confeccionado pelos tutores de anatomia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Para tanto, foi realizada a pesquisa bibliogréafica de referéncias mundiais e nacionais,
apartirdos bancos de dados do MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO e das fontes legislativas
brasileiras, visando reunir os conhecimentos acerca do tema e confeccionar os materiais
necessarios (Figura 1). A partir disso, foi realizada uma mini-oficina para capacitagéo dos
voluntarios do evento, objetivando instruir a respeito das principais informacdes e das
formas de abordagem. Por fim, o evento foi realizado no espaco aberto do Bloco A e no
Bloco de Laboratério 1 da UFFS, com a entrega dos materiais, conversa sobre a tematica
e resposta as perguntas do publico-alvo.

Arevisao da literatura relata que o trabalho de culturalizagdo da doagéo de cadaveres
para universidades, dentro do meio académico e também no meio externo, pode auxiliar
0 presente processo. Tal contexto, baseia-se no fato de que o desconhecimento sobre a
tematica desestimula o referido destino. Nesse sentido, a desmistificacdo e o despertar
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do desejo em prol da causa, visualizados tanto nas tutorias de Anatomia quanto durante o
evento realizado, sdo fundamentais para o alcance desse objetivo (DEMBOGURSKI et al.,
2011; MELO, 2009).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Desde os primérdios da medicina, a anatomia tem desempenhado um papel
crucial nas investigagdes médicas sobre o corpo humano, e ao longo da histéria, o estudo
anatémico tem sido realizado principalmente através da dissecagcédo de cadaveres. No
entanto, com o tempo, surgiram desafios relacionados a obtengéo de corpos para estudo,
0 que tem levado a busca por novas abordagens de aprendizado, como recursos virtuais e
tecnologias avancadas.

O estudo detalhado da estrutura do corpo humano desempenha um papel crucial
na formagcdo médica, especialmente na pratica cirdrgica, onde equivocos podem ter
consequéncias fatais. O uso de cadaveres e a dissecacéo sdo fundamentais para consolidar
o conhecimento anatdmico dos estudantes e desenvolver habilidades técnicas necessarias
para futuras intervencdes clinicas.

A utilizagéo de cadaveres ainda € um método valioso para o ensino da anatomia,
mas questbes éticas e legais tém impacto na disponibilidade desses corpos. A doacao
em vida tem sido uma alternativa promissora para enfrentar a escassez de cadaveres,
mas ajustes na legislacdo séo necessarios para garantir o respeito a vontade do doador.
Projetos institucionais que visam conscientizar a populagédo sobre a doacéo de corpos séo
fundamentais para expandir essa pratica.

As monitorias de ensino em anatomia tém sido uma ferramenta importante na
consolidacdo de conhecimentos e no aprimoramento da aprendizagem dos estudantes.
A experiéncia como monitores ndo s6 amplia o entendimento da anatomia humana, mas
também desenvolve habilidades comunicativas e didaticas, preparando-os para serem
profissionais mais competentes e capazes de explicar conceitos complexos de maneira
clara.

No contexto da UFFS Campus Chapeco, a tutoria académica em anatomia tem
sido uma importante ferramenta para o estimulo ao estudo ativo dos alunos. O projeto de
fomento a doacéo de corpos para o ensino-aprendizagem da anatomia realizado pelos
tutores, professores e estudantes da universidade busca desmistificar o tema e despertar
o interesse pela causa.

Em suma, a anatomia continua sendo uma base so6lida para a formagédo médica e
aprimoramento dos profissionais de saude. A busca por metodologias eficientes de ensino,
0 respeito as questdes éticas e legais relacionadas a doagéo de corpos e a conscientizagéo
da importancia dessa préatica sdo elementos essenciais para garantir uma educacéao
completa e preparar profissionais competentes e sensiveis as complexidades do corpo
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humano.
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RESUMO: Introducdao: A populagéo
carceraria €& considerada altamente
vulneravel, principalmente em termos
de susceptibilidade a doencas

infectocontagiosas. Diante de uma
abordagem transdisciplinar, a atuacdo da
educacdo em salde é uma ferramenta
capaz de incentivar o autocuidado e de
influenciar boas praticas que minimizem
0 risco de desenvolvimento de doengas.
Objetivo: Oportunizar a sociedade o
conhecimento sobre acgdes educativas
em saude, que incentivam o autocuidado
e as reflexdbes capazes de modificar
comportamentos de risco impactando a
salde individual e coletiva dos individuos
privados de liberdade. Resultado: A
insercéo na realidade carceraria possibilitou
aprendizado além dos conteudos ensinados,
garantindo a compreensao da importancia
das acbes de educagdo em salde na
prevencdo de exposicdo aos agravos.
Conclus@o: Promover aprendizagem
em meio ao ambiente carcerario requer
atuacao multifocal, valorizagéo dos saberes
socioculturais, dialogo sobre a importancia
da educagédo em saude e reflexdes sobre
a autonomia dos sujeitos na mudancga do
estilo de vida.
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Vulnerabilidade e Saude

EDUCATIONAL AND INCLUSIVE ACTIONS TO INDIVIDUAL DEPRIVED OS
FREEDOM

ABSTRACT: Introduction: The prison population is considered highly vulnerable,
especially in terms of susceptibility to infectious diseases. Faced with an approach
transdisciplinary, the performance of health education is a tool capable of encouraging
self-care and influencing good practices that minimize the risk of developing illnesses.
Obijective: Provide society with knowledge about educational actions in health, that encourage
self-care and reflections capable of modifying risk behaviors impacting the individual and
collective health of individuals deprived of liberty. Result: A insertion in the prison reality
enabled learning beyond the contents taught, ensuring understanding of the importance of
health education actions in the prevention of exposure to injuries. Conclusion: Promoting
learning in the prison environment requires multifocal action, appreciation of sociocultural
knowledge, dialogue about the importance of health education and reflections on the autonomy
of subjects in changing their lifestyle.

KEYWORDS: Health Education; Presidio; Access to Health Information; Communicable
Disease Prevention; Vulnerability and Health

INTRODUCAO

A populagéo carceraria é considerada vulneravel, principalmente em termos de
susceptibilidade as doencas infectocontagiosas. A exposigéo diaria ao ambiente insalubre,
a alimentagéo precéria, ao sedentarismo e as mas condi¢des de higiene; contribuem para
elevacéo do risco de desenvolvimento de doencas, assim como a facilidade de disseminacao
devido ao confinamento (SOARES, 2019; DOURADO; ALVES, 2019). Considerando os
dados atuais do Brasil, sabe-se que existem 773.151 pessoas privadas de liberdade no
pais, sendo este um dado que se mantém em escala ascendente. Sendo assim, deve-
se atentar para o aprimoramento de politicas publicas de satde que viabilizem o acesso
desses brasileiros aos servigos como educacgao, saude e assisténcia social (BRASIL, 2020).

Ao analisar os direitos fundamentais, o individuo em privagéo de liberdade (IPL)
independente de sua transgressao as leis, tem os mesmos direitos de qualquer outro
cidaddo no que tange ao acesso a saulde, tanto fisica como mental (BRASIL, 2010).
Como afirma Costa e Santos (2019), é necessario que o encarcerado seja tratado com
dignidade e isonomia, sem discriminagdes e julgamentos, com atendimento integral as
suas necessidades, e que seja acolhido nao como infrator, mas como ser humano detentor
de direitos.

No Brasil, os direitos fundamentais para a populagdo privada de liberdade sao
regulamentados, entre outros dispositivos legais, pela Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP); que, desde a
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sua implementagédo em 2014, tem como finalidade melhorar o acesso a saude pelos IPL’s
(LOBO; PORTELA; SANCHEZ, 2022).

Entretanto, enquanto o direito ao acesso a saude for negligenciado, havera
repercussdes negativas na salde coletiva daqueles individuos que se encontram
aglomerados, agravando a exposi¢cdo a doengas contagiosas e psicologicas, além da
possivel ocorréncia de violéncia fisica, que impactara ndo s6 nos cofres publicos com
custeio dos tratamentos de reabilitacdo, mas na qualidade de vida no pés-carcere (DAMAS,
2012).

E possivel mitigar a ocorréncia de algumas doencas mediante manobras
intervencionistas de promocédo e de protecéo a saude, por meio de praticas educativas,
por exemplo, assim como o incentivo ao acolhimento a essa populacdo que, atualmente,
encontra-se marginalizada e estigmatizada pela sociedade (MALVASI; DANTAS; MANZALLI,
2022). Segundo Castro (2015), observa-se que algumas doencas, que sdo passiveis de
prevencdo, acometem os IPL’s com mais frequéncia: diabetes, tuberculose, hanseniase,
hipertenséo, hepatites, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV. Entretanto, faz-
se necessario que os individuos detenham conhecimento sobre elas, e assim, possam ser
capazes de contribuir para o combate coletivo as patologias mais prevalentes (DOURADO;
ALVES, 2019; COSTA; SANTOS, 2019).

Diante de uma abordagem transdisciplinar, a atuagéo da educagéo em salude é uma
ferramenta capaz de incentivar o autocuidado e de influenciar boas praticas que minimizem
o risco de desenvolvimento de doencas. Nesse prisma, utilizando-se de interposicao
singular, compreendendo e valorizando os conhecimentos prévios e socioculturais dos
IPL’s, as atividades educativas ganham capacidade de transcender o ambiente de carcere,
podendo ser disseminadas por toda a comunidade em que estiver inserido (CONCEICAO
et al., 2020).

A caréncia de acOes educativas direcionadas a esse publico alvo deve-se a varias
vertentes que permeiam a populagdo carceraria. Entre elas, podem-se citar a insuficiéncia
de profissionais de saude na unidade prisional, as restricbes de acesso a unidade, e o
preconceito social (CASTRO, 2015). Neste sentido, a atuagéo das atividades de pesquisa
e de extensdao aproximam o ambiente académico desses individuos, promovendo
aprendizagem por meio de atividades educativas em salde de forma inter e multidisciplinar,
0 que contribui para a conscientizacao do papel do profissional médico na assisténcia a
populagdes vulneraveis (NASCIMENTO, 2021).

A implementagcéo de praticas voltadas para educacdo em saude deve ter como
finalidade o fornecimento de subsidios para que o individuo promova melhoria em sua
qualidade de vida, passando a atuar como sujeito ativo na mudanga e como influenciador
da coletividade. Desse modo, os profissionais de saude, ao promoverem 0 acesso a
informacéo, devem considerar as idiossincrasias, realizando adaptagdes necessarias ao
ambiente carcerario em questdo, com o objetivo de indicar cuidados que se aproximem
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da real necessidade de cada um e de evitar propostas descontextualizadas, atentando-se
& escassez de recursos disponiveis dentro de uma unidade prisional (CONCEICAOQ et al.,
2020; SILVA, 2017).

No ambito social, espera-se que este relato de experiéncia proporcione discussdes
que contribuam com elementos para o fortalecimento de atividades educativas dentro da
unidade prisional, fomentando o planejamento de a¢des que interfiram na minimizacéo da
exposicao a doencas transmissiveis e de desenvolvimento de doencas crbnicas. Nesse
sentido, oportunizar a sociedade o conhecimento sobre acdes educativas em saude, que
incentivam o autocuidado e as reflexdes capazes de modificar comportamentos de risco,
séo ferramentas que podem impactar significativamente a satde individual e coletiva dos
IPL’s.

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia € o resultado de um projeto de extensao realizado
com Individuos Privados de Liberdade do Centro de Remanejamento Provisorio de Presos
de Ipatinga (CERESP). As atividades aconteceram uma vez a cada trinta dias, com duragéo
de aproximadamente quatro horas. A unidade prisional parceira tem capacidade atual para
cerca de 400 individuos privados de liberdade. Além disso, em virtude das caracteristicas
da populacao presa, fatores determinantes influenciam a satde dos IPL’s, como inatividade
fisica, comportamento sexual de risco, aglomeracéo, entre outros.

Inicialmente, foi feita uma reunido que contou com a participagdo da professora
orientadora e de 14 estudantes da Faculdade de Medicina do Vale do Aco — UNIVACO,
com intuito de compreender as principais patologias presentes na populacdo carceraria,
incluindo as tematicas solicitadas pelo préprio setor de atendimento de saude da unidade,
como a Tuberculose. Antes de cada apresentacédo na unidade prisional, os discentes se
reuniam com a professora orientadora e era realizado o planejamento da metodologia, bem
como a definicdo dos materiais didaticos que seriam utilizados para uma melhor abordagem
do tema.

O roteiro contendo as informagbes a serem trabalhadas foi obtido mediante
pesquisas nos Descritores em Ciéncia da Saude com os termos “presséao alta”, “diabetes”,
“tuberculose” e “cigarro” nas plataformas PubMed, EBSCO e Ministério da Saude,
publicados nos ultimos cinco anos. Em conjunto com a orientadora, foram discutidas as
atualizagbes publicadas sobre os temas e realizadas as divisbes das abordagens, sendo
elas: etiofisiopatologia, manifestacao clinica, fatores de risco, tratamento e prevencéo das
doencgas.

Em todas as atividades, era realizado um roteiro delimitado sobre todas as questbes
abrangentes do assunto, como atualizagbes em diretrizes, curiosidades e formas de
tratamento disponibilizadas pela unidade prisional. Esses subtemas eram previamente
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estudados pelos académicos, e, assim, eles formulavam perguntas e dindmicas estratégicas
com o objetivo de instigar os participantes a exporem suas experiéncias pessoais e
eventuais curiosidades.

Foram realizados cinco encontros na unidade prisional, nos quais foram trabalhados
os temas: Hipertensédo, Diabetes, Tabagismo e Tuberculose, sendo a abordagem de
algumas dessas patologias sugeridas pelo estabelecimento prisional, outras pelos proprios
IPL’s. Os encontros aconteceram em ambiente semiaberto sob protecéo e supervisao
policial. Tendo em vista a restricdo da entrada de materiais dentro da unidade prisional,
foram necessarias adaptagdes das metodologias de ensino. Assim, todas as atividades
realizadas contaram com métodos ativos de aprendizagem por intermédio do uso de
maquetes, de pecas anatdmicas de resina, de painéis, de rodas de conversa, de varais
com fotos relacionadas aos temas e de cartazes, objetivando o ensinamento pela forma
mais ludica e didatica possivel.

Para iniciar os trabalhos, abria-se um espaco para a participacéo dos IPL’s, em que
se buscava compreender qual o tipo de conhecimento prévio dos individuos acerca do tema
abordado. Ao realizar esta intervengao, percebia-se que os participantes se abriam com
mais espontaneidade as propostas seguintes, pois cada experiéncia relatada era inserida
dentro do contexto da teméatica, ou seja, eles tinham liberdade para falar sem que fossem
reprimidos por ter dito algo descontextualizado. Em seguida, era feita a exposicédo do
assunto em forma de bate-papo e a todo momento os IPL’s externavam questionamentos,
sendo as dividas esclarecidas na sequéncia.

Durante abordagem sobre tabagismo, por exemplo, os alunos levaram para a
apresentacdo algumas substancias de forma ficticia, sendo elas: formaldeido, cetonas,
acido cianidrico, fenobis, benzopireno, niquel, nitrosaminas, acetaldeido, nitratos,
fertilizantes, inseticidas (DDT), fungicidas, mentol, corantes. Eles foram misturados em
um recipiente para o preparo de uma “receita” para que os ouvintes tentassem identificar
do que se tratava aquela mistura. A receita foi utilizada com intuito de demonstrar e de
sensibilizar sobre a toxicidade dos compostos presentes no cigarro. Como finalizacéo, foi
explicado aos participantes sobre as doencas causadas pelo tabagismo e as formas de
tratamento fornecidas pelo SUS.

Ao trabalhar a temética Diabetes, foi demonstrado a importéncia da insercdo de
alimentos saudaveis na dieta. A metodologia utilizada incluiu apresentagdo de um modelo
da molécula de glicose, confeccionada artesanalmente para explicacdo da metabolizacéo
do organismo, além de expor alimentos processados para que descobrissem qual teria o
maior teor de acucar. Ainda nesta tematica, foram abordados subtemas como obesidade,
sedentarismo, manifestacoes clinicas e complicagdes do Diabetes e realizado o teste de
glicemia capilar nos participantes.

Na tematica Hipertensédo, foi exibido aos IPL’s pecas anatdbmicas para que
pudessem compreender o funcionamento do coragéo e entender melhor a associa¢gdo com
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a Hipertensao Arterial. Foram debatidas como forma de “verdadeiro ou falso” as formas de
risco no desenvolvimento da doenga, mediante varal de imagens. Manifestagdes clinicas,
fatores de risco, tratamento e prevencao também foram abordados durante as atividades.
E, ao final, foi aferida a pressao arterial dos participantes.

Para transmiss@o dos conhecimentos acerca do tema Tuberculose, foram utilizados
cartazes e pecgas anatdmicas para explicar a fisiopatologia da doenga. Outrossim, os
académicos preocuparam-se com entendimento pelos IPL’s da importancia de reconhecer
0s sinais e os sintomas e da adesao ao tratamento, evitando assim disseminacao dessa
patologia.

RESULTADOS

O primeiro dia da realiza¢do do projeto foi marcado por muita apreenséo por parte
dos académicos, tendo em vista que a equipe adentrou em uma unidade prisional pela
primeira vez, além da preocupagdo com a segurang¢a. Ademais, houve ansiedade em
saber como seria a recepcéo e o interesse dos IPL’s em participar das praticas propostas.
Contudo, mesmo estando em contato direto com os presos sem nenhum tipo de barreira
fisica, a direcdo da unidade sempre promovia reforco no esquema de seguranca (Figura 1),
possibilitando assim o desenvolvimento das atividades sem nenhum tipo de intercorréncia.

Figura 1 — Fotografia da interacdo entre os participantes e a equipe

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagéo do CERESP.

Houve umarecepcao inicial amistosa, o que progrediu com o decorrer das visitas. Isso
se deve as praticas de interagéo, de abertura ao dialogo, de empatia e de desenvolvimento
de vinculos e de acolhimento por parte dos académicos e da professora orientadora.
Houve demonstracdes de interesse sobre as abordagens e os detentos expressavam
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conhecimentos prévios, o que contribuiu para a formulagéo de varios questionamentos e
de relatos de experiéncias pessoais e familiares.

Durante a abordagem sobre tabagismo, os IPL’s surpreenderam-se ao conhecer
os componentes utilizados na fabricacdo do cigarro ap6s reconhecerem qual seria o
produto final da “receita” e compreenderam os riscos da longa exposicdo ao tabaco. A
metodologia empregada possibilitou que os participantes se sentissem a vontade para
fazer perguntas e comentarios. Isso facilitou a compreensao por parte deles em relacao as
patologias apresentadas, o que contribuiu para o processo de aprendizagem por meio da
apresentacéo interativa.

Na abordagem do tema Diabetes, os participantes ficaram impressionados com
o fato de desconhecerem a quantidade de aclUcar em alguns alimentos comuns do
cotidiano, salientado que a sele¢@o dos alimentos demonstrados levou em consideracao
a acessibilidade aquele tipo de alimento pelos IPL’'s (Figura 2). Na finalizagdo, foi
disponibilizado o teste de glicemia, e, em dois participantes, o resultado estava acima dos
limites recomendados. Nesse sentido, assim como durante a afericdo da presséo arterial,
foram detectados valores acima do normal em alguns participantes, sendo esses casos
logo notificados aos responsaveis e orientados a procurarem a equipe de sadde da unidade
para monitoramento (Figura 3).

Durante a abordagem da doenga Tuberculose (Figura 4) - tema este proposto pela
equipe de saude da unidade prisional devido ao indice recorrente de casos na instituicao -
foi surpreendente o fato de os IPL’s desconhecerem a maioria dos aspectos relacionados a
patologia, evidenciando, assim, o risco ao qual estédo expostos pela falta de conhecimento.

/“ ‘ l ‘ Ml' IllJll{Ifllldl 4

Figura 2 - Fotografia da didatica: “aglcar mascarado no alimento”

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicacdo do CERESP.

As acOes educativas realizadas na unidade prisional mostraram-se produtivas,
pois a cada retorno a equipe de académicos era recebida com bastante animagéo pelos
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IPL’s. A experiéncia de se proporcionar para cada tema uma maior flexibilidade de dialogo,
de interacéo, de troca de experiéncias, de saberes e de vivéncias mudou a perspectiva

dos participantes de que apenas receberiam uma grande quantidade de informacgbes

incompreensiveis sobre saude sem qualquer tipo de interagéo ou aproveitamento.

Figura 3 - Fotografia da didatica: “Hipertensao Arterial”.

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagédo do CERESP.

Figura 4 - Fotografia da tematica “Tuberculose”

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagdo do CERESP.

As maiores dificuldades encontradas foram a realizacdo de adaptagcbes nas
orientagbes médicas, tendo em vista que dentro do sistema penitenciario ndo teriam acesso
a condi¢cdes como: sono tranquilo, alimentacdo diversificada, redu¢éo do estresse, entre

outras recomendacgdes, sendo muitas inacessiveis mesmo que temporariamente durante
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a condicao de carcere. Inserir os temas abordados com dinamicas que fossem possiveis
de serem trabalhadas dentro da unidade prisional foi outra limitag@o, sobretudo devido a
inacessibilidade aos recursos tecnologicos dentro da unidade, ndo sendo permitido, por
exemplo, o uso de computadores e de projetores de slides.

A insercao na realidade carceraria proporcionada durante a execugdo do projeto
de extensao possibilitou aprendizado que foi além dos contetdos ensinados, contribuindo
para a compreensdo da importancia das acdes de educacdo em salde na vida de
populagdes vulneraveis e da prevencao de exposicao aos agravos. Tais acdes favorecem
aos académicos a pratica de reflexdes individuais sobre a construcdo de um profissional
de saude mais critico e empético, capaz de realizar intervengdes mais humanas, pautadas
nos principios éticos e morais. Outrossim, este projeto colaborou para a pratica do respeito,
da sensibilidade, da valorizagao e da experiéncia pelos estudantes, alcan¢cando, com isso,

uma concepc¢do mais humanizada do processo de cuidar.

DISCUSSAO

A atividade de extens@o motivada pela inser¢cdo dos académicos na realidade dos
IPL’s permitiu a multidisciplinaridade entre os conteudos aprendidos durante o curso e
as patologias mais comuns encontradas em ambiente carcerario, bem como oportunizou
relacionar os fatores de risco e o surgimento das doengas naquela populagéo. Além disso, foi
possivel compreender os aspectos abrangentes da atencéo primaria acessivel a realidade
do publico atendido e refletir sobre o alcance dos servigos de satde (GONGCALVES; BAHIA,
2023).

O ambiente de confinamento ao qual os sujeitos reclusos estdo expostos favorece
0 agravamento de suas condi¢cdes de saude, além de facilitar a disseminagéo de doencas
infectocontagiosas, condigcbes estabelecidas devido a precariedade das condigdes
sanitarias do local. Mesmo havendo a possibilidade de acesso ao atendimento médico,
tratamento e reabilitacéo, isso ndo basta para resolver as questoes que afetam a sadde dos
IPL’s. Assim, ainda que tenham acesso, é necessario promover acdes educativas efetivas a
fim de potencializar a redugao da exposicéo de risco (SCHULTZ et al., 2022).

O conhecimento dos riscos inerentes envolvendo a populagéo carceraria, aliada
ao estudo dos recursos disponiveis a realidade deles, contribuird para efetivagdo das
acoes propostas, gerando conscientizagdo e melhor adesédo a mudanca do estilo de vida.
A valorizag&o do individuo como um todo, assim como a integragéo do saber prévio, séo
acoes que efetivam a aplicabilidade e adogéo das propostas, deixando o IPL de ser apenas
depositario de informagdo e assumindo sua posicdo de agente ativo de mudanca nos
ambitos individual e coletivo.

Promover aprendizagem em meio ao ambiente carcerario requer atuacao multifocal,
efetuando praticas de valorizagcdo dos saberes socioculturais da populagéo carceraria, e
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de estratégias de adaptacéo e ludicidade no intuito de convida-los para o dialogo sobre a
importancia da educacdo em saude e de ter reflexdes sobre sua autonomia na mudancga
do estilo de vida. Acessar a realidade da vida no carcere oportunizou reflexdes acerca do
alcance médico ao incentivar praticas saudaveis, ainda que algumas delas ndo estejam
acessiveis aos IPL’s. Saber contornar esses obstaculos podera garantir resultados positivos
nas mudancas de habitos recomendadas.

Aatividade de extenséo pode integrar e consolidar o conhecimento teérico aprendido,
integrando-o na assisténcia a saude em todos niveis de atencéo e potencializando as a¢bes
de promocao e de protecéo a saude das comunidades vulneraveis. Desse modo, torna-se
evidente a importancia da disseminacdo de informacdes de qualidade e em linguagem
acessivel ou por reformulagdo de conhecimentos prévios, ou aliando o conhecimento
técnico-cientifico a sabedoria popular (SANTANA, et al., 2021).

Compreende-se, com isso, a educagdo em saude como parte fundamental no
incentivo as praticas saudaveis e as mudancgas do estilo de vida em uma populacéo,
que, ao alcancar o saber, tem mais oportunidade de praticar essas medidas, o que
consequentemente reduz os fatores de risco ao qual estdo expostos. Cabe ressaltar a
inter-relagé@o entre a eficacia da educagé@o no processo de desenvolvimento de praticas
saudaveis e como o0 acesso a informacao de qualidade pode trazer beneficios relevantes
na reducgédo dos indices de doencas preveniveis (RODRIGUES et al., 2020).

CONCLUSOES

Promover melhores condi¢des de encarceramento € um desafio no nosso pais, onde
prevalece a violacao de direitos fundamentais a salde integral devido a ndo implantagéo
de politicas publicas inclusivas e acessiveis, que disponibilizem uma efetiva assisténcia
a saude dentro das unidades prisionais. Como consequéncia, percebe-se o aumento das
desigualdades que impactam a equidade no acesso a saude e ao bem-estar da sociedade.

Torna-se evidente, portanto, que o desenvolvimento das atividades propostas pelo
projeto de extensao vai além de propiciar o didlogo construtivo, mas abrangendo também
a promogdo do conhecimento para construgdo de um ambiente saudavel, visando a
identificacdo e a reducdo das vulnerabilidades e & valorizag@o do intercambio de saberes.
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RESUMO: OBJETIVOS: Caracterizar o
padrdo de resisténcia e possiveis fatores
de risco das infec¢des por estafilococos em
recém-nascidos, no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (HC-
UFG). METODOLOGIA: Estudo de coorte
retrospectiva. A coleta de dados foi realizada
entre janeiro e agosto de 2021, pela analise
de prontuarios disponiveis no Servigo
Médico e Informacédo em Saude (SAMIS)
do HC- UFG. A amostra foi composta por
criangas no periodo neonatal, que foram
internadas na enfermaria, bergario ou
unidade de terapia intensiva neonatal do
HC-UFG, durante o periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2020, com exame
de cultura positiva para Staphylococcus
sp. Para a analise de cada paciente foram
levados em consideragdo a identificacéo
e perfil sociodemogréafico; antecedentes
obstétricos e condigbes de nascimento;
fatores de risco para infeccées neonatais e
as caracteristicas clinicas e microbiolégicas
da infeccao, sendo esses dados registrados
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em questionario especifico. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e analise
comparativa. RESULTADOS: No total, foram analisados 84 prontuarios de recém-nascidos,
que nao apresentaram diferenca relativamente significativa entre os sexos. Dentre os
locais de acometimento, o mais frequente foi a corrente sanguinea (32,9%), seguido de
infeccédo em cateteres/dispositivos (23,2%). Quanto ao microrganismo isolado, 23 (27,4%)
correspondiam a infecgao por Staphylococcus aureus e 61 (72,6%) por Staphylococcus sp.
coagulases negativas. Quanto ao padrao de resisténcia a meticilina/oxacilina, nas culturas
positivas para Staphylococcus aureus, 56,5% foram resistentes a meticilina, e nos isolados
de Staphylococcus. coagulase negativo, 88,3% apresentaram resisténcia ao antimicrobiano
supracitado. A ruptura prematura de membranas foi o principal fator de risco relacionado com
a infecgéo estafilococica (p=0,01). CONCLUSAO: O achado de predominancia de infeccdes
neonatais por espécies estafilococicas coagulases negativas corrobora com estudos atuais
encontrados na literatura. Além da ruptura prematura de membranas, nenhum outro fator de
risco foi estatisticamente significativo. Ademais, os dados a respeito do padréo de resisténcia
confirmaram o predominio de Staphylococcus sp. resistentes a meticilina na amostra
neonatal, tanto na espécie aureus, quanto nas coagulase negativas, servindo de parametro
na tomada de decisdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Infecgdes estafilococicas. Staphylococcus. Fatores de risco.

ANALYSIS OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE AND RISK FACTORS FOR
STAPHYLOCOCCAL DISEASES IN NEONATAL PERIOD IN A PEDIATRIC
REFERENCE HOSPITAL: A RETROSPECTIVE COHORT

ABSTRACT: OBJECTIVES: To characterize the resistance pattern and possible risk factors
for staphylococcal infections in newborns at the Clinical Hospital, Goias Federal University
(HCUFG). MATERIAL AND METHOD: Retrospective cohort study. Data collection was carried
out between January and August of 2021, through the analysis of medical records available
at the Medical Service and Health Information (SAMIS) of HC UFG. The sample consisted
of children in the neonatal period, who were admitted to the ward or neonatal intensive care
unit of the HC UFG, from January 2017 to December 2020, with a positive culture test for
Staphylococcus sp. For the analysis of each patient, was taken into account the identification
and sociodemographic profile; obstetric history and birth conditions; risk factors for neonatal
infections and the clinical and microbiological characteristics of the infection, being these
data recorded in a specific questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics
and comparative analysis. RESULTS: In total, 84 medical records were analyzed, with no
relatively significant difference between genders. Among the sites of involvement, the most
frequent was the bloodstream (32.9%), followed by infection in catheters/devices (23.2%). As
for the isolated microorganism, 27.4% corresponded to infection by Staphylococcus aureus
and 72.6% by Staphylococcus sp. negative coagulases. As for the pattern of resistance to
methicillin, in cultures positive for Staphylococcus aureus, 56.5% were resistant to methicillin,
and in isolates of Staphylococcus sp. negative coagulase, 88.3% were resistant to the
aforementioned antimicrobial. Premature rupture of membranes was the main risk factor
related to staphylococcal infection (p=0.01). CONCLUSION: The finding of predominance
of neonatal infections by coagulase-negative staphylococcal species corroborates to current
studies found in the literature. Apart from premature rupture of membranes, no other risk factor
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was statistically significant. Furthermore, data regarding the resistance pattern confirmed the
predominance of Staphylococcus sp. resistant to methicillin in the neonatal sample, both in
the aureus species and in the negative coagulase, serving as a parameter in clinical decision-
making.

KEYWORDS: Pediatrics. Staphylococcal infections. Staphylococcus. Risk factors.

INTRODUCAO

A infeccao nosocomial representa uma das principais causas de morte em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). No Brasil, essa ocorréncia vai de 18 a 54%. Além
disso, estima-se que no Brasil 60% da mortalidade infantil ocorra no periodo neonatal,
sendo a sepse uma das principais causas. Ademais, o indice de mortalidade na sepse
tardia € maior quando comparada a sepse precoce. (FEIL et al., 2018).

Sao diversos os fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de
infeccoes em recém-nascidos, podendo ser divididos em fatores de risco intrinsecos (idade
gestacional, peso de nascimento, sexo, nivel de maturidade imunoldgica e doencas de
base) e extrinsecos (tempo de permanéncia hospitalar, uso de técnicas de terapia invasivas
e agOes da equipe profissional do setor). Estudos comprovam que procedimentos cirdrgicos
geram um maior risco de sepse tardia em neonatos; - a incidéncia variou de 16 a 50%
em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Além disso, ela acometeu 25% dos
recém-nascidos com baixo peso acentuado, sendo 100 vezes mais incidente que a sepse
precoce (SHANE et al., 2012).

Segundo a Rede Norte- Americana de Pesquisas Neonatais, os Gram-positivos,
representados pelos estafilococos coagulase-negativos (CoNS), sdo os principais agentes
causadores, com uma porcentagem de 70,2%, seguidos dos S. aureus em 17,6% dos
casos. Um estudo realizado pelo National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD), comprovou ainda que, de 2006 a 2008, 3,7% dos episodios iniciais de meningite
em prematuros ou sepse tardia foram acarretados por Staphylococcus aureus, sendo
que, em 28% destes, os Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina (MRSA) foram
responsabilizados. os S. aureus sdo capazes de colonizar neonatos mesmo em nimero
pequeno (FEIL et al., 2018). Em neonatos, constatou-se que as manifestagdes clinicas mais
comuns dessas infec¢bes consistiram em bacteremia (36%), infeccbes de pele ou tecidos
moles e feridas (31%), bacteremia associada a infec¢éo de pele ou tecidos moles (15%),
endocardite (7%) e raros casos de osteomielite, meningite ou mediastinite (BRADLEY et
al., 2016; TORTORA et al, 2017).

As bactérias Gram-positivas sdo os principais agentes etiologicos, representando
mais de 60% de todas as hemoculturas positivas, sendo, dentre estas, os estafilococos com
maior predominancia. Diversos fatores contribuem diretamente para essa transmissao, como
praticas obstétricas e de enfermagem, em 85% dos casos, necessidade de procedimentos
invasivos, propriedade de viruléncia dos microrganismos e condi¢cdes imunogenéticas do
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hospedeiro, além de que, a taxa de colonizacdo entre os neonatos no bercario chega a 90%
nos primeiros 5 dias de vida, onde o umbigo, narinas e pele, sdo os principais acometidos
(BRADLEY et al., 2016).

Por outro lado, os CoNS tém maior potencial de patogenicidade na inclinagéo a
colonizar em biomateriais, sendo assim, patdgenos oportunistas do ambiente hospitalar.
Dessa forma, tratamentos invasivos que levam a quebra da barreira epitelial de defesa do
hospedeiro, como procedimentos cirdrgicos, intubacao endotraqueal, ventilacado mecanica,
cateter venoso central (CVC), cateteres vesicais e nutricdo parenteral, associados com
a imunidade comprometida dos neonatos, sdo os principais fatores desencadeantes de
infecgbes por estes microrganismos. Ao final da primeira semana de vida, a incidéncia de
cepas resistentes a diversos antibiéticos pode chegar a 82% (ROGERS et al, 2009).

Dessa forma, é fundamental conhecer os padrées de resisténcia local, bem como
os fatores de risco para infecgbes por estafilococos no periodo neonatal. Na regido Centro-
Oeste do Brasil, escassez de dados a respeito do padréo epidemiol6gico e microbioldgico
dos estafilococos no periodo neonatal foi o fator determinante para a realizagéo do presente
estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo baseado em dados primarios, obtidos
através de prontuarios de pacientes internados no servico de Pediatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC- UFG), entre janeiro de 2017 e dezembro
de 2020. O HC- UFG foi escolhido como local de estudo por ser reconhecido como hospital
de referéncia em pediatria no centro-oeste, pelo atendimento integral a saude, exceléncia
tecnologica e humana. O levantamento e anélise de dados foi iniciado apds o projeto
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CEP-UFG — CAE 41086620.9.0000.5078). Todos os procedimentos adotados estdo em
conformidade com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

A populacao do estudo foi composta por criangas na fase neonatal — entre zero e 28
dias de vida — sem distingdo de género, internadas em enfermaria ou unidade de terapia
intensiva neonatal com exame de cultura positiva para Staphylococcus sp. Foram excluidas
as criangas cujos dados clinicos ndo estavam disponiveis por meio de prontuario manual
do paciente.

A populacdo foi analisada segundo as seguintes variaveis: idade (em dias);
sexo, ragal/cor, tipo de parto, necessidade reanimagé&o neonatal, presenca de liquido
meconial e se houve ruptura prolongada de membranas. Além disso, os fatores de risco:
obesidade, trauma, infecg¢éo respiratéria, anemia falciforme, diabetes, feridas de puncéo,
imunodepressao, infecgao viral e uso de cateteres/dispositivos também foram levantados
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para analise. Pesquisamos também a espécie de Staphylococcus isolada bem como a
sensibilidade aos principais antimicrobianos e o de escolha, e as caracteristicas de sinais
e sintomas sistémicos causadas pela infeccéo.

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel versdo 2020 e
incorporados no software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
versao 23 seguindo de posterior analise estatistica pelo mesmo programa. Considerou-se o
nivel de significancia de 95% (p<0,05). Levando em consideracédo a natureza das variaveis
pesquisadas, os resultados foram submetidos aos seguintes testes estatisticos: medidas
de tendéncia central e de variabilidade - média, mediana, desvio padréo e intervalo de
confianca da média (IC 95%); teste t-Student; teste de U-Mann-Whitney; teste de Qui-
Quadrado e teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram coletadas e analisadas um total de 84 culturas de prontuarios de pacientes

neonatais no estudo, conforme fluxograma disponivel na Figura 1.

LEVANTAMENTO DE DADOS

Pacientes pedidtricos atendidos no
HC-UFG com cultura positiva para
estafilococo - 2017 a 2020 (n=365)

Total de culturas
duplicadas (n=118)

Prontudrios e culturas de bactérias
disponiveis no SAMIS do HC-UFG
para coleta (n=247)

Pacientes infectados
ap6s 29° dia de vida . .
(n=163) Pacientes neonatais

Seguimento e Anilise

Figura 1: Fluxograma do levantamento de dados.

Observamos equivaléncia relativa entre o sexo, sendo que 45 (53,6%) eram do sexo
feminino, 49 (46,4%) do sexo masculino. A idade média foi de 13,8 dias de vida, sendo que
a maior parte dos pacientes eram pardos (38,1%) com 52,4% dos pacientes com a raga/cor
ignorada. Um total de 16 pacientes (19,0%) evoluiu para Obito (tabela 1).
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n= (%)

Dados Media / Mediana (DP)
Sexo (n/ %)
Masculino 39 46,4%
Feminino 45 53,6%
Idade em dias (média/mediana) 13,8/15,0 9,2
Raca (n/ %)
Branco 8 9,5%
Pardo 32 38,1%
Negro 0 0,00%
Ignorados 44 52,4%
Obito
Sim 16 19,0%
Nao 63 75,0%
Ignorado 5 6,0%

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos recém-nascidos

Fonte: Proprios autores.

O local de acometimento da infeccdo pelo Staphylococcus sp. mais frequente
foi a corrente sanguinea, correspondendo a 32,9% dos casos, seguido de infeccdo em
cateteres/dispositivos (23,2%), pele e partes moles (6,1%), dentre outros menos frequentes
(figura 2).

Cutros — 4 (4,8%)
Meningite — 2 (2,4%)

Coracdo — 2 (2,4%)
Trato urinario — 2 (2,4%)

Pele e partes moles — 5 (6,0%)

Pulmao — 4 (4,8%)

Corrente sanguinea

27 (32,1%) Ossos e articulagées

3 (3,6%)

Sepse
14 (16,7%)

Catéter
19 (22,6%)

n=_82

Figura 3: Distribui¢ao gréafica do local de acometimento pelo Staphylococcus sp. em recém-nascidos
internados no HC-UFG entre 2017-2020

Quanto ao tipo de parto, a maior parte correspondeu a via cesarea (75,0%) enquanto
a menor parte foi pela via vaginal (22,6%), com dois partos (2,4%) sem descricdo no
prontuéario. Ao comparar o tipo de parto em relagéo ao padrao de sensibilidade a oxacilina,
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0 grupo resistente teve maior predominancia, mas com p=0,292.

Além disso, o peso minimo ao nascer foi de 2.340g e 0 méaximo de 4.220g com uma
média de 3.280g. Ao realizar teste t-student na amostra para avaliar a relagdo do peso ao
nascer com a infecg¢éo estafilocécica, foi encontrado um valor de p=0,87.

A quantidade de recém-nascidos que necessitou de reanimacéo neonatal foi de 24
em 84, correspondendo a 29,3% da amostra com p=0,210 comparando-se 0s grupos de
estéafilos resistentes ou ndo a oxacilina. Em relagéo a presenca de liquido meconial no
nascimento, 33,7% tiveram meco6nio. Um total de 10,8% da amostra teve ruptura prematura
de membrana, sendo que 100% foram infectados por espécies estafilococicas resistentes a
meticilina, com p=0,042. A tabela 2 traz os possiveis fatores de riscos gerais relacionados
as condi¢des do nascimento, com suas respectivas representacoes estatisticas.

Dados Total (n=84) MSS MRS p*
Tipo de Parto (n/%)
Cesarea 63 (75,0%) 10 (16,1%) 52 (83,9%) 0,292
Normal 19 (22,6%) 06 (31,6%) 13 (68,4%)
Ignorado 1(1,2%) 00 (0,00%) 1 (100,0%)
Ruptura Prematura de Membrana
Sim 9 (10,8%) 00 (0,00%) 9 (100,0%)
Nao 57 (68,7%) 10 (17,9%) 46 (82,1%) 0,042
Ignorado 18 (20,5%) 16 (19,5%) 11 (64,7%)
Liquido Meconial (n/%)
Sim 28 (33,7%) 4 (14,3%) 24 (85,7%)
Néo 38 (45,8%) 7 (18,4%) 31 (81,6%) 0,407
Ignorado 18 (20,5%) 5 (31,3%) 11 (68,7%)
Reanimacao Neonatal (n/%)
Sim 24 (29,3%) 3 (12,5%) 21 (87,5%)
Nao 48 (58,5%) 9 (19,1%) 38 (80,9%) 0,210
Ignorado 12 (12,2%) 04 (40%) 06 (60,0%)
Evolucéao para 6bito (n/%)
Sim 16 (19,04%) 1 (6,3%) 15 (93,8%)
Nao 62 (73,80%) 15 (24,2%) 47 (75,8%) 0,216
Ignorado 06 (7,16%) 01 (20,0%) 04 (80,0%)

* teste do Qui-Quadrado.

Tabela 2: Condi¢cbes do nascimento e possiveis fatores de risco para infecgoes.

Nas 84 culturas de pacientes positivas de Staphylococcus, identificamos que 27,4%
correspondiam a infecgéo por Staphylococcus aureus (n=23) e 71,4% a infeccéo por CoNS
(n=60); em 1 paciente (1,2%) néao foi identificado.

Nas culturas de CoNS, as espécies isoladas foram Staphylococcus epidermidis,
identificado em 34,5% das culturas (n=29), sendo o mais encontrado, 23,8% de
Staphylococcus haemolyticus (n=20), 9,5% por Staphylococcus hominis (n=8) e 4,8 % de
Staphylococcus lugdunensis (n=4).

Em relacdo ao padréo de resisténcia a oxacilina, 20,5% (n=17) do total de
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Staphylococcus foram sensiveis (MSS) enquanto 77,4% (n=66 — p=0,01) foram resistentes
ao antimicrobiano (MRS). Nas culturas positivas para Staphylococcus aureus, 56,5% (n=13)
corresponderam aos MRSA e 43,5% (n=10) aos MSSA, conforme distribuicdo na figura 4.

S S. aureus
®
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>
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o
=
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3
o
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@
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o
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=
8
d

T T 1
30 35 40 45 50 55 (n)

* Teste do Qui-Quadrado.

Figura 4: Distribuicdo gréafica da classificacdo (A) e espécies de Staphylococcus sp. (B) em recém-
nascidos internados no HC-UFG entre 2017-2020; MRS (Staphylococcus sp. resistente a meticilina);
MSS (Staphylococcus sp. sensivel a meticilina);

Entre os coagulases negativos, também houve predominio de microrganismos
resistentes a droga: 88,3% (n=53) dos CoNS apresentaram resisténcia a oxacilina versus
11,7% (n=7) que apresentaram boa sensibilidade ao antimicrobiano supracitado. Em meio
aos CoNS, o padrao de sensibilidade a meticilina, segundo a espécie isolada, se deu da
seguinte forma: S. epidermidis com 86,2% (n=25) MRS e 13,8% (n=4) MSS; S. haemolyticus
apresentou-se como 95% (n=19) MRS versus 5% (n=1) MSS; S. hominis, 75% (n=6) das
culturas como MRS versus 25% (n=2) MSS; S. lugdunensis com 75% (n=3) MRS contra
25% (n=1) MRS.

Houve predominio estatisticamente significativo de Staphylococcus resistentes
a meticilina na amostra, tanto na espécie aureus, quanto nas coagulases negativos
(x2=13.600 e p-valor=0,01) (figura 4).

DISCUSSAO

O presente estudo de uma coorte retrospectiva, que incluiu 84 pacientes
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neonatais com cultura positiva para Staphylococcus sp. no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, entre 2017 e 2020, identificou um predominio de espécies
estafilocécicas coagulases negativas e estafilococos resistentes a meticilina dentre as
infeccdes estafilococicas no periodo neonatal, bem como a presenca de ruptura prematura
de membrana como fator de risco. Wojkowska-Mach et al. (2014) observaram padréao
semelhante ao analisar uma amostra de 1.695 criangas, predominando, entre as espécies
de estafilococos, as espécies coagulases negativas com padréo de sensibilidade resistente
a meticilina.

Em um estudo realizado no Brasil, Salgueira et al. (2019) também verificaram o
predominio de espécies coagulases negativas de estafilococos (50,9%) e uma menor taxa
de infeccao pela espécie S. aureus (10,3%) na populagdo neonatal internada em UTI de
um centro hospitalar publico do Rio de Janeiro. Nesse contexto, Golinska et. al (2020)
discutem que é comumente aceito que espécies coagulases negativas, principalmente
S. epidermidis, sejam capazes de induzir bacteremia significativa e consequentemente
sepse neonatal, devido ao seu nicho natural na pele humana e sua capacidade de aderir a
materiais, produzindo biofimes.

Em nossa pesquisa, o local de acometimento mais predominante foi a corrente
sanguinea, também constatado por Slingerland e colaboradores, (2020) que afirmam ser
esse o local mais acometido em até um tergo das infecgbes estafilococicas neonatais.
Uma coorte prospectiva realizada em uma UTIN de um hospital da rede terciaria de saude
na regido Sul do Brasil acompanhou 239 neonatos, desses, 155 desenvolveram infeccdo
neonatal e 121 (78%) tiveram o sangue como sitio primario de infeccdo (DAL-BO; DA
SILVA; SAKAE, 2012). Outro estudo brasileiro, que compara uma série de casos, relata a
ocorréncia da corrente sanguinea como local de acometimento em 90,9% dos pacientes
neonatais infectados por alguma espécie estafilococica, reforcando nossos achados
(SILVA, 2013).

Varios estudos na literatura relatam uma forte relacdo entre a infeccédo pelo
estafilococo e a variavel muito baixo peso ao nascer (<1500g), como os trabalhos de
Venkatesh et al, (2006); Schuetz et al., (2020); Shinefield e Geme, (2016). Embora a
literatura nacional e internacional demonstre que o risco do recém-nascido ser infectado
pelo estafilococo é inversamente proporcional ao peso, isto €, quanto menor o peso
maior o risco, nosso estudo ndo encontrou relagdo estatisticamente significativa entre a
variavel peso e o evento de infeccdo. Acreditamos que esse fato pode ser explicado pelas
diferentes condigbes e protocolos hospitalares em que as gestantes estdo submetidas e
consequentemente o neonato, bem como a qualidade do servico de pediatria oferecido
em cada centro de referéncia, grau de capacitacdo dos profissionais de saude, grau de
medidas sanitérias e de higiene e cuidados com a prote¢éo contra infecgbes pelas medidas
necessarias.

Em nosso estudo, encontramos um predominio de espécies resistentes a oxacilina,
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ratificando achados da literatura de uma forma geral, como apontado pelos estudos
microbiolégicos de Ternes et al., (2008) que verificaram um alto predominio de MSA em um
hospital de referéncia em pediatria na cidade de Goiania, Goias, entre 2007-2008. Krediet
et al., (2004) discutem que as taxas de resistencia a oxacilina em RN com estafilococos
variam de 70 a 92%, propondo que penicilinas e derivados, como a oxacilina ndo deveriam
ser as drogas de escolha para tratamento antimicrobiano empirico nesses casos.
Entretanto, algumas limitagbes do nosso estudo merecem consideracdo: a) o
desenho retrospectivo pode comprometer alguns dados coletados, por haver lacunas no
preenchimento dos prontuarios; entretanto pelo fato do local de coleta ser um hospital
escola de referéncia, com treinamento intensivo de internos e residentes na pediatria
e supervisao universal de toda insercdo de dados no prontuario, tal risco pode ter sido
minimizado; b) o fato de ndo ser um estudo multicéntrico. No entanto, nossa instituicao
€ um hospital terciario de referéncia em Pediatria para o Centro-Oeste, parte do Norte e
Nordeste brasileiros, 0 que ha de ser considerado no que tange a representatividade da

nossa amostra.

CONCLUSAO

Diante desse panorama, concluimos que, de forma geral, 0 achado de predominéncia
de infeccbes neonatais por espécies estafilococicas coagulases- negativas entre as
estafilocédcicas, corrobora com estudos atuais encontrados na literatura. Ademais, os
dados a respeito do padréo de resisténcia confirmaram o predominio de Staphylococcus
sp. resistentes a meticilina/oxacilina na amostra, tanto na espécie aureus, quanto nas
coagulase- negativas; contribuindo para uma maior assertiva na terapia antimicrobiana
empirica, visando reduzir erros na escolha sobre espectro microbiolégico das drogas e
melhorando o prognostico dos pacientes infectados.

Em relagé@o aos fatores de risco, houve relagdo estatisticamente significativa entre
ruptura prematura de membrana e infec¢do por Staphylococcus sp; Apesar de ser relatado
fortemente na literatura como fator de risco importante, o peso ao nascimento nao foi um fator
de risco com significado estatistico no nosso estudo, mas é necessario compreender que,
clinicamente existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos dos recém-nascidos que
podem interferir nesse processo, nao refletindo, necessariamente, nos dados estatisticos.

Dessa forma, em ultima analise, estudos multicéntricos e envolvendo aspectos
moleculares, em diversas regides, levando em consideragdo suas vulnerabilidades e
especificidades, contribuiriam de forma significativa para o progresso das pesquisas na
area de infecto-pediatria, sobre infecgdes estafilococicas em recém-nascidos, padroes de
sensibilidade e fatores de riscos, diminuindo vieses e oferecendo maior poder de validagéo
externa dos resultados.
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RESUMO: Entre os principais fatores que
interferem na deteccdo e classificacdo
das lesbes mamarias em uma imagem
mamografica, destaca-se 0 contraste
que, dependendo de -caracteristicas da
aquisicao da imagem durante a exposicéao,
pode afetar a visualizagéo e interpretacéo
de estruturas, como, por exemplo, nédulos,
principalmente em mamas classificadas
como densas. Como o processo de
aquisicdo da imagem mamogréfica
digital tem influéncia decisiva, entéo, na
precisdo do diagnostico, obter informacgdes
relevantes de qualidade sobre esse
processo é fundamental para possibilitar a
elaboracéo de ferramentas computacionais
que auxiliem na melhoria da qualidade da
imagem. Logo, o conhecimento de como se
comporta a curva caracteristica do sistema

Data de aceite: 01/09/2023

de registro — grafico que proporciona
obter a relacdo da resposta desse sistema
em fun¢do da intensidade de radiacdo
incidente — é fator relevante para analise
do contraste da imagem digital. Por isso,
este artigo apresenta uma investigacao
dos atuais sistemas eletrdnicos de registro
para a imagem mamografica digital a fim
de determinar suas curvas caracteristicas
e estabelecer um comparativo entre
curvas para imagens do tipo raw e pés-
processadas para diferentes equipamentos
mamograficos digitais do tipo DR.
PALAVRAS-CHAVE: mamografia digital,
constraste, curva caracteristica, sistema de
registro da imagem.

EVALUATION OF CHARACTERISTIC

CURVES OF ELETRONIC SYSTEMS

FOR DIGITAL IMAGE ACQUISITION
IN MAMMOGRAPHY

ABSTRACT: Among the main factors that
interfere with the detection and classification
of breast lesions in a mammographic image,
contrast stands out. Depending on the
image acquisition characteristics during
exposure, it can affect the visualization
and interpretation of structures, such as
nodules, especially in breasts classified
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as dense. Since the process of acquiring digital mammographic images has a decisive
influence on the accuracy of the diagnosis, obtaining relevant and high-quality information
about this process is essential to enable the development of computational tools that assist
in improving image quality. Therefore, understanding the behavior of the characteristic curve
of the registration system, which provides the relationship between the system’s response
and the incident radiation intensity, is a relevant factor for analyzing the contrast of the digital
image. Thus, this study describes an investigation on current electronic recording systems for
digital mammographic imaging in order to determine their characteristic curves and establish
a comparison between curves for raw and post-processed images for different DR-type digital
mammography equipment.

KEYWORDS: digital mammography, contrast, characteristic curve, imaging system.

11 INTRODUGAO
Estatisticas da Organizacédo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION)

mostram que o nUmero de novos casos de cancer de mama no mundo em 2018 estava na
faixa de 18 milhdes, sendo 23% na Europa e 21% deles nas Américas — ja superando uma
estimativa da mesma OMS de dez anos atras para 2030. No Brasil, segundo o INCA (Instituto
Nacional do Céancer) (INCA, 2021), essa estimativa € de pouco mais de 66 mil casos novos
por ano para o periodo 2020-2022, com mais de 18 mil Obitos anuais em decorréncia
da doenca. O cancer de mama esta entre os mais comuns em paises desenvolvidos e,
certamente, é uma das causas principais das altas taxas de mortalidade feminina em
todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. A
maioria das mortes por cancer de mama ocorre em paises de baixa e média renda, onde os
diagnoésticos tém maior chance de ocorrer em estagios avangados, devido principalmente a
falta de consciéncia e as barreiras de acesso aos servigos de salde.

Em diversas instituicbes de salde, programas de rastreamento mamografico tém
sido postos em prética a fim de aumentar a detecgéo precoce dessa doenga, sendo esta a
Unica forma de prevencgéo. Estima-se que aproximadamente 30% dos canceres podem ser
curados se detectados em estagio inicial e tratados de maneira adequada (BOYLE; LEVIN,
2008). Logo, a principal estratégia de rastreamento populacional é o exame de mamografia
(SILVA; HORTALE, 2012), que deve ser realizado, conforme recomenda o Ministério da
Saulde, ao menos uma vez a cada dois anos em mulheres entre 50 e 60 anos de idade, e o
exame clinico anual das mamas, para mulheres com faixa etaria inferior.

No entanto, a acuracia da mamografia depende de varios fatores relacionados
ao processo de formacdo da imagem. Tais fatores devem ser devidamente monitorados
para que seja possivel a reproducdo de uma imagem de boa qualidade, garantindo que a
informacgao contida no tecido mamario seja transferida ao radiologista da maneira mais fiel
possivel.

Um desses importantes fatores atualmente esta no sistema de registro da imagem,

cuja caracteristica corresponde a uma das mais fundamentais mudancas tecnologicas
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ocorridas no sistema mamografico nos ultimos anos: a substituicdo do filme radiografico
por uma placa eletrénica constituida por uma matriz de sensores capazes de registrar
as variacdes de intensidade do feixe de raios X em funcéo das diferentes absorgbes do
tecido mamario (RODRIGUES ALVES, 2014). Esse sistema de registro eletrénico, que
permitiu o0 surgimento do que hoje € conhecido como mamografia digital de campo inteiro,
foi a principal alteracdo no processo de registro e visibilizagdo da imagem mamografica
na virada do século XXI, substituindo o registro pelo filme sensibilizado e revelado, de
modo que é o padrédo atual para os procedimentos relativos ao exame mamogréfico de
diagnostico por imagem.

A formagdo da imagem na mamografia consiste na projecédo dos raios X sobre a
mama, com a finalidade de identificar lesdes e/ou altera¢des patologicas. No entanto, na
mamografia convencional, a partir da exposi¢cdo gerava-se uma imagem latente no filme
radiolégico o qual, por ser relativamente insensivel aos raios X, era usado com uma tela
intensificadora para transformar os fétons de raios X em luz visivel (RODRIGUES ALVES;
MEDEIROS; SOUZA, 1998). Desde 2000, porém, esses sistemas de aquisicdo de imagem
tém sido substituidos por placas de matrizes de sensores eletronicos que permitem o registro
da imagem em formato digital. Em mamografia, ha dois tipos de técnicas neste sistema
de sensoriamento eletrénico: (a) os chamados sistemas CR (de Computed Radiography),
que utilizam uma placa de material fosférico fotoestimulavel mantida num chassi durante
a exposicao e “descarregada” num digitalizador a laser (BUNCH; HUFF; METTER, 1987);
(b) os sistemas compostos por outros tipos de detector, esses formados por uma matriz de
foto-sensores integrada no equipamento de mamografia, conhecidos como sistemas DR
(de Digital Radiography), os quais, de acordo com o método de captura, séo classificados
como diretos ou indiretos (IAEA, 2011).

O sistema indireto apresenta uma camada de material cintilador em seu detector,
responsavel pela conversao dos fétons de raios X em fétons do espectro visivel, os quais
sdo coletados por transistores de filmes finos (Thin-Film Transistor — TFT), permitindo,
desta forma, que esses fétons sejam convertidos em sinal elétrico para produzir a imagem
digital. Ja o sistema direto se diferencia do outro pela auséncia da etapa intermediaria de
conversao, ou seja, os fotons de raios X interagem diretamente com o material da placa
eletrénica, a qual & formada geralmente por um substrato a base de Selénio amorfo (a-Se),
acoplado a matriz de TFT onde os elétrons sao liberados (PISANO; YAFFE, 2005).

Os fatores técnicos que envolvem a aquisicdo desses sistemas, os valores das
doses recebidas pela paciente e a qualidade da imagem nédo sdo parémetros de facil
entendimento para a maioria dos usuarios (WILLIAMS; KRUPINSKI; STRAUSS, 2007).
Estudos mostram o potencial dos sistemas digitais, tanto na detec¢cdo dos achados
mamograficos, como na diminuicdo das doses. Em 2011, Pagliari et al (PAGLIARI; HOANG;
REDDY, 2012) citaram que o sistema CR n&o possui 0 mesmo potencial de evolugéo que a
do sistema DR. E também né&o possibilitam manter uma dose média glandular mais baixa e
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nem sao capazes de se igualarem a resolucao espacial do sistema DR. Uma das vantagens
€ possibilitar o uso de um maior intervalo util de exposicao (dynamic range), permitindo
ajustes da imagem e evitando repeticées, embora isso possa, as vezes, expor a paciente
a doses desnecessarias.

Ja os sistemas do tipo DR convertem os fotons de raios X em carga elétrica pelo
processo de leitura direta usando os dispositivos TFT. A classificacdo do detector esta
relacionada ao processo de conversdo dos fétons de raios X em carga elétrica. Existem
trés componentes no detector digital: de captura do elemento, o elemento de transformacéao
e o de leitura. A conversao indireta é produzida pelo cintilador de Csl (iodeto de Césio), que
converte raios X em luz visivel e, em seguida, essa luz é convertida em cargas elétricas
em uma fileira de fotodiodos de silicio amorfo (a-Si). A conversao direta é feita no detector
por um fotocondutor de raios X geralmente de a-Se (selénio amorfo) (BERGKVIST L.;
TABAR,1987).

A resposta de um sistema de aquisicdo de imagem a exposicdo incidente é
descrita geralmente por meio de uma curva conhecida como curva caracteristica, ou curva
sensitométrica. Para o antigo filme radiografico, era o que permitia identificar o seu grau
de escurecimento em funcdo da intensidade e energia da radia¢do incidente, dado pela
relacéo entre a densidade Optica (DO) em funcédo do logaritmo da exposicéo relativa (PINA
et al.,, 2004). O valor de DO medido em funcdo da dose de exposicéo utilizada traduz
as caracteristicas de transferéncia de qualquer sistema receptor de imagens (JOHNS;
CUNNINGHAM, 1983). Para o sistema eletronico de detecgdo nas placas dos sistemas
digitais de mamografia, constitui-se na variacéo dos niveis de intensidade (ou de cinza) da
imagem digital em fungcédo dessa variagdo de exposicao.

A curva caracteristica pode ser obtida a partir do método citado em (CHRISTENSEN
E.E. AD CURRY; DOWDAY, 1990). Com base nesse grafico, verifica-se que aquela curva
tipica tem uma resposta nao-linear e tende a ser saturada nos pontos em que a exposicao
€ minima ou maxima (saturagéo e inclinagcao estas que dependem de cada tipo de sistema
de registro). A curva caracteristica prové informacdes do contraste, latitude e velocidade
(sensibilidade) do sistema écran-filme. O registro de uma imagem radiografica com alcance
significativo de tons de cinza refere-se ao parametro latitude (MAGALHAES; AZEVEDO;
CARVALHO, 2002), dado pela relagéo entre a DO e a exposi¢éo na parte linear da curva
e corresponde a faixa que abrange as densidades Opticas uUteis ao diagnostico (SPRAWLS
P., 1995).

Ja os sistemas eletrénicos digitais, diferentemente dos sistemas écran-filme,
apresentam resposta linear a intensidade de radiagéo incidente sobre o detector, obtendo
assim, uma vasta faixa de exposicao que possibilita produzir uma representagédo mais fiel
da transmissédo dos raios X para todas as partes da mama (PISANO; YAFFE, 2005). Ao
contrario do que € observado nos sistemas de deteccéo por filme, a curva caracteristica
para estes detectores eletronicos € muito menos dependente do nivel de radia¢do ao qual
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foi exposto o detector.

Trabalho prévio desenvolvido no grupo (GOES & SCHIABEL, 2008) investigou
o efeito que o processo da digitalizacdo da imagem originalmente registrada em filme
exerce num esquema de processamento de imagens em mamografia, verificando, entéo,
comparativamente, as caracteristicas das imagens mamograficas adquiridas por diferentes
sistemas de digitalizacdo de filmes. Dele resultou um modelo computacional para
possibilitar compensar eventuais degradacdes introduzidas no processo de digitalizacéo,
por uma espécie de “correcao” do contraste das imagens em fungéo da curva caracteristica
do digitalizador utilizado comparag@o com uma curva padrao “ideal” (GOES; SCHIABEL;
SOUSA, 2013).

Todavia, os atuais mamégrafos digitais possuem um sistema de registro diferente
de como era na versdo combinacao filme/écran, em que ele é formado por detectores
semicondutores sensiveis aos raios X, através das placas de matrizes de sensores
eletrdnicos que permite o registro da imagem em formato digital. Por isso, esse trabalho
utiliza técnicas que permitem o reconhecimento da curva caracteristica destes sistemas
novos de registro eletrdnico da imagem mamografica em equipamentos do tipo DR,
analogamente ao que foi realizado no trabalho de (GOES; SCHIABEL; SOUSA, 2013).
Para tanto, foram considerados os aspectos das imagens raw e das pOs-processadas, no
caso dos equipamentos DR investigados.

21 MATERIAIS E METODOS

A parte experimental consistiu na exposi¢cdo de um simulador antropomorfico de
mama modelo 18-226 da Nuclear Associates (também conhecido como phantom Rachel),
0 qual simula a atenuacéo e imagem detalhada de uma mama comprimida de 5,0cm de
espessura, sendo 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo (CALDWELL; YAFFE,
1990), conforme Figura 1.

Figura 1: Simulador antropomérfico de mama Nuclear Associates modelo 18-226 (Rachel).
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Um aspecto importante € que ele possui, ao lado da mama simulada, uma pequena
estrutura baseada em uma escada de aluminio, conforme Figura 2, para obtencao de uma
escala de graus de escurecimento que funciona como escala de niveis de intensidade de
cinza variados e que foi usada para produzir a curva caracteristica do sistema de registro.

Figura 2: Imagem radiografica do simulador, destacando 12 “degraus” da escala de cinza.

Os testes foram feitos em equipamentos DR da GE — um Senographe 2000D, e um
Essential, ambos de hospitais publicos de Sdo Paulo —, e da Hologic —um Selenia localizado
em clinica privada, em Sao Paulo, um Selenia Dimensions em hospital publico do Estado.
No total foram adquiridas 25 imagens do simulador variando-se a técnica radiografica na
faixa de 29 a 32 kV e de 60 a 100 mAs.

Uma vez identificado cada degrau da escala de cinza, para cada imagem adquirida,
foi calculada a média do valor do pixel da area selecionada de cada degrau que compde
a escada sensitométrica inserida no simulador, como mostrado em destaque na Figura 2.
Esse célculo produziu graficos relacionando os niveis de cinza de cada imagem em fungao
dos “degraus” da escada sensitomeétrica. Para o célculo, foi utilizado o software Imaged que
proporciona também informagdes correspondente a imagem, como média dos valores de
pixels da regido selecionada, quantidade de pixels e desvio padréo.

Posteriormente, o mesmo procedimento foi realizado para as imagens raw, com
resolucdo de contraste maxima de 14 bits e resolugdes espaciais com tamanho de
pixel de 100um (para os sistemas da GE), e de 70um (para os da Hologic). Com este
levantamento da curva caracteristica das imagens raw foi possivel também observar o
comportamento das curvas obtidas em diferentes sistemas eletrénicos de registro de
mamaografos do tipo DR. Além disso, foi feita a comparagéo com as curvas caracteristicas
das imagens processadas, com resolu¢do de contraste de 12 bits, juntamente com as
curvas caracteristicas das imagens raw convertidas para resolugdo de contraste também
de 12 bits. Vale salientar que a normalizacdo de 12 bits para as curvas raw so foi realizada

para fins de andlise comparativa.
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Cabe lembrar que, na formacao das imagens radiologicas digitais, as imagens que
chamamos de raw aqui s&o as imagens que registram as variagdes de radiagdo efetivas
recebidas pela placa sensora no interior da mesa do mamografo, chamadas no registro
digital de imagens for processing, enquanto as imagens que estamos chamando de pds-
processadas, correspondem aquelas que efetivamente serdo apresentadas ao radiologista
para andlise visual e elaboracdo do laudo, conhecidas no registro como imagens for
presentation. Esse Ultimo tipo corresponde a uma imagem resultante de um processamento
digital basico embutido no sistema de registro de cada equipamento de modo a produzir,
no final, uma imagem mais adequada em termos de contraste para a percepgéo visual
humana — similar ao tipo de contraste presente na imagem registrada antigamente no filme
radiografico.

O processo de transformacdo de bits foi realizado multiplicando-se os valores
correspondentes a cada valor de pixel por 0,25 que corresponde a:

4095
16383 (l)

A fim de analisar as alteragcdes provocadas na imagem raw para obter a imagem
processada, foi feito o equacionamento de ambas as curvas (imagens raws e pos
processadas) através de interpolagcdo mateméatica, a fim de encontrar o polinbmio que

melhor representa os pontos amostrados nas curvas caracteristicas.

31 RESULTADOS

Para cada imagem adquirida, foi calculada a média dos valores de pixels de cada
degrau que compde a escada sensitométrica inserida no simulador. A partir destes valores,
foram levantadas as curvas caracteristicas das imagens pés processadas, ilustradas na
Figura 3, relacionando os niveis de cinza em funcao dos “degraus”.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 7

87



4000,000 - Curvas Caracteristicas - Phatom
—&— GE - Senographe 200D
3500,000 - @ GE - Senographe 200D
@~ GE - Essential
3000,000 4

~—®— GE - Essential

.\.\ HOLOGIC - Selenia

< 2500,000
E. —®— HOLOGIC - Dimensions
- 2000,000 -
=
: ‘\’\*
]
= 1500,000 -

1000,000 A

500,000 A

0,000 T T T T T T T T T T T T d
0 2 4 6 3 10 12

Degrau

Figura 3: Curvas caracteristicas das imagens pds processadas de diversos sistemas eletronicos de
registro.

A titulo de comparacgéo entre as curvas obtidas para as imagens pOs-processadas
e as imagens raw, na Figura 4 ilustram-se as curvas caracteristicas dos equipamentos da
GE - Essential e HOLOGIC — Dimensions.

18000,000 -

16000,000 - ® - .

14000,000 m

12000,000 -

10000,000 +

000,000

Valor de pixel

6000,000 -
J ~@— GE - Essential

4000,000 ~
4 —@— HOLOGIC - Dimensions
2000,000 4

0,000 T T T T T T T T T T T T d
0 2 4 [ 8 10 12
Degrau

Figura 4: Curvas caracteristicas das imagens raw da GE — Essential e HOLOGIC - Dimensions.

Uma forma mais ilustrativa de analisar o gréafico da Figura 3 € comparar as imagens
do simulador obtidas em dois equipamentos diferentes, apresentadas na Figura 5.
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Figura 5: Imagens do simulador obtidas no (a) GE-Essential; (b) HOLOGIC Dimensions.

Uma curva caracteristica obtida para o equipamento mamografico GE Essential
com sistema DR é apresentada no gréfico da Figura 6, juntamente com a respetiva curva
da imagem raw de 14-bits de resolucdo e da raw de 12-bits, isto é, apés a converséo
das imagens raw de 14 para 12 bits (assim como ocorre com a imagem poOs-processada).
Para esse comparativo, deve-se frisar que todas as imagens foram obtidas nas mesmas
condi¢cbes operacionais (30kV, 100mAs).
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Figura 6: Curvas caracteristicas relativas a um equipamento GE-Essential.

Entéao, obtida experimentalmente a curva caracteristica de cada equipamento, foi

possivel calcular a fungédo que representa a equacao de cada uma. Através de interpolagéo
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matematica, obteve-se o polinémio que melhor representa a curva caracteristica. Na Tabela

| sédo apresentadas as equagdes polinomiais de 4° grau das curvas ilustradas na Figura 6.

PROCESSADA Y = —0,0615x* + 2,5137x% — 29,183x? — 13,146x
+ 26495
RAW 14 - BIT Y = —0,2078x* + 2,7557x% — 32,144x* + 1,1342x
+ 15657
RAW 12-BIT Y = —0,0519x* + 0,6888x> + 8,0345x% + 0,2835x
+ 3913,5

Tabela I. EQUAGOES DAS CURVAS CARACTERISTICAS ILUSTRADAS NA FIGURA 6

41 DISCUSSAO

A investigacdo dos atuais sistemas eletrbnicos de registro para a imagem
mamografica digital abordada neste trabalho, permite observar por meio do levantamento
das curvas caracteristicas de diferentes equipamentos de sistema do tipo DR, que as
curvas das imagens pés-processadas possuem comportamentos diferentes, e até mesmo
em equipamentos do mesmo fabricante. No entanto, 0 mesmo n&o ocorre na observacéao
das curvas caracteristicas das imagens raw: equipamentos de diferentes fabricantes
possuem comportamentos similares, como pode ser visto na Figura 4. Isso indica que os
comportamentos de resposta das placas sensoras séo equivalentes.

E possivel notar também na Figura 3, que a curva caracteristica relacionada
ao equipamento GE-Essential representa uma variagdo de contraste — isto é, variagdo
de niveis de cinza em fung@o dos degraus — menor que a representada pela curva do
HOLOGIC-Dimensions, por exemplo. Uma maneira mais ilustrativa de verificar isso
€ observar as diferencas de contraste e brilho nas imagens po6s-processadas destes
mesmos equipamentos mostradas na Figura 5. Isso é resultante de diferentes tipos de pos-
processamento embutidos por cada fabricante no sistema de registro de cada equipamento.

Além disso, pode-se averiguar a discrepancia de valores e de comportamento das
curvas caracteristicas das imagens processadas e raw, na ilustracdo da Figura 6, em que
€ notavel uma grande diferenca de valores de intensidade de cinza para cada degrau.
Ela revela que para a obtencdo da imagem processada néo € feita apenas a conversao
da resolucéo de contraste de 14- bits (raw) para 12-bits (processada), mas confirma que
a reconhecida aplicacéo de técnica de processamento digital sobre a imagem raw para
permitir configuracdes de brilho e contraste que tornem mais adequada a imagem a ser
visualizada pelo médico radiologista (como era a antiga imagem em filme).
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Sabe-se ainda que essas técnicas variam de acordo com o equipamento e a versao
do software e com os algoritmos de processamento utilizados, que séo intrinsecamente
dependentes do fabricante do equipamento/sistema de aquisi¢cdo. Esse trabalho mostra,
porém, que podemos identificar essas variagcbes, através da comparacao grafica entre as
figuras 3 e 6 e também pela anélise do equacionamento mostrado na Tabela I, por exemplo.

51 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos & possivel notar que os sistemas eletrénicos de
registro para a imagem mamografica digital possuem curvas caracteristicas de imagens
pos-processadas com comportamentos diferentes, tanto para diferentes equipamentos
quanto entre modelos do mesmo fabricante, instalados em diferentes locais. Isso nos
permite observar as diferencas de qualidade de contraste na imagem apresentada para
o laudo radiolégico, o que pode afetar inclusive o diagnéstico, pois a confiabilidade da
resposta dada pelo sistema esta diretamente relacionada com a qualidade da imagem
digital final.

Além disso, as técnicas permitiram o conhecimento das curvas caracteristicas dos
sistemas atuais de registro eletrénico da imagem mamografica e, com base nos resultados
mostrados na Figura 3, por exemplo, pode-se inferir a possibilidade de reproduzir a
abordagem descrita em trabalho prévio (GOES & SCHIABEL, 2008) no desenvolvimento
de uma ferramenta computacional que possibilite transformar o contraste da imagem

mamografica digital com base numa curva de caracteristica de referéncia.
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ABSTRACT: Introduction: Falls are
common in Parkinson’s disease (PD),
happening to up to 68% of these individuals.
Patients with PD present motor and gait
impairment that increase the fall risks by
three times. This study aimed to compare
cognitive impairment and the occurrence

Data de aceite: 01/09/2023

of falls in PD patients. Methods: Cross-
sectional retrospective study through
data collection in electronic medical
records searching for the occurrence of
falls (dichotomous and coded responses:
1=yes and 2=no) in the period of up to
three months of cognitive assessment. For
data analysis, descriptive statistics, and
inferential analyses (Mann-Whitney U Test)
were performed to compare the cognitive
tests’ scores between the two groups (who
answered Yes/fallers and non-fallers). A
significance level of p<0.05 was adopted.
Results: There was no difference between
the subgroups (fallers=23; non-fallers=60)
regarding age (p=0.28), schooling (0.51)
and years of disease progression (0.99).
No difference was observed between the
subgroups for most cognitive variables,
except Trail Test (B and D). There was a
tendency to differ in the ACE-Ill battery (total
and attention and memory domains), with
lower performance for the fallers subgroup.
Worse functionality and more frequent
cognitive issues were observed in those with
reported falls. Conclusion: It was observed
that cognitive  measures, especially
attentional and memory measures, interfere
with episodes of falls in patients with PD.
It is necessary to increase the sample and
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balance between the subgroups for further evidence of these results.
KEYWORDS: Parkinson’s disease; Falls; Cognitive functions.

RESUMO: Introdugédo: As quedas sdo comuns na doencga de Parkinson (DP), ocorrendo
em até 68% desses individuos. Pacientes com DP apresentam comprometimento motor e
da marcha que aumentam em trés vezes o risco de quedas. Este estudo teve como objetivo
comparar 0 comprometimento cognitivo e a ocorréncia de quedas em pacientes com DP.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, por meio de coleta de dados em prontuario
eletrénico sobre ocorréncia de quedas (respostas dicotdmicas e codificadas: 1=sim e 2=ndo)
no periodo de até trés meses da avaliagdo cognitiva. Para analise dos dados, foram realizadas
estatisticas descritivas e inferenciais (Mann-Whitney U Test) para comparar os escores dos
testes cognitivos entre os dois grupos (que responderam Sim/caem e Nao/ndo caem). Foi
considerado nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Nao houve diferenca entre os
subgrupos (caidores=23; ndo caidores=60) quanto a idade (p=0,28), escolaridade (0,51) e
anos de evolucédo da doenca (0,99). Nenhuma diferenca foi observada entre os subgrupos
para a maioria das variaveis cognitivas, exceto Teste de Trilas (B e D). Houve uma tendéncia
de diferenga na bateria ACE-Ill (dominios total e atencdo e memoéria), com desempenho
inferior para o subgrupo de caidores. Pior funcionalidade e problemas cognitivos mais
frequentes foram observados naqueles com quedas relatadas. Conclusao: Observou-se
que medidas cognitivas, principalmente atencionais e de memoria, interferem nos episédios
de quedas em pacientes com a DP. E necessario aumentar a amostra e o equilibrio entre os
subgrupos para maior comprovagao destes resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson; Quedas; Funcdes Cognitivas.
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RESUMO: A  sindrome pbs-covid
caracteriza-se pela presenca de sintomas
que se desenvolvem ap6s a fase aguda
da infeccéo, que permanecem por tempo
indeterminado e que nao apresentam
outra causa provavel. Diante disso, o
desenvolvimento de doencas subjacentes
ou a piora do quadro clinico de pacientes
portadores de doencas de base evidencia
um grande problema de salde publica.
Assim, o presente trabalho objetivou
entender a relacéo entre o desenvolvimento
de sequelas em pacientes que possuiam/
adquiriram diabetes ou hipertensédo apos a
contaminagéo, a fim de encontrar impactos
comuns a essa populacéo. A metodologia
utilizada foi de carater exploratério em
conjunto com um relato de experiéncia de
uma acao em saude. Para a fundamentacgéo
tedrica foram utilizados artigos académicos
encontrados em base de dados especificas,
como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed, utilizando a estratégia de busca
“(Sindrome pés-covid) AND (hipertensao
OR pressao alta) AND/OR (diabetes)”.
Como resultado, foi observado a falta de
artigos relacionados a sindrome pés-covid
na atencdo primaria, sendo esta alvo de
estudos apenas em casos de atendimentos
especializados. Além disso, conforme
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relatado pelos pacientes portadores de HAS e DM, durante a realizagéo da ag¢éo, houve uma
maior prevaléncia de desenvolvimento de sequelas, como esquecimento e tosse.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo. Comorbidades. Sequelas.

INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, surgiu o primeiro caso da sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), na cidade chinesa de Wuhan, que levaria a
uma pandemia global pouco tempo depois (WANG et al., 2020). Em territério brasileiro, o
primeiro caso registrado aconteceu em fevereiro de 2020, e rapidamente ganhou proporgoes
alarmantes, assim como em todo o mundo (BRASIL, 2021). A sindrome respiratéria aguda
afeta varios orgaos, e manifesta-se de forma diferente em cada individuo, portanto, é de
suma importancia estabelecer relacdes entre a COVID-19, com o histérico de doencas
antecedentes, e quais os fatores de agravo, e como eles acontecem, ou evoluem, deste
modo afetando ainda mais o individuo apds a fase aguda (NALBANDIAN et al., 2021).

A sindrome pés-covid, que vem do termo long-haulers (PENAS et al., 2021), esta
associada aqueles individuos que apds curar-se da doenga, apresentam sintomas ou
distarbios, por tempo indeterminado, mas de origem relacionada a doenga causada pelo
coronavirus. A sindrome p6s-covid tem se tornado cada vez mais comum, visto que diversos
estudos comegaram a apontar e correlacionar o aparecimento de novas comorbidades ap6s
os individuos infectados receberem alta clinica. No entanto, a medida que estes pacientes
se recuperam da doenca, acabam desenvolvendo quadros secundarios, caracterizados
pelo surgimento de novas doencgas, a exemplo da Diabetes (DM) e Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS).

A investigacdo de Skrypnik e Wrona (2022), publicada na International Journal of
Environmental Research and Public Health, aponta que pacientes que tiveram COVID-19,
apos receberem alta clinica, passaram a apresentar niveis residuais e persistentes de
hiperglicemia ap6s varios meses. Também foi possivel observar no mesmo estudo, que a
Sindrome P&s-COVID pode ter relagéo com o surgimento da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Além disso, em seu estudo de coorte, Akpek (2022) evidenciou que os valores
da pressao arterial logo no primeiro més apo6s a alta da infeccdo por COVID-19 foram
significativamente maiores do que durante a internag¢éo. A sindrome pés-covid pode trazer
diversas sequelas, e até o aparecimento de novas comorbidades, como a Diabetes e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que acometem milhdes de brasileiros, sendo questéao
fundamental no &mbito da saude publica.

Embora a diabetes e a propria hipertensdo sejam doencas conhecidas, o surgimento
destas, através da sindrome pés-covid, ainda néo foi totalmente compreendido. Sendo
assim, apesar de haverem diversas comorbidades associadas a sindrome, no presente

estudo, o objetivo foi de buscar relacionar sequelas em pacientes que ja possuiam HAS ou
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DM tipo 2 ou desenvolveram tais doencas apés a infec¢do. Portanto, com a finalidade de
identificar sintomas prevalentes da sindrome pds-covid em comum a essa populagéo, para
um melhor entendimento e auxilio na prevencéo e controle, e diante da falta de estudos
acerca desta temética, este trabalho justifica-se no fornecimento de informagdes sobre a
sindrome po6s-covid na atencéo primaria, nos casos de portadores de HAS e DM, pois, por
se tratar de um acontecimento recente, ainda se faz necessario mais estudos para suprir

as lacunas que envolvem a doenca em si, como também as sequelas deixadas por ela.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de carater exploratério em conjunto com um relato de
experiéncia de uma agdo em saude desenvolvida pelos académicos da disciplina de
Saude Baseada em Evidéncia Il (SBE Il), do segundo semestre do curso de Medicina da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), juntamente com os pacientes da Unidade
Bésica de Saude Vila Verde, em Videira-SC, que contou com a utilizacdo de banner, slides
e panfletos informativos que apresentavam o que é e como se desenvolve a hipertensao e
a diabetes tipo 2 e quais os sintomas dessas doencas. Além disso, nos panfletos constava
a tabela de pressédo arterial atualizada e quais fatores contribuiam com a evolugdo do
quadro (consumo excessivo de sédio, de carboidratos, de alimentos ultraprocessados,
tabagismo e sedentarismo), evidenciou-se também o método de controle, enfatizando o
papel do paciente na significativa melhora, como 0 acompanhamento nutricional e a préatica
de exercicios fisicos em conjunto com o acompanhamento médico.

Também foi discutido, durante a realizacdo da ag¢édo, como a COVID-19 teria
influenciado no cotidiano desses pacientes. Para a fundamentacao teorica foram utilizados
artigos académicos encontrados em base de dados especificas, como a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed, utilizando a estratégia de busca “(Sindrome pés-covid)
AND (hipertensao OR pressao alta) AND/OR (diabetes)”. A pesquisa apresenta carater
exploratério e por se tratar de um relato de experiéncia, o presente estudo ndo necessitou
ser encaminhado ao comité de ética. Todavia, foi solicitada previamente a autorizagéo da
equipe da Unidade Basica de Salude (UBS) para a realizagdo da agdo. Ademais, respeitando
a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), os dados de
nenhum dos participantes foram divulgados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da atual situagdo da COVID-19 no mundo, é notavel que nédo ha estudos
suficientes sobre as consequéncias desta doencga para a humanidade, visto que o foco,
no momento, baseia-se na causa aguda da doenca, sendo relatado casos de Sindrome
P6s-COVID-19 apenas em pacientes que necessitaram de atendimento de urgéncia e
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emergéncia, ou situagdes especificas como transplantes, carecendo, dessa maneira, de
estudos sobre a populagcéo da atengdo primaria. Sendo assim, durante a realizagdo do
projeto extensionista na Unidade Basica de Videira-SC, referente a informacéo e prevencao
de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial Sistémica, levantou-se a pauta a respeito
de como a COVID-19 teria afetado a populacéo que frequenta a unidade e sofre de HAS
e DM tipo 2.

Observou-se que a maioria dos pacientes que compareceram a agao eram mulheres,
entre a faixa etaria de 30 a 70 anos. A maioria delas relataram ter usado algum tipo de
medicamento durante a fase aguda, principalmente antibidticos e ivermectina, todos sob
prescricdo médica, o que tornou evidente o carater desesperador por parte dos médicos
em tratar de alguma maneira a infeccao. Além disso, todas elas, ao serem questionadas
a respeito do nivel de atencao recebido durante a Covid-19, mencionaram ser tratadas
em casa, nao havendo necessidade de internagdo. Também ficou evidente a presenca de
sequelas como tosse persistente, ansiedade e perda olfativa parcial, que permaneceram
mesmo apos um ano de infecgao.

Outro sintoma que merece destaque é o esquecimento, presente em todas as
pacientes que participaram da acdo, sendo elucidado por uma delas como o fato de
confundir o local de guardar os alimentos, guardando na geladeira algo que deveria ser
guardado no armario e vice e versa. Visto isso, esse sintoma em especial, trouxe a nos,
académicos, a reflexdo a respeito da progressao para doencas de origem neuroldgicas (a
citar deméncia ou Alzheimer) como um desenvolvimento secundario frente a COVID-19
que pode se manifestar a longo prazo. Nesse sentido, foi relatado também pela vigilancia
epidemiologica, durante pesquisas relacionadas a outras aulas do curso de medicina, e
pelos profissionais de saude da UBS, um aumento no numero de casos de diabéticos
e hipertensos pos-covid, o que reforca os achados durante a pesquisa bibliografica
anteriormente citados.

Portanto, salienta-se que o aparecimento de distirbios desencadeados pela covid
€ real e requer atencédo especial, pois, em se tratando de algo novo e que permeia o
desconhecido, é inimaginavel o tamanho das complicagbes que a progressdo ou o
aparecimento de novos casos de doencgas, que ja se tornaram calamidade mundial, se
intensifiquem e desencadeiem problemas aos quais ndo estaremos preparados para
enfrentar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme exposto, a falta de estudos referente a Sindrome Po6s - COVID - 19 é
preocupante, pois tornou-se explicito que a COVID trouxe consigo dezenas de problemas
secundarios que afetam a saude publica, principalmente no que concerne a gastos publicos.

Logo, para um melhor manejo e prevencdo de problemas futuros, seria interessante
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maiores pesquisas na area, como por exemplo, a investigacdo de outras enfermidades
desencadeadas pela COVID-19, bem como pesquisas quali-quantitativas a respeito das
sequelas deixadas na populagdo em geral, isto €, que ndo possuem problemas de base.
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RESUMEN: Introduccién: La atelectasia, definida como el colapso del volumen pulmonar
el cual se encuentra afectado en su totalidad o solo una parte del mismo, su clasificacion
es dada por la etiologia provocando una atelectasia obstructiva y no obstructiva. El
diagnodstico de la atelectasia comprende la observacion y el examen fisico, la cual tiene
que ser corroborada a través de examenes imagenologicos. Actualmente, el uso de las
diferentes modalidades de aprendizaje refleja como resultado una computadora con los datos
necesarios para el reconocimiento precoz de atelectasia. Objetivo: Identificar los criterios
imagenologicos presentes en las atelectasias a través de una revision bibliografia en el
estado del arte. Metodologia: Revision bibliografica narrativa; analisis e interpretacion de
articulos de diversas revistas médicas de alto impacto en salud. Conclusién: Los signos
de atelectasia presentes en la radiografia simple de térax son signos directos e indirectos;
se reiter6 el aumento de la densidad pulmonar y la desviacion de las cisuras interlobares
con caracteristicas similares en los lébulos inferiores pero diferentes en lébulos superiores,
estas 2 son consideradas como signos directos. Existen signos secundarios a la pérdida
del volumen del pulm6n como compensacion (signos indirectos) entre los cuales se observo
el desplazamiento de estructuras como la traquea hacia el lado afecto cuando existe una
atelectasia del l6bulo superior, la aproximacion de las costillas o elevacion del hemidiafragma
en casos de atelectasia en I6bulos inferiores. Otro signo es el desplazamiento del hilio hacia
la parte superior o la hiperinsuflacién de algin segmento o lébulo sano que compensa el
compromiso que tiene el area pulmonar afecta. La inteligencia artificial, permite mejorar
la calidad de imagen, suprimir estructuras y enfocar un area especifica por medio de la
segmentacion automatica.

PALABRAS CLAVE: Atelectasia pulmonar, clasificacion de atelectasia pulmonar, tomografia
contrastada con radionucleo, tomografia computarizada, aprendizaje profundo.

IMAGING CRITERIA IN THE DIAGNOSIS OF ATELECTASIS

ABSTRACT: Introduction: Atelectasis, defined as the collapse of the lung volume which
is affected in its entirety or only a part of it, its classification is given by the etiology causing
obstructive and non-obstructive atelectasis. The diagnosis of atelectasis involves observation
and physical examination, which has to be corroborated by imaging tests. Currently, the use
of different learning modalities results in a computer with the necessary data for the early
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recognition of atelectasis. Objective: To identify the imaging criteria present in atelectasis
through a state-of-the-art literature review. Methodology: Narrative literature review; analysis
and interpretation of articles from various high impact medical journals in health. Conclusion:
Signs of atelectasis present on plain chest radiography are direct and indirect signs; increased
lung density and deviation of the interlobar fissures with similar characteristics in the lower
lobes but different in the upper lobes were reiterated, these 2 are considered direct signs.
There are signs secondary to the loss of lung volume as compensation (indirect signs) among
which the displacement of structures such as the trachea towards the affected side was
observed when there is upper lobe atelectasis, approximation of the ribs or elevation of the
hemidiaphragm in cases of lower lobe atelectasis. Another sign is the displacement of the
hilum towards the upper part or hyperinflation of a healthy segment or lobe that compensates
for the compromise of the affected lung area. Artificial intelligence makes it possible to improve
image quality, suppress structures and focus on a specific area by means of automatic
segmentation.

KEYWORDS: Pulmonary atelectasis, pulmonary atelectasis classification, radionuclide
contrast-enhanced tomography, computed tomography, deep learning.

INTRODUCCION

Una de las entidades de afeccion alveolar es la atelectasia, la cual dimana del griego
“ateles” que significa incompleto y “ektasis” expansién o estiramiento, definida como la
disminucion del volumen que afecta al pulmén en su totalidad o solo una parte del mismo,
es decir, un colapso ya sea de un area en especifica, total o parcial del pulmén(Domino,
2019).

En el ambito epidemiol6gico, no existe un registro de incidencia o de prevalencia
de atelectasia a nivel mundial, sin embargo, se cuenta con registros de enfermedades que
cursan con atelectasia, relacionadas con su etiologia, la cual las clasifica en obstructiva y
no obstructiva(Pritchett et al., 2021).

La atelectasia intra o postoperatoria, generalmente provoca que la mucosidad se
acumule y obstruya la luz bronquial, representando entre 1 al 20 % de pacientes en cirugias
prolongadas(Thorpe et al., 2020). En un estudio que se realizé en el Ecuador, existen datos
de entidades nosolodgicas que originan atelectasia, encontrandose atelectasia en neonatos
con menos de 1500 gr de causa adhesiva, la cual es una de las atelectasias no obstructivas,
con unaincidencia 60%, mientras que, en la poblacién adulta existe predomina la atelectasia
obstructiva(Malloy & Mcgovern, 2018).

Dentro de la bibliografia existen diversas clasificaciones de atelectasia, entre la mas
comun se encuentra la atelectasia por obstruccion, por compresion y la atelectasia por
cicatrizacion o contraccién (restrictiva)(Santos. A, 2019); la obstructiva es la mas comun,
dada como resultado de una obstruccion en la via respiratoria entre la traquea y los alveolos,
puede estar dada por un taponamiento de moco, un tumor que comprime u obstruye la luz
de la via respiratoria o por cuerpo extrafio, es considerada como una de las complicaciones
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respiratorias postoperatorias mas frecuentes(Bradley et al., 2021).

La atelectasia por compresion es causada por la pérdida en el contacto de las pleuras,
como se da en el caso de una atelectasia pasiva, resultando en perdida de contacto de las
pleuras cuando existe un derrame pleural o un neumotérax(Sum et al., 2019). La fibrosis
pulmonar provoca atelectasia por contraccion, otra afeccion es provocada por la pérdida o
inactivacion de surfactante que es comun en la poblacion pediatrica por la prematuridad, la
no maduracion pulmonar o la incapacidad de secretar surfactante pulmonar de parte de los
neumocitos tipo lI(McPherson & Wambach, 2018).

La clinica depende de la progresion de la obstruccion bronquial, si es lento suele
presenciarse con sintomas menores, como en el sindrome del 16bulo medio que suele ser
asintomatico, sin embargo, cuando la afectacion incluye al Ibbulo medio derecho e inferior
suele presentar una tos no productiva, seca pero severa(Valdés Bécares et al., 2018). Si la
progresion de la obstruccion se establece rapidamente se produce un colapso del pulmoén
inmediato, originando disnea que se acompanara de cianosis, ademas de un dolor en el
lado afectado de intensidad moderada(Sun et al., 2021).

El diagnéstico de la atelectasia comprende la formulacion de una hipétesis a través
de la observacion y el examen fisico, la cual tiene que ser corroborada a través de exadmenes
complementarios fundamentalmente imagenolégicos(Yin et al., 2021).

El D - learning o Digital learning representa cualquier tipo de aprendizaje facilitado
por el uso de la tecnologia, comprende al electronic learning (E learning) y mobile learning
(M learning), al primero por ser el aprendizaje que se apoya de herramientas digitales por
medios electrdnicos, el segundo es un subconjunto del E learning y se define por el uso
de la tecnologia como dispositivos moviles para facilitar y/o mejorar el aprendizaje(Kumar
Basak et al., 2018).

Estos métodos de aprendizaje se han llevado a cabo gracias a la inteligencia artificial
(IA) y al mejoramiento de los mismos dispositivos los cuales tienen capacidad de aprender
y mejorar sus analisis mediante el uso de algoritmos computacionales (Machine Learning)
(Helm et al., 2020), por medio de su subconjunto denominado Deep Learning o aprendizaje
profundo, el cual se ve reflejado en la introduccion de diversas capas de procesamiento o
algoritmos a un medio electrénico o computador(Bharati et al., 2020).

Actualmente, en el mundo incrementa el uso de las diferentes modalidades
de aprendizaje y varios estudios reflejan como resultado una computadora con los
datos necesarios para el reconocimiento precoz y con mayor precision para estratificar,
planear diagnoésticos diferenciales imperceptibles para el personal médico en un primer
andlisis(Chassagnon et al., 2020); o sugerir un pronostico de diversas patologias que
afecten al tracto respiratorio y ocasionen un colapso del pulmén a nivel lobar o de algin
segmento(Erickson et al., 2017).

Bajo este marco contextual, el presente trabajo tiene como objetivo identificar los
criterios imagenoldgicos presentes en las atelectasias a través de la revision bibliografica
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en los Ultimos 5 afios en la base de datos de Pubmed y otras revistas médicas de alto
impacto, que permita al personal médico lograr el reconocimiento de esta afeccién de una
manera eficaz a través de esta actualizacion.

DESARROLLO

El uso de exdmenes complementarios ligados a la imagenologia tiene como base
fundamental el conocimiento de anatomia radioldgica, la cual aporta datos para la correcta
descripcion de lesiones(Wilson et al., 2018).

Anatomia radiolégica

Existen densidades radiologicas diferentes que representan al agua, densidad
metdlica, calcio, grasa y gas, las cuales se encuentran distribuidas en el cuerpo(Warren et
al., 2018).

Arbol traqueobronquial

La traquea estéa representada por una extension desde la laringe hasta los bronquios
principales, su forma es un tubo cilindrico; su porcién cervical se encuentra en la linea
media, sin embargo, la porcidn de la traquea en la regién intratoracica se desvia levemente
hacia el lado derecho y a medida que desciende se dirige hacia atras(Unger & Bogaert,
2017). El arco aértico comprime la pared izquierda en su porcion lateral, en adultos mayores
es un signo radiolégico que se encuentra marcado por progresion de la elongacion aortica
y es importante su diferenciacion diagnostica porque también suele causar disnea(Regmi
et al., 2021).

La ramificacion del sistema bronquial es disimétrica, el bronquio principal izquierdo
es mas largo y menos vertical que el derecho, en el lado izquierdo se encuentran 2
bronquios lobares, mientras que, en el lado derecho hay tres; en lo correspondiente a los
bronquios segmentarios se encuentran ocho bronquios en el lado izquierdo y diez en el lado
derecho(Petite Felipe et al., 2021).

Anatomia pulmonar lobar y segmentaria

La cisura mayor divide al pulmon izquierdo en 2 I6bulos, superior e inferior, el l6bulo
superior tiene una subdivision en 5 segmentos (segmento lingular superior e inferior,
anterior, apicoposterior | y apicoposterior 1), el bronquio se divide en 2 ramas, 1 superior y
otra lingular(Gordienko et al., 2019). El I6bulo inferior esta dividido en 4 segmentos (superior
y basal anterior, basal posterior y basal lateral), diferenciar su segmentacion posibilita al
personal médico identificar el area afecta del pulmén(Mittal et al., 2017).

El pulmdn derecho esta fragmentado por la cisura mayor y menor, observandose
3 lébulos, en el I6bulo inferior se encuentran 4 segmentos comprendidos por 3 basales
(basal posterior, lateral, y anterior) y 1 segmento superior(Marini, 2019). El l16bulo medio
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esta comprendido por 2 segmentos (segmento lateral y medial), por Gltimo, los segmentos
apical, posterior y anterior constituyen el I6bulo superior, frecuentemente afectados post
Covid — 19, demostrado en un estudio espirométrico y radiolégico en 65 pacientes(Bardakci
et al., 2021).

Pulmoén derecho Pulmon izquierdo

h";'l Segmento apical C . Segmento apicoposterior |
. Segmento posterior . Segmento apicoposterior |l
. Segmento anterior . Segmento anterior

. Segmento lateral . Segmento linguar superior
. Segmento medio . Segmento linguar inferior
. Segmento superior . Segmento superior

. Segmento basal anterior . Segmento basal anterior
. Segmento basal lateral . Segmento basal lateral
3] Segmento basal posterior . Segmento basal posterior

Figura 1. Anatomia pulmonar segmentaria.

Tomado de: Schuenke, Michael; Schulte, Erik; Schumacher U. Thieme Atlas of Anatomy - Internal
organs [Homepage on the Internet]. 3rd ed. India: Thieme Publishers Delhi, 2020; Available from:
https://www.thieme.com/books-main/anatomy/product/5566-internal-organs-thieme-atlas-of-anatomy

Anatomia pulmonar subsegmentaria

Identificable en tomografia computarizada (TC), conformada por acinos y el lobulillo
pulmonar secundario, dentro de ellos esta el bronquiolo y la arteriola, estos lobulillos estan
distanciados por los septos que como contenido presentan a vasos linfaticos y venas(Ruaro
et al., 2021).

Atelectasia

Afeccién del tejido pulmonar en cualquier porcidén caracterizado por el colapso del
tejido o por expansion incompleta, la cual es causada por la resistencia a la entrada de aire
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hacia los alveolos(Grott et al., 2022).
Tipos de atelectasia

Diversas entidades pueden causar atelectasia sean pulmonares o extrapulmonares,
ademas de factores predisponentes como ocurre en pacientes con obesidad morbida
sometidos a cirugia abdominal en donde un 7.6 % presentd atelectasia en un estudio
realizado en el 2020, existen diversas formas de clasificar el tipo de atelectasia segun su
causa(Chandler et al., 2020).

ATELECTASIA POR OBSTRUCCION O REABSORCION

EXTRINSECA INTRINSECA
MALFORMACIONES CONGENITAS TUBERCULOSIS
TUMORES MEDIASTINICOS NEUMONIA
ADENOPATIAS TAPONES MUCOSOS
MALFORMACIONES VASCULARES - FIBROSIS QUISTICA_
- ANEURISMAS - ABSCESO DE PULMON
- ASMA

- BRONQUIECTASIAS. ;
- POSTOPERATORIO EN CIRUGIA
PROLONGADA

ATELECTASIA POR CONTRACCION

DISPLASIA BRONCOPULMONAR ALTERACIONES NEUROMUSCULARES
TUBERCULOSIS FIBROSIS PULMONAR

ATELECTASIA POR COMPRESION

MALFORMACIONES CONGENITAS DERRAME PLEURAL

ADENOPATIAS TUMORES INTRATORACICOS

NEUMOTORAX NEUMATOCELE A TENSION.
ATELECTASIA ADHESIVA

DEFICIT O INACTIVACION DEL SURFACTANTE PULMONAR.

Tabla 1. Tipos de atelectasia por su causa.

Tomado de: Lou Q, Zhang S-X, Yuan L. Clinical analysis of adenovirus pneumonia with
pulmonary consolidation and atelectasis in children. J Int Med Res [homepage on the Internet]
2021;49(2):300060521990244.

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33530809

Diagnéstico

Radiografia simple de torax

Se utiliza un equipo de rayos X, el cual, mediante el uso de radiaciones por medio
de ondas de energia, dan como resultado imagenes del cuerpo en su parte interna por la
absorcidn de radiacion en distintas cantidades, mostrando una radiografia con colores en
tono blanco, negro y gris(Foley et al., 2021).

En las entidades nosoldgicas toracicas, los estudios iniciales por imagenes son
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simples, utilizandose las radiografias laterales y posteroanterior (PA) en su mayoria, sin
embargo, existen variaciones que pueden ofrecer ayuda dependiendo de la parte afecta en
el térax(Gu et al., 2021).

Radiografias oblicuas: Es usada cuando en la modalidad postero anterior se
han visualizado opacidades focales, su ventaja radica en eludir la sobreposicion de las
estructuras anatémicas observadas en la radiografia postero anterior y para descartar
imagenes semejantes a un ndédulo pulmonar que puede ser percibido en una imagen
lateral(Kundu et al., 2021).

Radiografias en exhalacion: Generalmente se detecta atrapamiento aéreo y
neumotérax que abarca una minima parte del pulmén, aunque la radiografia de térax en
inspiracion es la técnica de eleccion para radiografia de térax, puesto que en exhalacion no
existen mejores beneficios(Cases Susarte et al., 2017).

Radiografia portatil o en decubito dorsal: Util cuando se contraindica la movilizacion
del paciente en trauma cerrado, se la realiza en una toma PA, aunque en diversos estudios
se demuestra que la ecografia de urgencia (FAST o Focused Assesment with Sonography
in Trauma) tiene una sensibilidad de 67 % en paralelo con la radiografia de térax 54
%(Stengel et al., 2020).

Radiografia con rayo horizontal en decubito lateral (PANCOAST): Permite la
identificacion de liquido en cavidad pleural en cantidades de 50 ml y/o superiores, sin
embargo, estudios corroboran que en la ecografia el derrame pleural es detectable a partir
de 20ml(Ibitoye et al., 2018).

Las diversas modalidades para toma de radiografia deben cumplir criterios para una
correcta toma, entre los que se destacan:

La ubicacién de los omoplatos las cuales deben proyectarse por fuera de los
campos pulmonares, el paciente debe estar ubicado de frente, en donde las claviculas
en su porcion de los extremos internos se encuentren a la misma distancia de las apéfisis
espinosas(Baratella et al., 2021).

Previa alatoma, el examen debe realizarse en unainspiracibn maximay mantenida la
cual permita la visualizacion por encima de las clpulas diafragmaticas del sexto arco costal
en su porcion anterior(Shekhda, 2020). Visualizar columna dorsal posterior al mediastino y
los vasos retrocardiacos bajo un alto kilovoltaje el cual permite una penetracion correcta de
la radiografia(Pogue & Wilson, 2018).

En la toma postero anterior (PA) debe permitir la visualizacién de los senos
costofrénicos laterales y los vértices pulmonares, mientras que en la lateral se debe
observar el esternén y los senos costofrénicos en su porcion posterior(Bansal & Beese,
2019).

La radiologia se ha empleado de forma digital por medio de técnicas en tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia y gammagrafia las cuales han posibilitado
una mayor capacidad de transmision hacia un monitor, en donde la imagen requerida puede
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proporcionar una mayor resolucion de contraste(Ugalde et al., 2021).
Patrones radiologicos en atelectasia

Existe variedad segun la afectacion del 16bulo en el pulmédn, las atelectasias que
toman el I16bulo inferior del pulmdn generalmente son similares, mientras que, son diferentes
las afectaciones atelectasicas que se producen en el I6bulo superior(Lin et al., 2021).

Lébulo inferior izquierdo (LIl) y I6bulo inferior derecho (LID): En las modalidades
habituales se observa: en la lateral, una densidad en forma de triangulo sefialando el hilio
con el vértice. Ademas, en la posteroanterior se observa opacificacién a nivel paravertebral
la cual borra el diafragma, la cisura mayor esta levemente desplazada posteriormente y
hace la parte inferior(Maki et al., 2020).

Lébulo medio: La atelectasia a este nivel provoca que la cisura mayor se
desplace hacia la parte de arriba, mientras que, la cisura menor se encuentra desviada
inferiormente(Proti¢ et al., 2020).

Lébulo superior izquierdo (LSI): El diagnostico es complicado en la toma
posteroanterior, existe un borramiento del borde del corazdn por un aumento de densidad.
La diferencia radica por la ausencia de la cisura menor, existe un desplazamiento anterior
de la cisura mayor y el colapso del I6bulo hacia delante(Assallum et al., 2019).

Lébulo superior derecho (LSD): En la radiografia lateral, la mitad de la cisura
mayor esta desplazada hacia delante y la cisura menor esta elevada. En la PA, existe una
opacificacion a nivel del paramediastino, ocasionada por el desplazamiento interno y hacia
la parte superior del I6bulo atelectasico generando el signo denominado “S de Golden”(Lou
et al., 2021).

AP_ERECT

Figura 2. Lobulo superior derecho colapsado. Aumento de densidad a nivel del vértice pulmonar
derecho, desplazamiento de la cisura mayor (Flecha: signo de “S de Golden”), desplazamiento de la
traquea hacia el lado afecto.

Tomado de: Bansal T, Beese R. Interpreting a chest X-ray. Br J Hosp Med [homepage on the Internet]
2019;80(5):C75—C79.

Available from: http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/hmed.2019.80.5.C75
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Figura 3. Adulta mayor con presencia de aumento de densidad en hemitérax izquierdo y desviacion del
mediastino hacia el lado afecto (A). Imagen (B), adulta mayor 48 horas postratamiento con mucoliticos
y broncodilatadores.

Tomado de: Valdés Bécares J, Martinez Garcia P, Maderuelo Riesco |. Atelectasia por tapon de moco
resuelta de manera conservadora. Atencion Primaria [homepage on the Internet] 2018;50(9):562-563.

Available from: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.03.006

™

- SRS S —

Figura 4. Lobulo izquierdo inferior colapsado. Se aprecia débilmente a través de la silueta cardiaca un
triangulo con el vértice hacia el hilio (Flecha).

Tomado de: Tomado de: Bansal T, Beese R. Interpreting a chest X-ray. Br J Hosp Med [homepage on
the Internet] 2019;80(5):C75-C79.

Available from: http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/hmed.2019.80.5.C75
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Figura 5. Radiografia de térax de escolar de 8 afios postaccidente de transito, se observa aumento
de densidad a nivel de I6bulo inferior y medio de pulmén derecho (atelectasia), desviacion traqueal,
desplazamiento de cisuras hacia la parte superior por presunta contusion pulmonar.

Tomado de: Berland M, Oger M, Cauchois E, Retornaz K, Arnoux V, Dubus J. Pulmonary contusion
after bumper car collision: Case report and review of the literature. Respir Med Case Reports
[homepage on the Internet] 2018;25(October):293-295.

Available from: https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2018.10.006

Figura 6. Radiografia de térax postbroncoscopia (4 sesiones), se observa aumento de la densidad
pulmonar en hemitérax izquierdo, hiperinsuflacion del segmento apicoposterior como compensacion.

Tomado de: Assallum H, Song TY, DelLorenzo L, Harris K. Bronchoscopic instillation of DNase to
manage refractory lobar atelectasis in a lung cancer patient. Ann Transl Med [homepage on the Internet]
2019;7(15):363.

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31516909

En un estudio de 58 pacientes que mostraba atelectasia perihiliar en una
radiografia de torax, se demostr6 que 21 de ellos tenian como causa principal a un tumor
obstructivo(Ozturk et al., 2018). Ademas, la atelectasia lineal perihiliar gruesa mejor
observada en una tomografia computarizada (TC), sugiere un diagnostico de cancer
primario de pulmon(Chung et al., 2018).
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Figura 7. Radiografia de térax con colapso perihiliar izquierdo que desplaza al hilio levemente hacia la

parte superior (A). Tomografia computarizada de torax (B y C) corrobora atelectasia lineal (asterisco)
debido a carcinoma broncogenico de caracter obstructivo.

Tomado de: Ozturk K, Soylu E, Topal U. Linear Atelectasis around the Hilum on Chest Radiography: A
Novel Sign of Early Lung Cancer. J Clin Imaging Sci [homepage on the Internet] 2018;8(1):27.

Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30123672

Figura 8. A la izquierda (A) hemitérax izquierdo con aumento de la densidad pulmonar y desviacion
traqueal hacia hemitérax afecto. Tomografia computarizada (B) colapso de pulmén izquierdo por
impactacion de moco en bronquio principal izquierdo.

Tomado de: Takimoto T, Kagawa T, Tachibana K, Arai T, Inoue Y. Massive atelectasis by mucoid
impaction in an asthma patient during treatment with anti-interleukin-5 receptor antibody. Respirol case
reports [homepage on the Internet] 2020;8(6):e00599.

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32566229

Dentro de la inteligencia artificial, la red neuronal artificial de entrenamiento masivo
(MTANN)(Takimoto et al., 2020), y la red neuronal convolucional (CNN) permiten recopilar
datos los cuales mejoran laimagen en una radiografia toracica al dar opciones como separar
los componentes 6seos para una mejor visualizacion de los campos pulmonares(Suzuki,
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2017).

N

Figura 9. Separacion de tejido blando y tejido 6seo mediante el uso de inteligencia artificial. (A) Se
observa nédulo a nivel de hilio pulmonar derecho (flecha). (B) Luego del procesamiento y uso de redes
neuronales se disminuye el tejido 6seo para mejor visualizacion del nédulo.

Tomado de: Suzuki K. Overview of deep learning in medical imaging. Radiol Phys Technol [homepage
on the Internet] 2017;10(3):257-273.

Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28689314/

Figura 10. (A) Imagen hiperdensa en area pulmonar que representa atelectasia, existe un area
hiperdensa cerca del centro del pulmén derecho el cual representa la clpula diafragmatica en su area
superior (elevacion diafragmatica). (B) Paciente con IMC 43 kg/m?, con imagen hiperdensa dentro de

los campos pulmonares que representan colapso pulmonar(Hedenstierna et al., 2020).

Tomado de: Hedenstierna G, Tokics L, Reinius H, Rothen HU, Ostberg E, Ohrvik J. Higher age and
obesity limit atelectasis formation during anaesthesia: an analysis of computed tomography data in 243
subjects. Br J Anaesth [homepage on the Internet] 2020;124(3):336-344.

Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091219309304

Tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada (pet/ct)

Uno de los métodos diagnésticos mas modernos, forma parte de la medicina
nuclear, usado de manera simultanea da una gran ventaja para la deteccion, estratificacion
de neoplasias(Hedenstierna et al., 2020); y la evaluacion de respuesta en pacientes con
algun tipo de cancer pulmonar o a nivel de otros 6rganos(Fonti et al., 2019). En un estudio
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realizado en Bogota se evidencio pacientes oncologicos con Covid 19 asintomaticos con el
uso de la PET/CT(Marti et al., 2020).

El 18 F - fluorodesoxiglucosa (18F — FDG) es un radiofarmaco, catalogado
como analogo de la glucosa el cual es utilizado por ese estudio imagenoldgico por su
capacidad para ligarse a células tumorales(Brodin et al., 2020). Los estudios de 18 F —
fluorodesoxiglucosa (18F — FDG) en los ultimos cinco afnos se ha intensificado llegando a
obtener resultados de dosis para su uso que permiten el control local del tumor(Bai et al.,
2021). En un ensayo clinico prospectivo se concluye que el 18F — FLT (18F-fluorotimidina)
es menos especifico que el 18F - FDG para el diagnéstico de pacientes con atelectasia por
un cancer pulmonar sometidos a radioterapia(Christensen et al., 2021).

El cancer (CA) de pulmon se lo ha dividido en 2: CA de células pequefias y CA de
células no pequenas con incidencia de 15% y 85% respectivamente en Europa y Estados
Unidos(Bade & Dela Cruz, 2020). En un estudio de 67 pacientes que se cursaban su quinta
semana de radioterapia fueron sometidos a un scanner con PET/CT en la cual se logro
constatar su precision y fiabilidad para delimitar tumores y excluir anomalias que no son de
caracter tumoral como atelectasias(Ganem et al., 2018).

Figura 11. Masculino de 64 afios, exposicion al amianto (A) ventana mediastinica de TC, se observa en
hemitérax izquierdo un colapso del I6bulo inferior (asterisco) que se acompana de derrame pleural. (B)
PET axial sefala intensa actividad metabdlica focal (asterisco) en Iébulo inferior de pulmén izquierdo.
(C) PET/CT axial fusionada se observa captacion de 18F — FDG debido a presencia (asterisco) de un
nédulo pulmonar dentro de atelectasia del I6bulo inferior izquierdo, sugestivo de malignidad.

Tomado de: Gorospe L, Jover-Diaz R, Mufioz-Molina GM, Cabariero-Sanchez A, Gambi-Pisonero E,
Barbolla-Diaz |. Round atelectasis: PET/CT findings. Intern Emerg Med [homepage on the Internet]
2018;13(7):1127-1128.

Available from: https://doi.org/10.1007/s11739-018-1867-1
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Figura 12. (A) El/ uso de 18F — FDG mostro captacion (actividad hipermetabdlica) por la masa en
pulmén derecho, no capta areas atelectasicas al contorno del presunto nédulo. (B) Imagen en donde
se usa 18 F — FLT muestra una mayor captacion por la masa, pero ademas presenta actividad
hipermetabdlica en lesiones benignas.

Tomado de: Norikane T, Yamamoto Y, Mitamura K, Tani R, Nishiyama Y. False-Positive 18F-FDG and
18F-Fluorothymidine Uptake in a Patient With Round Atelectasis. Clin Nucl Med [homepage on the
Internet] 2020;45(3):e158—e159.

Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31833928

Las unidades Hounsfield utilizadas en la tomografia computarizada tienen gran
relevancia ante la deteccion de atelectasias, un pulmén normal oscila entre (- 850 + 65
UH)(Mascalchi et al., 2017). Diversos estudios constatan una atelectasia pulmonar tiene
mayores unidades Hounsfield (-380 + 185 UH) que un pulmén normal, pero también tienen
un rango menor en tejido maligno (35 + 20 UH)(Tamura et al., 2021).

El uso de 18F — FDG la captacion tiene notables diferencias(Gorospe et al., 2018),
de acuerdo a un estudio en de 21 pacientes (13 hombres y 8 mujeres) que presentaban
atelectasia en TC la intensidad de captacion de 18F — FDG fue menor en pacientes con
neoplasias malignas, pero se mantenia mayor que en un pulmén normal(Norikane et al.,
2020).

CONCLUSIONES

Existen diversas causas que provocan atelectasia sea obstructiva o no obstructiva,
es importante asociar los factores de riesgo que presenta el paciente para una sospecha
diagnostica de la enfermedad de base.

El examen fisico es un papel importante para el diagnostico de patologia pulmonar,
sin embargo, suelen existir afectaciones minimas que pasan desapercibidas por el personal
de salud. Los examenes complementarios ligados a la imagenologia son los indicados para
la deteccion de atelectasia sea lobar o segmentaria, en especial la radiologia simple de

térax que es la mas recomendada.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 10

114


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31833928

Entre los signos radiolégicos presentes en la radiografia simple de torax, se reiterd
el aumento de la densidad pulmonar y la desviacion de las cisuras interlobares con
caracteristicas similares en los lébulos inferiores pero diferentes en l6bulos superiores,
estas 2 son consideradas como signos directos.

Existen signos que representan datos secundarios alapérdida del volumen del pulmén
como compensacion (signos indirectos) entre los cuales se observd el desplazamiento
de estructuras como la traquea hacia el lado afecto cuando existe una atelectasia del
I6bulo superior, la aproximacion de las costillas o elevacidon del hemidiafragma en casos
de atelectasia en l6bulos inferiores. Otro signo es el desplazamiento del hilio hacia la
parte superior o la hiperinsuflacion de algun segmento o I6bulo sano que compensa el
compromiso que tiene el area pulmonar afecta.

Los estudios mas avanzados incluyen a la tomografia computarizada, resonancia
magnética y tomografia por emision de positrones en las cuales se identifica la causa
de la atelectasia y permite un enfoque terapéutico adecuado. En la TC se nota una leve
hiperdensidad del area colapsada del pulmén, las unidades Hounsfield pueden medir y
trazar una diferencia entre un pulmén normal, colapsado y con patologia tumoral maligna.

La IA juega un papel importante y esta en constante evolucién, las maquinas
empleadas para el estudio imagenolégico de patologia pulmonar permiten mejorar la
calidad de la imagen, suprimir estructuras para enfocar el estudio en un area especifica,
verificar el area comprometida del pulmén por medio de la segmentacion automética.

Los estudios dados por la tomografia emisiébn de positrones y tomografia
computarizada (PET/TC) han permitido la deteccion temprana de cancer pulmonar a nivel
mundial y han mejorado el enfoque de tratamiento permitiendo realizar cambios oportunos
como el ajuste de dosis.
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RESUMO: Introducao: o cancer € um problema de salde publica, havendo uma incidéncia
em cerca de meio milh&o de brasileiros registrados até 2020. Nesse viés, o cancer é a Unica
causa de morte que esta sempre em crescimento, independente da regido geografica ou dos
fatores socioecondémicos. E sabido que a luta contra essa doenga requer ndo somente avangos
tecnoldgicos e medicinais, mas também uma abordagem terapéutica capaz de proporcionar
uma melhor qualidade de vida dos individuos afetados, bem como dos familiares. Objetivos:
discorrer sobre percepgéao dos estudantes de medicina, bem como dos médicos no que diz
respeito aos cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com
busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e Up to Date, assim como o manual de cuidados
paliativos. Considerou-se os estudos dos Ultimos 5 anos, nos idiomas espanhol e portugués.
Resultados: percebeu-se que os cuidados paliativos sédo de grande importancia para as
pessoas que estdo com alguma limitacdo de vida, até mesmo em estado terminal e deve
ser disponibilizado logo ap6s o diagnéstico e aplicado junto com o tratamento farmacoldgico
incorporado na doenga. As necessidades das pessoas em fase terminal de vida podem ser
sanadas com ofertas desse tipo e cuidado precoce. Sob outra perspectiva, alguns entendem
que o cuidado paliativo tem como Unico objetivo prolongar o tempo de vida, postergando o
fim do sofrimento tanto do individuo quanto da familia. Segundo a OMS, podemos destacar
a aplicacdo dos cuidados paliativos como uma ferramenta promovida por uma equipe
multidisciplinar, em busca de melhoria na qualidade de vida do paciente e da familia. Nesse
contexto podemos destacar de acordo com o manual de cuidados paliativos alguns principais
exemplos dessa conduta, tais como: promover o alivio da dor, afirmar a vida e trabalhar o
luto como algo natural, ndo acelerar e adiar a morte, integrar os aspectos psicologicos e
espirituais nos cuidados com o paciente, dentre outros como exemplos: Consideracoes
Finais: portanto, é notéria a necessidade de abordagem desse tema, principalmente, no meio
universitario, uma vez que ainda persiste a visdo de medicina curativa e medicamentosa, nos
cuidados de doengas com longa duragéo ou até mesmo a atencéo insuficiente na terapéutica
de doencgas avancgadas e potencialmente fatais.

PALAVRAS-CHAVE: cancer; cuidados paliativos; medicina.

PALLIATIVE CARE IN CANCER PATIENTES: PERCEPTION OF MEDICAL
PROFESSIONALS AND ACADEMICS

ABSTRACT: Introduction: Cancer is a public health problem, with an incidence of about half
a million registered Brazilians by 2020. In this regard, cancer is the only cause of death that is
always on the rise, regardless of geographic region or socioeconomic factors. It is known that
the fight against this disease requires not only technological and medicinal advances, but also
a therapeutic approach capable of providing a better quality of life for affected individuals, as
well as family members. Objectives: to discuss the perception of medical students as well
as physicians regarding palliative care. Methodology: This is a bibliographic research with a
search in the Scielo, Pubmed and Up to Date databases, as well as the palliative care manual.
Studies from the last 5 years were considered, in Spanish and Portuguese. Results: it was
realized that palliative care is of great importance for people who are with some life limitation,
even in a terminal state and should be made available soon after diagnosis and applied
together with the pharmacological treatment incorporated in the disease. The needs of people
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in the terminal phase of life can be met with offers of this type and early care. From another
perspective, some understand that palliative care has the sole purpose of prolonging life,
postponing the end of suffering for both the individual and the family. According to the WHO,
we can highlight the application of palliative care as a tool promoted by a multidisciplinary
team, seeking to improve the quality of life of the patient and the family. In this context we can
highlight according to the palliative care manual some main examples of this conduct, such
as: promoting pain relief, affirming life and working on mourning as something natural, not
accelerating and postponing death, integrating psychological and spiritual aspects in patient
care, among others as examples: Final Considerations: therefore, it is notorious the need to
approach this theme, especially in the university environment, since the vision of curative and
medicinal medicine still persists, in the care of diseases with long duration or even insufficient
attention in the therapy of advanced and potentially fatal diseases.

KEYWORDS: cancer; palliative care; medicine.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo sistematica realizada por meio de pesquisas
nas bases de dados PubMed, Scielo e Up to Date, tendo sido utilizados os descritores de
saude cancer; cuidados paliativos; medicina.

Os critérios de incluséo foram: artigos nos idiomas espanhol e portugués; publicados
no periodo de 2018 a 2023 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa
no formato de estudos do tipo reviséo, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nao abordavam
diretamente a proposta estudada e que néo atendiam aos demais critérios de incluséo.

ApOs os critérios de selecao restaram 10 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

INTRODUCAO

Um capitulo importante na abordagem dos individuos que lidam com a complexidade
do cancer avangado ocorre durante o percurso médico, quando o conhecimento cientifico
e a empatia se misturam. Nas fases terminais da doenca, os cuidados paliativos surgem
como uma luz orientadora, oferecendo conforto, dignidade e qualidade de vida aos doentes
com céancer. Sob tal perspectiva, os profissionais de saude tém um papel fundamental no
centro deste contexto complexo, servindo de pilares de apoio aos doentes e as familias. A
forma como os cuidados paliativos sdo aplicados e compreendidos é moldada pelas suas
experiéncias, conhecimentos e dificuldades. Ao ouvirmos as suas vozes, mergulhamos nas
historias de compaixdo, nos enigmas morais e nos verdadeiros momentos de ligacdo que
surgem ao longo dos cuidados prestados aos doentes com cancer terminal (ALVES et al,
2019).

Nesse sentido, os estudantes de medicina, que representam a préxima geracdo de
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médicos ao lado destes especialistas, acrescentam novas perspectivas e uma discussao
ponderada a conversa sobre cuidados paliativos. Somos encorajados a considerar as
dificuldades inerentes a integracdo dos cuidados paliativos em oncologia a medida
que avancamos, tanto no contexto clinico como no contexto educativo. A eliminagéo
de estigmas, o incentivo a discussao multidisciplinar e o destaque da importancia dos
componentes emocionais e psicossociais surgem como tépicos importantes. Obtemos uma
melhor compreenséo dos cuidados paliativos no contexto da oncologia através da analise
das vozes de académicos e profissionais médicos, reconhecendo nao sé as dificuldades
clinicas, mas também as qualidades humanas que permeiam este campo crucial da pratica
médica (RIBEIRO; POLES, 2019).

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo abordar a tematica dos cuidados
paliativos no contexto clinico de pacientes oncoldgicos, ressaltando os beneficios desses
cuidados para o paciente e para seus familiares e as visGes de profissionais de saude e
de académicos de Medicina sobre a execucéo dessa pratica e sobre seus impactos no

exercicio da profissdo médica.

HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sdo uma estratégia médica vital que tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida das pessoas com doengas graves, prolongadas ou fatais.
Este método inclui o alivio dos sintomas, o apoio as preferéncias pessoais do doente e as
suas necessidades espirituais, emocionais e psicossociais. Embora os cuidados paliativos
tenham uma longa historia, o século XX registou um grande aumento da sua popularidade.
Cicely Saunders, uma enfermeira e médica britdnica que exerceu a sua atividade nas
décadas de 1950 e 1960, é frequentemente citada como pioneira nesta area. Em 1967, criou
o St. Christopher’s Hospice em Londres, o primeiro hospicio contemporaneo. O hospicio de
Saunders prestava cuidados abrangentes a doentes terminais, prestando atencéo as suas
necessidades a nivel emocional, espiritual e social, para além de gerir a sua dor (SILVA;
DE ATHAYDE MASSI, 2022).

Nesse contexto, a filosofia dos cuidados paliativos tornou-se mais amplamente
aceita ao longo do tempo, alterando a forma como a equipe médica trata os doentes
com doengas graves e terminais. Organizagbes como a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e a Associagcéo Internacional de Cuidados Paliativos (IAHPC) tém sido
fundamentais na sensibilizacdo para a necessidade de cuidados paliativos de qualidade
e no desenvolvimento de regulamentos para a sua prestacao. Dessa forma, os cuidados
paliativos séo, atualmente, reconhecidos pela sua capacidade de melhorar a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias face a complexidade e as dificuldades decorrentes de
doencas graves, sendo amplamente aceitos como um componente crucial do sistema de
salde (SILVA; DE ATHAYDE MASSI, 2022).
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QUESTOES ETICAS ENVOLVIDAS NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A pratica dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, por se tratar de uma
atividade clinica referente a individuos em estagios terminais de vida, possui uma intrinseca
complexidade ética que deve ser cuidadosamente observada pelos profissionais de saude.
O principal ponto que deve ser respeitado € a autonomia do paciente, de modo que suas
preferéncias sobre as modalidades de tratamento as quais sera submetido devem ser
consideradas. Nos casos em que o paciente ndo se encontra em condi¢gdes de tomada
de decisbes, 0s seus desejos prévios e/ou 0s anseios de seus familiares e representantes
legais devem ser atentamente analisados. O alivio da dor também é uma questéo ética
bastante prevalente no contexto dos cuidados paliativos devido a sua finalidade de
proporcionar ao paciente um estado de conforto em seus momentos finais de vida, evitando
o soffimento prolongado (ALCANTARA, 2021).

Ademais, a decisdo de interromper medidas terapéuticas deve ser avaliada
cuidadosamente pelo profissional médico, com o objetivo de se evitar a distanasia, definida
como um prolongamento da vida por meio de condutas terapéuticas desproporcionais aos
beneficios esperadas que, muitas vezes, causam mais sofrimento e efeitos colaterais aos
pacientes, diminuindo sua qualidade de vida em sua etapa terminal, indo de encontro aos
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia (SIMOES; SAPETA, 2019).

A manutengdo de uma comunicagéo dindmica entre o profissional de saude e o
paciente, bem como seus familiares, também é crucial, devendo-se discutir abertamente
acerca de opgoes de tratamento disponiveis e possiveis prognosticos, sempre fornecendo
apoio emocional e psicossocial ao paciente e a familia durante essa complexa situagéo
(ALCANTARA, 2021).

DESAFIOS DO ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NOS CURSOS DE
MEDICINA

O ensino dos cuidados paliativos nos cursos de medicina apresenta uma série de
dificuldades que podem afetar a formacéo completa e eficiente dos futuros profissionais
de saude. Estes problemas colocam frequentemente obstaculos consideraveis, apesar de
serem essenciais para o desenvolvimento de médicos empaticos capazes de cuidar de
doentes em todas as fases da doenca. Uma das maiores dificuldades é a luta por espaco
nos curriculos das escolas de medicina, ja sobrecarregados. Encontrar espaco suficiente
para incluir a formacao em cuidados paliativos pode ser um grande desafio, porque ha
muitos temas a abordar, como os avangos da medicina, os principios cientificos e as
competéncias clinicas. Quando se considera a complexidade e o ambito dos cuidados
paliativos, que inclui considera¢cdes médicas, psicossociais e éticas, a dificuldade deste
problema aumenta (CORREIA et al, 2018).

Outro obstaculo importante é a falta de experiéncia pratica. O ensino eficaz dos
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cuidados paliativos exige uma formacgéo pratica em hospicios e em outras instalagbes de
cuidados terminais. No entanto, nem todas as instituicbes de ensino tém acesso a estes
ambientes, 0 que restringe a oportunidade de os estudantes adquirirem experiéncia no
mundo real e as capacidades necessarias para lidar com doentes que se aproximam do fim
das suas vidas. Além disso, a oposi¢cao cultural e os estigmas relacionados com o sofrimento
e a morte podem impedir os estudantes e os professores de participarem no ensino dos
cuidados paliativos. A falta de conhecimentos especializados nesta area, associada a falta
de incentivos académicos ou financeiros para o seu desenvolvimento, pode também tornar
as pessoas menos interessadas em abordar esta questéo dificil (PEREIRA; ANDRADE;
THEOBALD, 2022).

Ademais, outro empecilho é a auséncia de professores com conhecimentos
especificos, de modo que a qualidade do ensino e a transferéncia de conhecimentos
necessarios para tratar doentes terminais de uma forma compassiva e conhecedora podem
ser afetadas pela falta de professores com experiéncia em cuidados paliativos (CORREIA
et al, 2018).

BENEFICIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA O PACIENTE E PARA SEUS
FAMILIARES NO CONTEXTO DA ONCOLOGIA

Nas circunstancias dificeis em que os pacientes com doencas graves e suas familias
enfrentam, os cuidados paliativos se destacam como uma fonte de compaixao e consolo.
Esta estratégia médica, que privilegia ndo sé o controle dos sintomas, mas também a
saude mental, espiritual e emocional, proporciona aos doentes e aos seus familiares uma
série de vantagens inestimaveis. Sob tal perspectiva, os cuidados paliativos oferecem
aos doentes um refugio que proporciona conforto e seguranga aos doentes, de modo
que a dor e os sintomas desagradaveis sao tratados de forma abrangente. Para além de
reduzir o sofrimento fisico, a terapia de redugéo da dor permite que os doentes desfrutem
de momentos especiais com o0s seus entes queridos de forma digna e confortavel (DE
ALMEIDA et al, 2020).

Os cuidados paliativos também incentivam a comunicagéo franca entre os doentes,
as suas familias e a equipe médica. Ao permitir que os doentes comuniquem 0s seus
desejos, preocupacgdes e receios, cria-se um ambiente de confianca em que as decisbes
de tratamento sédo decididas em conjunto. Em um estado em que é frequente sentirem-se
como se tivessem perdido o controle sobre as suas vidas, os doentes sdo capacitados para
serem participantes ativos nos seus proprios planos de cuidados, dando-lhes um sentido
de autonomia. Os familiares dos enfermos sdo igualmente elegiveis para os beneficios.
Para além de oferecerem aconselhamento e educagdo sobre o processo da doenca e
sobre 0 que se pode esperar nas Ultimas fases, os cuidados paliativos proporcionam um
apoio emocional essencial. Este apoio pode diminuir a ansiedade e o0 medo, permitindo
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que os familiares aproveitem melhor o tempo que passam com o doente. Os profissionais
dos cuidados paliativos também estao disponiveis para apoiar as familias nas suas
escolhas médicas e morais dificeis. Ademais, os cuidados paliativos também incentivam
a continuacao das ligacdes, criando um ambiente onde os lacos entre as familias podem
aprofundar-se e onde podem ser feitas as despedidas adequadas (DE ALMEIDA et al,
2020).

CONCEPCAO DE MEDICOS E DE ACADEMICOS DE MEDICINA SOBRE 0S
CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A medicina moderna ndo seria a mesma sem a pratica dos cuidados paliativos, que
proporcionam aos individuos com doengas graves e fatais uma abordagem compassiva e
centrada no doente. Ao longo do tempo, a percepg¢ao dos médicos e dos académicos em
relacdo a esta pratica tem mudado, refletindo uma melhor compreenséo das vantagens
psicoldgicas, espirituais e fisicas que ela pode oferecer. Os académicos e os profissionais
de salde tém visto em primeira mao os beneficios dos cuidados paliativos para os seus
pacientes, compreendendo que esta estratégia visa promover a dignidade e a qualidade
de vida até o fim, para além do tratamento da dor e dos sintomas. Os médicos reconhecem
que podem confortar os doentes e as suas familias, prestando-lhes cuidados atentos, uma
comunicacao clara e apoio emocional (DE FREITAS MATEUS et al, 2019).

Além disso, muitos profissionais de saude e académicos de Medicina concordam
que os cuidados paliativos preenchem um vazio crucial na pratica médica, garantindo que
tanto a cura como os cuidados sao prioritarios. Compreendem que, especialmente em
contextos tao delicados, a Medicina ndo se deve concentrar apenas no prolongamento da
vida, mas também na melhoria da qualidade de vida. No entanto, pensa-se que a prestacao
de cuidados paliativos apresenta algumas dificuldades. Alguns médicos podem ter de
enfrentar desafios institucionais, nomeadamente a falta de financiamento ou de tempo
para se dedicarem a esta abordagem mais completa. Além disso, discutir a mudanga para
os cuidados paliativos pode ser complicado e emocionalmente desgastante, exigindo um
cuidadoso equilibrio entre honestidade e sensibilidade (CASTRO et al, 2022).

Ja entre os académicos de Medicina, a concepgéo acerca dos cuidados paliativos
tem melhorado. Estes reconhecem que a abordagem interdisciplinar destes cuidados exige
uma formagao completa e uma compreensao profunda das questbes médicas, psicolégicas
e éticas. Os cuidados paliativos sdo agora mais amplamente reconhecidos e valorizados
como uma componente crucial da formagéo médica, em resultado da énfase crescente nas
competéncias interpessoais, na ética médica e na compaixdo. Dessa forma, as opinides
dos profissionais médicos e dos académicos sobre a pratica dos cuidados paliativos esta
evoluindo, visto que esta cada vez mais claro a importancia de abordar o lado humano da

medicina e de oferecer aos doentes e as suas familias um conforto e um apoio abrangentes
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(CASTRO et al, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo abordou a pratica dos cuidados paliativos em pacientes oncolbgicos
em estado terminal, abordando um pouco a historia dessa atividade clinica, algumas
questbes éticas inerentes a ela, seus beneficios, seu ensino nas escolas médicas e,
finalmente, a concepcao de profissionais de salde e de académicos de Medicina acerca
da sua aplicagéo na pratica clinica. Pode-se perceber que os cuidados paliativos exigem
uma grande responsabilidade ética e legal por parte da equipe de saude a fim de que os
seus amplos beneficios para o paciente e para a familia sejam plenamente alcangados.
Ademais, a percepcao dos profissionais médicos e dos académicos de Medicina acerca do
tema se mostrou bastante positiva, uma vez que ha um amplo reconhecimento do potencial
humanizador que os cuidados paliativos possuem na pratica clinica. No entanto, algumas
questbes desafiadoras foram observadas, como a ainda atual deficiéncia do ensino de
cuidados paliativos nos cursos de Medicina.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizagdo de estudos futuros que
contemplem a complexidade da execugdo de cuidados paliativos na pratica clinica, a fim
de se compreender melhor sobre 0 manejo correto de pacientes em estados terminais e
sobre os amplos beneficios que essa estratégia clinica lhes proporciona. Ademais, estudos
que contribuam para a consolidacao do ensino de cuidados paliativos nas faculdades de

Medicina também sdo cruciais.
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RESUMO: Introducdo: Os tumores do
sistema nervoso central (SNC) abrangem
20% de todas as neoplasias da infancia,
sendo o0 segundo grupo de tumores mais
frequente. Ademais, constituem a maior
causa de morbimortalidade dentre os
canceres da infancia, e aproximadamente
60% dos pacientes  sobreviventes
apresentam  sequelas devido tanto
ao crescimento neoplasico quanto ao
tratamento. Logo, o diagnéstico tardio
influencia de forma negativa o prognéstico, o
que se comprova pela relagéo inversa entre
o tempo para o diagnostico e a sobrevida.
Objetivo: Analisar a peregrinagdo dos
pacientes pediatricos com tumores do SNC
até o centro de referéncia. Método: Trata-
se de um estudo de coorte retrospectivo-
prospectivo, com analise de prontuarios
e aplicagdo de questionario. Resultados:
A média de idade dos pacientes foi de 8
anos. O tempo médio para o diagnéstico
foi de 381,12 dias. As especialidades
médicas mais procuradas para a primeira
consulta foram a pediatria, a clinica médica
e a oftalmologia. A clinica médica foi a
especialidade associada a um menor
tempo para o diagnostico. Os primeiros
sinais e sintomas mais frequentes foram os
sintomas neuroldgicos, com uma frequéncia
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de 72%, os quais foram associados a um longo tempo de peregrinagéo. Conclusdo: Os
tumores do SNC em pacientes pediatricos exigem do profissional de satde um alto nivel de
suspeicdo. O tempo de peregrinacdo dos pacientes até Barretos deveu-se principalmente a
falhas no sistema de salde. Os profissionais que mais perpetuam o diagnostico precoce séo
0s especialistas da area basica.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico tardio; oncologia pediatrica; sistema nervoso central; sinais
e sintomas; peregrinacéo.

UNRAVELING THE LATE DIAGNOSIS IN PEDIATRIC ONCOLOGY: AN
ANALYSIS OF THE ASPECTS AND IMPACTS

ABSTRACT: Introduction: The central nervous system (CNS) tumors constitute 20% of all
neoplasms in childhood, being the second most common tumor. Besides, they constitute
the biggest cause of morbidity and mortality within the childhood tumors, and about 60% of
the surviving patients present sequelae due both to neoplastic growth and to the treatment.
Therefore, late diagnosis is a negative influence on the prognosis, which can be seen by
the inverse relation between time until diagnosis and the survival rate. Objective: To analyze
the journey of the pediatric patients with CNS tumors and their families to the reference
center. Methods: The present is a retrospective, prospective cohort study, based on chart
analyses and questionnaire application. Results: The median patient age is 8 years-old.
The median time for diagnosis is 381,12 days. The most frequent medical specialties of the
first appointment were pediatrics, medical clinic and ophthalmology. Medical clinic was the
specialty related to the shortest time until diagnosis. The most frequent signals and symptoms
were the neurologic symptoms, with a frequency of 72%, but which were associated with a
long time until diagnosis. Conclusion: The CNS childhood tumors demand from the medical
care professionals a high level of suspiciousness. The median time for diagnosis is due mainly
to health care system failures. The basic area medical professionals are the ones which
perpetuate an early diagnosis the most.

KEYWORDS: Late diagnosis; pediatric oncology; central nervous system; signals and
symptoms; pilgrimage.

11 INTRODUGAO

Os tumores do sistema nervoso central (SNC) séo, por definicdo, neoplasias que
primariamente atingem o encéfalo e a medula espinhal. Eles sdo o segundo grupo de
tumores mais comum na infancia, sendo o grupo de tumores sélidos mais frequentes
e correspondendo a cerca de 20% das neoplasias dessa faixa etaria (“Versdo para
profissionais de saude”, [s.d.]). No Brasil, a incidéncia é de 1500 a 2000 casos novos/ano
(INCA, 2016). Os tipos tumorais mais comuns s&o o astrocitoma pilocitico, meduloblastoma
e ependimoma.

As neoplasias do SNC constituem a maior causa de morbimortalidade dentre os
canceres da infancia (“Versao para profissionais de saude”, [s.d.]) e aproximadamente dois
tercosdos pacientes sobreviventes apresentam sequelasimportantes (SHANMUGAVADIVEL
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et al., 2020). Danos a inteligéncia, a velocidade de processamento de informacdes e a
funcdo executiva sdo o0s principais prejuizos, seguidos por deficiéncias na memdbria
e atencdo (KRULL et al., 2018). Essas consequéncias se devem tanto ao crescimento
tumoral quanto a agressividade do tratamento.

O acumulo de sequelas devido ao crescimento neoplasico relaciona-se diretamente
com o tempo para diagndstico. Apesar de serem a principal causa de morbimortalidade
dentre as neoplasias pediatricas, o diagnostico dos tumores do SNC nesses pacientes €
um desafio por conta também da diversidade e irregularidade dos sintomas.

Ha um conjunto de sinais e sintomas mais comuns (cefaleia, vOmitos ao despertar,
elevagado da pressao intracraniana, paralisia de nervos cranianos, falta de coordenacéao
motora, déficits visuais, alteracbes endodcrinas e convulsdes), no entanto, eles costumam
variar muito de acordo com a idade do paciente, o tipo e a localizagédo tumoral. Por exemplo,
tumores mais centrais apresentam como sintomas cefaleia, estrabismo e movimentos
oculares anormais, enquanto tumores supratentoriais se manifestam com papiledema,
aumento da pressao intracraniana e convulsdes (SHANMUGAVADIVEL et al., 2020).

Dessa forma, torna-se mais dificil o diagnéstico clinico do paciente, principalmente
quando seu médico ndo possui extensa experiéncia com tumores do SNC. A proposito, o
numero médio de consultas com um profissional da saude entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico varia entre 2,4 e 3,4 visitas (PATEL; MCNINCH; RUSH, 2019). Ademais, um
artigo britanico mostrou que o tempo para diagnostico também € influenciado pela idade do
paciente a época do inicio dos sintomas, com os adolescentes (12 a 18 anos) apresentando
um periodo maior até o diagnéstico (SHANMUGAVADIVEL et al., 2020).

Como um bom prognéstico se relaciona com a idade do paciente, a extensédo
das lesGes neurologicas e a localizagdo tumoral, é légico inferir que o diagndéstico tardio
influencia de forma negativa sobre o prognoéstico, o que se comprova pela relagéo inversa
entre o tempo para o diagnéstico e a sobrevida (SHANMUGAVADIVEL et al., 2020).

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo investigar o tempo para o
diagnoéstico dos pacientes pediatricos portadores de tumores do sistema nervoso central
do Hospital Infantojuvenil de Barretos e os fatores que influenciam o atraso no diagnéstico.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e prospectivo. Os dados foram
coletados no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos, pelo uso de ficha de coleta
de dados e andlise de prontuarios. As variaveis utilizadas foram: idade; tempo até a
percepcao do primeiro sinal ou sintoma; tempo entre a percepg¢do do primeiro sinal ou
sintoma e o primeiro atendimento; tempo entre o primeiro atendimento e a chegada ao
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centro de referéncia; primeiro sinal ou sintoma que levou a procurar atendimento médico;
especialidade do primeiro médico; numero de profissionais consultados apbés o primeiro
atendimento. O estudo esta inserido em um projeto cientifico maior intitulado “Diagnéstico
tardio em oncologia pediatrica”.

2.2 Populacao de estudo

O presente estudo retine os dados de 216 pacientes selecionados por conveniéncia.
Os critérios de exclusdo sao: ter mais de dezoito anos ao diagnostico; nacionalidade
estrangeira.

2.3 Analise estatistica

Inicialmente foi feita uma andlise descritiva dos dados sendo as variaveis
quantitativas resumidas através da média, mediana, desvio padrao e os quartis. As variaveis
qualitativas foram resumidas através da frequéncia absoluta e/ou relativa. A fim de verificar
a associagao entre o tempo (dias) entre o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas
até o diagnostico da neoplasia com os fatores socioecondmicos foram utilizados os testes
T (ou Man-Whitney) a fim de comparar a média do tempo entre as diferentes categorias
desses fatores. Caso o fator possua mais de duas categorias utilizamos a técnica ANOVA
a fim de fazer a mesma verificacao e sendo identificada tal diferenca entre algumas dessas
categorias, utilizamos a técnica de Bonferroni para fazer as comparacdes multiplas entre
elas. Para verificarmos a influéncia dos fatores clinicos, sociodemogréficos e dos tempos
abordados (dicotomizados apds busca na literatura) utilizaremos o teste Log-rank. Para
realizar os testes citados utilizamos um nivel de significancia de 5% e as analises foram
feitas com o software SPSS v21.0.

31 RESULTADOS:

Um total de 216 pacientes pediatricos portadores de tumores do SNC atendidos
no Hospital de Céancer Infanto-juvenil foram incluidos no estudo. A média de idade dos
pacientes foi de 8 anos de idade, com pico bimodal de incidéncia aos 3 e 10 anos.

O tempo até o diagnostico, ou tempo de peregrinagédo, foi subdivido em trés
categorias: tempo para a percepg¢ao do primeiro sinal ou sintoma, tempo entre a percep¢ao
do primeiro sinal ou sintoma até o primeiro atendimento médico e o tempo entre o primeiro
atendimento médico e a chegada ao centro de referéncia.

O tempo médio que os pais ou responsaveis levaram para perceber o primeiro
sinal ou sintoma da crianca foi de 48 dias. O tempo médio entre a percepgao e o primeiro
atendimento médico foi de 29,8 dias, enquanto o tempo médio entre o primeiro atendimento
médico e a chegada ao centro de referéncia foi de 313,87 dias. Dessa forma, a média
obtida para o tempo de peregrinagdo dos pacientes pediatricos portadores de tumores
do SNC foi de 381,12 dias. As especialidades médicas mais frequentemente procuradas
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para o primeiro atendimento foram a pediatria, a clinica médica e a oftalmologia, com uma
frequéncia de 45,8%, 27,1% e 13,6%, respectivamente. A média de idade dos pacientes
atendidos por um pediatra foi de 4 anos, enquanto a média de idade dos pacientes que
foram primeiro a um clinico geral ou um oftalmologista foi de 10 anos. A clinica médica
também foi a especialidade médica associada ao menor tempo para o diagnoéstico, com
uma média de 223,5 dias e mediana de 109 dias.

Idade do paciente x especialidade da primeira consulta
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Especialidade da primeira consulta

Os sinais e sintomas mais frequentemente apresentados foram os sintomas
neurologicos, com uma frequéncia de 72%. A média de idade dos pacientes que
apresentaram esses sintomas foi de 8 anos, e 0s sintomas neurologicos foram associados
a um maior tempo de peregrinagdo, com uma média de 436,39 dias.

Sinais e sintomas que levaram a primeira consulta

Qutros

Alteracbes oculares

Sintomas neuroldgicos
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Alteracdes oculares, mais apresentadas por pacientes com uma média de 7
anos, relacionaram-se com uma meédia de 318,68 dias para a chegada até Barretos.
Sintomas consumptivos, como dor, febre, palidez e fraqueza e perda de peso, também
foram associados a um tempo maior para o diagnéstico, com uma média de tempo de
peregrinacdo variando entre 251,33 dias (perda de peso) e 360 dias (palidez e fraqueza).

Curiosamente, alteracdes gastrointestinais apresentaram uma média menor de
tempo, com 143,82 dias.

Por fim, enquanto alguns pacientes foram encaminhados para o Hospital de Cancer
Infantojuvenil de Barretos sem precisar procurar ativamente por nenhum outro profissional
apds a primeira consulta, outros precisaram passar por mais de 30 consultas para chegarem

ao centro de referéncia. No entanto, isso ndo mostrou relagdo com a idade do paciente.

41 DISCUSSAO

Inicialmente, apesar de haver uma média de idade do paciente de oito anos, o
pico bimodal de incidéncia mostra de fato os perfis de pacientes mais frequentemente
encontrados, o que concorda com a distribuicdo da incidéncia observada no tumor maligno
de SNC mais comum na infancia, o meduloblastoma (MILLARD; DE BRAGANCA, 2016).

No que se refere ao primeiro sinal ou sintoma apresentado pelo paciente, o fato de
os sintomas consumptivos relacionarem-se a um maior tempo de peregrinacéo pode ser
justificado pela inespecificidade desses sintomas, 0 que ndo acarreta para o profissional de
saude um alto nivel de suspeig¢édo sobre os tumores do SNC.

No entanto, os pacientes podem e frequentemente vao apresentar apenas sintomas
inespecificos. Em concordancia, 28% dos pacientes de uma anélise citada em um artigo de
revisdo bibliografica ndo tiveram nem dores de cabeca nem vémitos em jato (GOLDMAN;
CHENG; COCHRANE, 2017).

Preocupantemente, os sintomas neuroldgicos, 0s quais s@o mais associados aos
tumores de SNC e dentre os quais os mais comuns foram cefaleia e vOmitos em jato,
também foram associados a um tempo mais longo de peregrinagdo. Isso ressalta o
quanto, por vezes, mesmo diante de sinais e sintomas classicos, a falta de suspeicao e
conhecimento do profissional afeta o diagnostico do paciente.

E essencial que a raridade de uma patologia ndo impega sua consideracdo como
diagnostico diferencial.

O tempo médio de peregrinagéo foi superior ao encontrado em paises desenvolvidos,
como exemplifica o artigo “Accelerating diagnosis for childhood brain tumours: an analysis of
the HeadSmart UK population data”, que mostra que o tipo tumoral que apresentou o maior
tempo total para o diagnéstico teve uma média de 15.1 semanas (SHANMUGAVADIVEL
et al., 2020). Inclusive, de forma discordante a esse artigo, o presente estudo ndo mostrou
correlagao entre a idade do paciente e o tempo de peregrinagéo, enquanto o artigo britanico
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exibe uma clara relagédo entre a idade do paciente e o tempo total para o diagnoéstico, com
um tempo médio de seis semanas para os pacientes com menos de 5 anos e um tempo
médio de 12,3 semanas para os pacientes entre 12 e 18 anos.

Tempo de peregrinagao x idade do paciente
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Grafico 1: grafico mostra que nao ha correlagao entre o tempo de peregrinagéo e a
idade do paciente

Ainda sobre o tempo de peregrinagdo, é interessante observar que, em suas
subdivisdes, o maior contribuinte para o atraso no diagnéstico foi o tempo entre o primeiro
atendimento médico e a chegada ao centro de referéncia. Isso reforga que o diagnéstico
tardio se deve mais ao despreparo médico (dificuldades em reconhecer sinais e sintomas,
demora em referenciar para servigcos de saide mais complexos, relutancia em pedir exames
de imagem, entre outros motivos) do que ao atraso do paciente e seus familiares em buscar
um profissional da saude.

Em relacdo a primeira consulta médica, é interessante notar que o oncologista
ndo esta entre os profissionais buscados para uma primeira consulta. Normalmente, esse
especialista recebe os pacientes quando chegam ao centro de referéncia, mas dificiimente
seréo aqueles a fazer a primeira suspeita de uma neoplasia.

Até porque, principalmente em cidades menores e regides menos favorecidas
socioeconomicamente, ha uma escassez de profissionais médicos de alta complexidade,
ja que esses, de forma geral no Brasil, tendem a se acumular nas regides Sul e Sudeste,
onde também se acumulam os programas de residéncia (POVOA; ANDRADE, 2006).

Inclusive, a especialidade que mais rapidamente conduziu o paciente ao diagnéstico
foi a clinica médica, uma especialidade tipicamente encontrada em unidades de atencéo
primaria e pronto-atendimentos. Excetuando-se a neurocirurgia, que, apesar do tempo de

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 12

136



peregrinagédo curto, foi a primeira especialidade procurada por apenas 1 dos 216 pacientes.

Tempo de peregrinagio x especialidade da primeira consulta
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Especialidade da primeira consulta

Isso demonstra o quanto é importante que todas as especialidades médicas,
principalmente aquelas que integram a area basica da medicina, composta por clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia geral (LIMA et al., 2021), tenham a
habilidade de reconhecer sinais e sintomas sugestivos de um tumor de sistema nervoso

central em criangas.

51 CONCLUSAO

Por mais que a apresentacdo sintomatolégica dos tumores do SNC em pacientes
pediatricos possua algumas caracteristicas recorrentes, como cefaleia e vomitos em jato,
em sua maioria, exige do profissional de satde um alto nivel de suspeicéao frente a sintomas
inespecificos e um conhecimento mais abrangente sobre os possiveis sintomas de acordo
com a localizagédo tumoral, o que muitas vezes retarda o diagnostico.

E possivel observar que o longo tempo de peregrinacdo dos pacientes até
Barretos deveu-se principalmente a falhas no sistema de saude. Conclui-se também que
os profissionais que mais perpetuam o diagnoéstico precoce sdo os especialistas da area
basica.

Logo, é de suma importancia que todas as especialidades médicas possuam
conhecimento sobre e se lembrem das neoplasias do sistema nervoso central ao atender

seus pacientes.
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61 CONSIDERACOES

O presente estudo foi desenvolvido em grande parte durante a pandemia do
Covid-19, o que pode ter alterado moderadamente seus resultados.
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RESUMO: As doengas metabdlicas sdo cada vez mais frequentes no mundo todo, sendo
caracterizadas como uma unido de fatores que aumentam a chance de desenvolvimento
de diversas doencas, como Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao, obesidade e dislipidemias
que estdo relacionadas com o aumento do risco de doengas cardiovasculares. Com o
diagndstico precoce e o tratamento realizado de maneira correta, espera-se que néo ocorra
0 agravamento dessas doencgas. Nesse contexto, procuram-se sempre novas alternativas
para o tratamento ou auxilio dessas patologias, incluindo o maior consumo de frutas e
vegetais. As frutas citricas possuem diversas propriedades benéficas, principalmente ligadas
as substancias bioativas presentes nelas, como por exemplo, os flavonodides. Ja existem
diversos estudos que demonstram essas relacdes benéficas no consumo de frutas citricas
com as doencas metabdlicas, como com o pomelo (Citrus maxima), limao (Citrus limon),
laranja Moro (Citrus sinensis L. osbeck) e a laranja doce (Citrus sinensis). E importante que
os habitos de vidas das pessoas com doengas metabdlicas sejam saudaveis, e as frutas
citricas auxiliam nesse objetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas metabodlicas; Frutas citricas; Flavonoides.

ABSTRACT: Metabolic diseases are increasingly common worldwide, being characterized
as a combination of factors that increase the chance of developing various diseases, such as
Type 2 Diabetes Mellitus, hypertension, obesity and dyslipidemias that are related to increased
risk of diseases cardiovascular. With early diagnosis and treatment carried out correctly, it is
hoped that these diseases will not worsen. In this context, always look for new alternatives
for the treatment or aid of these pathologies, including greater consumption of fruits and
vegetables. Citrus fruits have several chemical properties, mainly the bioactive substances
present in them, such as flavonoids. There are already several studies that demonstrate these
satisfactory relationships in the consumption of citrus fruits with metabolic diseases, such as
pomelo (Citrus maxima), lemon (Citrus limon), Moro orange (Citrus sinensis L. osbeck) and
sweet orange (Citrus sinensis ) . It is important that the life habits of people with metabolic
diseases are healthy, and citrus fruits help in this objective.
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11 DOENCAS METABOLICAS

As doencgas metabdlicas séo caracterizadas como uma unido de fatores considerados
de risco que agem coletivamente aumentando a chance de se desenvolver patologias como
a diabetes mellitus tipo 2, hipertensao e obesidade, associadas a um aumento do perfil
lipidico e de doencas cardiovasculares. Na sociedade moderna, as doencas metabolicas
sdo cada vez mais frequentes e estdo intimamente atreladas ao estilo de vida sedentario
e a ma alimentacdo. (ROBERTS, ANDREA e BARNARD, 2014; BONOMINI, RODELLA e
REZZANI, 2015; SANTOS e ANDRADE, 2022).

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel pela grande maioria dos casos de
Diabetes (90%), onde a insulina comeca sendo ineficaz, causando um aumento da sua
producdo a fim de manter o equilibrio da glicose, porém, com o tempo, a produgdo de
insulina decai, causando o aumento da glicose, chamada hiperglicemia, e a resisténcia da
insulina. Essa doenga acomete, principalmente, individuos acima de 45 anos, no entanto,
devido ao aumento dos indices de obesidade e sedentarismo, vem crescendo os nimeros
de criangas, adolescentes e adultos jovens afetados (GOYAL e JIALAL, 2023). A insulina é
um hormonio de células beta pancreaticas, que € secretado quando ha o aumento de glicose
no sangue, sendo responsavel por diminuir o excesso de glicose presente no sangue, Ja o
glucagon € um horménio de células alfa pancreaticas, que faz o efeito contrario da insulina,
pois é responsavel por manter os niveis de glicose sanguineos durante condigdes de jejum,
estimulando uma producéo de glicose pelo figado. Ou seja, quando a glicose no sangue
fica muito abaixo do normal, a secregéo de glucagon aumenta (STEPHEN et al., 2004).

A hipertenséao arterial é considerada como uma alteragéo cardiopulmonar cronica,
que acontece devido a proliferacdo celular e fibrose nas pequenas artérias pulmonares,
podendo também ser chamada de hipertenséao arterial pulmonar. Com isso, vai ocorrer um
progressivo aumento da resisténcia vascular pulmonar (LAU et al., 2017).

A obesidade, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é definida como
0 acumulo de gordura corporal elevado, podendo assim, prejudicar a saude, tendo como
principal causa o desequilibrio gerado pelo consumo e gasto de calorias. A energia em
excesso € armazenada no tecido adiposo, nos adip6citos, na forma de triacilglicerol,
porém, sabe-se que o numero de adipoécitos séo definidos na infancia, ou seja, o principal
mecanismo para o desenvolvimento da obesidade € a hipertrofia desses adip6citos
(FRANCISQUELLI, NASCIMENTO e CORREA, 2015). Considerada também como uma
condicao multifatorial complexa, com relacéo a alimentagéo rica em lipideos e carboidratos
e alimentos ultraprocessados, associados ao sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2020).
A obesidade pode também levar a um grau inflamatério cronico, de baixo grau, devido
a um aumento de marcadores inflamatérios, e provavelmente esta relacionado a um
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desequilibrio na homeostase dos adipécitos, que acabam liberando mediadores e iniciando
um processo inflamatorio, contribuindo para o aumento de patologias como DM2 e doengas
cardiovasculares (KARCZEWSKI et al., 2018)

As dislipidemias, que sdo a hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, que sdo uma
quantidade elevada de lipideos no sangue, e, na maioria dos casos, sao complementares a
dieta, obesidade, medicamentos ou outros mecanismos que perturbam o metabolismo das
lipoproteinas. Niveis elevados de acidos graxos livres diminuem a atividade da lipoproteina
lipase, e 0 aumento da sintese de VLDL no figado inibe a lipblise de quilomicrons, assim
causando a hipertrigliceridemia. Valores elevados de particular de LDL estéo relacionados
com o aumento da chance de desenvolver doencgas cardiovasculares (JUNGE e CHOI,
2014; GARG e SINHA, 2007).

21 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENCAS METABOLICAS

O diagnéstico da DM2 padrao ouro é feito avaliando os niveis de glicose plasmaticos,
que nao devem exceder de 126mg/dL, mas também s&o feitos outros testes, como o teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG), onde se ingere glicose por via oral, que se forem
encontrados valores maiores ou iguais a 200mg/dL ap6s 2 horas sdo considerados
diabéticos, e ahemoglobinaglicada (HbA1c), pois quanto maior os niveis de glicose estiverem
presentes no sangue, maior sera também a ligacado dela com a hemoglobina, avaliando o
nivel de glicose nos ultimos 3 meses, sendo considerado com DM2 valores iguais ou acima
de 6,5% de HbA1c. O tratamento farmacologico € feito utilizando medicamentos sozinhos
ou em combinagdes, com classes que aumentam a secre¢ao de insulina, sensibilizadores
de insulina, moduladores de peptideo semelhante ao glucagon (GLP1) ou com a aplicagédo
de insulina (DEFRONZO et al., 2015; PETTERSMAN et al., 2019).

O diagnéstico de hipertensdo é feito em consultorio, quando medidas seguidas
correspondem a valores iguais ou maiores que 140/90 mmHg. Precisam ser realizadas no
minimo 3 medigcdes diarias, onde a pessoa deve ficar em repouso sentada de 3 a 5 minutos
antes da afericdo, e o intervalo entre as afericdes devem ser realizadas de 1 a 2 minutos.
O tratamento farmacologico é feito com a utilizagdo de um medicamento ou a combinagéo
de 2 ou mais medicamentos, sendo os de primeira escolha os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores do receptor de angiotensina Il subtipo
1 (AT1), bloqueadores dos canais de calcio de longa duragéo e diuréticos tiazidicos. Ja o
tratamento ndo-farmacolégico envolve uma dieta com baixo teor de sal, dieta equilibrada e
pratica de exercicios fisicos, evitando o habito de fumar e o consumo de alcool (JORDAN,
KURSCHAT e REUTER, 2018).

A obesidade é determinada pelos valores do indice de massa corporal (IMC), o qual
divide o peso em kg pelo quadrado da altura em metros. Sendo assim, séo considerados

obesos o0s que obtém um valor maior que 30. O tratamento ndo-farmacolégico € a mudanca
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dos habitos de vida, com menor ingestdo de calorias e a pratica de exercicios fisicos
regularmente, e o tratamento farmacolégico envolve substéncias que auxiliam na reducao
do peso, porém deve ser feito concomitantemente com a mudanca dos héabitos (BRASIL,
2009).

Para o diagnostico das dislipidemias, é necessario exames laboratoriais em jejum
de 12h. E considerado colesterol total alto quando os niveis de colesterol total estdo acima
de 240mg/dL, niveis de triglicerideos estao acima de 200mg/dL, niveis de LDL estdo acima
de 160mg/dL e niveis de HDL estao abaixo de 40mg/dL. O tratamento, primeiramente,
deve ser focado em habitos de vida saudavel, como uma dieta balanceada, pratica de
exercicios fisicos, evitar tabagismo e bebidas alcodlicas e manter um peso ideal, porém,
quando apenas isso néo for o suficiente, € indicado o uso de medicamentos hipolipemiantes
(KOPIN e LOWENSTEIN, 2017).

31 FRUTAS CITRICAS E A RELAGAO COM AS DOENGAS METABOLICAS

Diversos estudos demonstram que o maior de consumo de frutas e vegetais estao
associados a um menor risco de DM2 e doencas cardiovasculares, que tem como fatores
de risco a hipertensdo, obesidade e dislipidemias. Tais doencas estdo relacionadas
com uma inflamacao sistémica de baixo grau causada pelo estresse oxidativo, presente
na maioria das doencgas crOnicas, caracterizado pelo desequilibrio entre a geracéo de
compostos oxidantes e atuagdo dos sistemas de defesa no organismo. Com isso, os
compostos bioativos, presentes em frutas e vegetais desintoxicam as células dos radicais
livres, ajudando a diminuir a ocorréncia dessas doencas (SAINI et al., 2022; SANTOS e
ANDRADE, 2022).

Propriedades benéficas das frutas citricas tem sido associadas principalmente aos
altos niveis de acido ascorbico (vitamina C) e flavondides, principalmente flavanonas,
um metabdlito secundario. Citrus, género Citrus L. da familia Rutaceae, subfamilia
Aurantioideae, é uma das culturas frutiferas mais importantes, incluindo pomelo, laranja e
limdo (MARHUENDA, 2019; SAINI et al., 2022).

Atualmente os flavonoides sdo considerados como substancias fitoquimicas, ou
seja, substancias encontradas em vegetais e frutas comestiveis e que exibem potencial
para modular o metabolismo de maneira favoravel a prevencéo de doencas crbnicas e
degenerativas (TRIPOLI et al, 2007).

Os flavonoides citricos como a naringenina, hesperidina, nobiletina e tangeretina
sdo promissores para o tratamento de desregulagdo metabdlica, pois a naringenina e a
nobiletina diminuem o excesso de lipideos hepaticos, evitando assim a producéo elevada
de lipoproteinas, atenuam a inflamacgé&o nos tecidos e também normalizam a sensibilidade
a insulina, associados a doenca metabdlica. A naringenina (4,5,7-trihidroxi-flavanona) € um
composto amargo e incolor abundante em frutas citricas, que contém 2 anéis aromaticos
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unidos por uma cadeia linear de 3 carbonos (C6-C3-C6) que forma um heterociclo
oxigenado, que contém uma cadeia saturada de 3 carbonos e um atomo de oxigénio no
carbono 4, mostrada na figura 1 (ASSINI, MULVIHILL e HUFF, 2013; HARTOGH e TSIANI,
2019).

OH

HO O

OH O

Figura 1: Molécula da Naringenina.

Fonte: adaptado de Hartogh e Tsiani, 2019.

3.1 Pomelo (Citrus maxima)

O Pomelo (Citrus maxima), mostrado na figura 2, € uma fruta originaria do Sudeste
asiatico e cultivada em regides tropicais, sendo considerada a maior fruta entre os citricos,
sendo globosa, apresenta de 11-14 segmentos em forma de péra, sua polpa varia entre
branco a rosado e apresenta um sabor adocicado-acido. Os frutos, usados tradicionalmente
como estimulante cardiaco e digestivo, apresentam compostos fitoquimicos com
propriedades antioxidantes (flavondides, carotenoides, limonoides, licopeno, polifendis e
vitaminas) que séo os responsaveis pelos efeitos protetores contra doencas cronicas, como
DM2 e dislipidemias. (DI MAJO et al., 2005; KHARJUL et al, 2012).

Figura 2: Pomelo (Citrus maxima)

Fonte: adaptado de Sapkota, Devkota e Poudel, 2022.
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O estudo de Cordenonsi e colaboradores (2017) mostrou que o principal flavonoéide
presente no Pomelo é a naringenina. Estudos de Sapkota e colaboradores (2022) trouxeram
que o Pomelo contém atividades antidiabéticas, pois os niveis de glicose foram encontrados
normalizados nos grupos tratados pelo extrato das folhas, enquanto que no grupo controle
e no grupo inducéo de DM2 por Estreptozotocina e por Aloxana em ratos e camundongos,
respectivamente, e os niveis de proteina C reativa (PCR), perfil lipidico e aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) foram considerados inibidos pelo
extrato da folha. Com isso, pontuaram que esse fruta possui um potencial cardioprotetor e
que a atividade antioxidante auxilia na defesa contra distarbios metabdlicos. Nesse mesmo
estudo, mostraram que houve redugéo do peso nos ratos, apés inducéo da obesidade por
meio de dieta de cafeteria e por meio de Olanzapina, demonstrando uma atividade anti-

obesidade.

3.2 Limao (Citrus limon)

O liméo (Citrus limon), mostrado na figura 3, séo frutas citricas ovais com pele lisa e
porosa, originario da Asia, algumas frutas possuem uma extremidade pontiaguda enquanto
outros possuem base arredondada, com coloracdo de amarelo esverdeado a amarelo
brilhante. Seu uso é principalmente feito suco através da polpa ou utilizadas raspas da
casca para culinaria (MOHANAPRIYA, RAMASWAMY e RAJENDRAN, 2013).

Figura 3: Lim&o (Citrus limon)

Fonte: adaptado de Mohanapriya et al. 2022.

O estudo de Ajugwo (2012), onde ratos foram induzidos a hipercolesterolemia e
apos isso foram tratados com sucos de limao e lima separados e também associados,
mostraram que os todos esses grupos obtiveram uma diminuigdo nos niveis de colesterol

total e também uma diminui¢éo significativa no peso dos animais.
3.3 Laranja moro (Citrus sinensis L. osbeck)

A laranja Moro (Citrus sinensis L. osbeck), mostrado na figura 4, é originaria da
Italia, conhecida também como laranja sanguinea, por ter a colorag@o vermelha, devido as
antocianinas presentes na fruta, sendo rica em compostos fendlicos e vitamina C, tendo
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capacidade antioxidante por inibir a peroxidagéo lipidica e modular a inflamacao quando
ocorre 0 excesso de tecido adiposo, sendo utilizada como regulador de peso. (RODRIGUES
et al., 2020).

Figura 4: Laranja moro (Citrus sinensis L. osbeck)

Fonte: adaptado Zhang et al. 2022.

Nos estudos de Magalhdes e colaboradores (2021), onde os ratos foram tratados
com suco da laranja Moro, enquanto o grupo controle recebeu agua, que foram induzidos
a DM2, o ganho de peso foi menor no grupo tratado com o suco. Mostrou também
diminui¢des nos niveis de colesterol total, colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade)
e aumento nos niveis do colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade), o que foi atribuido
as flavanonas possuem habilidade de reduzir o colesterol aumentando a atividade dos
receptores de LDL, que assim, conseguem captar as lipoproteinas do plasma, reduzindo
suas concentragdes.

3.4 Laranja (Citrus sinensis)

Citrus sinensis, denominada laranja doce (figura 5), € uma fruta originaria do sul
da China. Sendo considerada uma das frutas mais populares do mundo, a laranja doce
geralmente contém uma polpa doce e varias sementes dentro, com polpa formada
geralmente por 11 segmentos de suco, com sabor variando do doce ao azedo. Essa fruta
contém casca, folhas e suco com diversos tipos de compostos quimicos, incluindo os
flavonoides (MANNUCCI et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2016).
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Figura 5: Laranja doce (Citrus sinensis)
Fonte: Ladaniya, 2023.

No estudo de Kumar e Bhaskar (2015), mostrou que, utilizando o extrato de Citrus
sinensis em ratos, obtiveram uma redugé@o consideravel dos parametros lipidicos, também
aumentando os niveis do colesterol HDL, sugerindo um possivel efeito cardioprotetor do
extrato. Houve a diminuicéo da glicose sanguinea em ratos diabéticos que foram induzidos
por Strepzotocina, sendo similar a diminuicdo causada pelo medicamento Glibenclamida,
podendo ser pelo fato de que algumas células beta pancreéaticas que sobreviveram a
inducédo de Strepzotocina foram estimuladas pelos componentes do extrato, liberando
entdo a insulina.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os indices de pessoas acometidas pelas doencas metabdlicas vém aumentando a
cada ano, sendo que essas doencgas podem surgir por diversos fatores, e o tratamento ndo-
farmacolégico, por meio de uma alimentacao equilibrada com frutas e vegetais se torna
cada vez mais necessario. Diversas frutas citricas ja foram amplamente estudadas sobre
seus efeitos, sendo promissoras para amenizar os impactos causados por tais doencas.
Com isso, podemos notar que ha uma alta procura por substancias de origem natural, para
auxiliar no tratamento de doenc¢as metabdlicas.
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RESUMO: Sabe-se que o eixo cérebro-intestino € composto por vias de comunicagdo
bidirecionais que utilizam rotas como o sistema nervoso parassimpatico, especialmente
0 nervo vago, o sistema circulatério, o sistema imune e o sistema neuroendécrino. A
comunicacao de duas vias entre o trato gastrointestinal e o cérebro desempenha um papel
crucial na manutengao da homeostase e é regulada por meio de processos neurais do sistema
nervoso entérico e central. Discute-se sobre a importancia, e influéncia, que a microbiota
entérica desempenha, tanto nesta via de sinaliza¢do tanto com o SNC, como com doencas
mentais, neurodegenerativas, modulando aspectos imunolégicos e vias ainda mais amplas.
Nesta revisao compilou-se alguns dos aspectos importantes relacionados com esta via.
PALAVRAS CHAVE: Microbiota; Doengas Mentais; Eixo Intestino-Microbiota-Cérebro.

ABSTRACT: It is known that the brain-gut axis is composed of bidirectional communication
pathways that use routes such as the parasympathetic nervous system, especially the vagus
nerve, the circulatory system, the immune system and the neuroendocrine system. The two-
way communication between the Gl tract and the brain plays a crucial role in maintaining
homeostasis and is regulated through neural processes in the enteric and central nervous
system. The importance and influence that the enteric microbiota plays is discussed, both in
this signaling pathway both with the CNS and with mental and neurodegenerative diseases,
modulating immunological aspects and even broader pathways. This review compiles some
of the important aspects related to this route.

KEYWORDS: Microbiota; Mental ilnesess; Gut-Microbiota-Brain Axis.

EIXO SNC E INTESTINO

A interacdo entre o sistema nervoso central (SNC) e o intestino ja & discutida,
mesmo que com pouco alarde, desde meados do século XIX, até mesmo Charles Darwin
observou que as secrec¢bes advindas do “canal alimentar”, e de outros 6rgéos, tinham
sua composicdo afetada caso o individuo sofresse fortes emogdes. J& em 1920, Walter
Cannon, conhecido por seus estudos sobre a motilidade gastrointestinal, a atrelou a uma
espécie de processamento cerebral, que seria capaz de modula-la (CRYAN; DINAN, 2012,
MAYER, 2011). Atualmente as pesquisas que buscam relacionar a funcéo cerebral com a

intestinal, e vice versa, estdo mais empenhadas em analisar os efeitos disso na fisiologia
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do hospedeiro, se esta ou ndo, envolvido em fisiopatologias que o mesmo possa vir a
desenvolver, respostas ao estresse € no comportamento, possiveis tratamentos que ajam
sobre ambas as vias, e sobre o papel da microbiota em tal via.

O chamado eixo cérebro-intestino pode ser considerado uma via regulatéria
homeostatica, € muito importante para muitas questdes, sendo regulada, e controlada,
em nivel neural, hormonal e imunoldgico. Alteragbes neste sistema podem resultar em
alteracbes na capacidade de resposta ao estresse e no comportamento em geral, sendo
possivel, inclusive, relacionar o indice de casos de estresse e ansiedade com disturbios
gastrointestinais, tais como disturbio do intestino irritavel (Sll) e disturbio inflamatoério do
intestino (DII) (CRYAN; MAHONY, 2011, CRYAN; DINAN, 2012, FULLING; DINAN; CRYAN,
2019).

A partir de mediadores neuro-imuno-endocrinos é capaz de monitorar, e integrar, as
fungdes intestinais, assim como vincular os centros cognitivos e emocionais do cérebro com
mecanismos e fung¢des do intestino, como promover a ativagdo imunoldgica, controlar a
permeabilidade intestinal, o reflexo entérico e a sinalizagdo enteroendocrina (CARABOTTI
et al. 2015, CARLONI; RESCIGNO, 2023).

A comunicagdo do cérebro com as visceras é feita por multiplas vias paralelas,
como pela producdo de hormdnios pelo eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), reflexos
advindos das vias monoaminérgicas descendentes e o eixo simpatico-adrenal, além do
sistema nervoso autbnomo. A inervagado simpatica do trato gastrointestinal é, de maneira
geral, inibitéria, promovendo uma diminuicdo no transito do bolo alimentar/fecal, e de
secrecao, auxiliando, por sua vez, na absorcdo. Também esta envolvido na modulacéo
imune da mucosa (MAYER, 2011, FULLING; DINAN; CRYAN, 2019).

O sistema nervoso entérico (SNE) é conhecido como segundo cérebro devido ao
seu tamanho, complexidade e semelhanca, quanto aos neurotransmissores e moléculas
de sinalizagéo, com o proprio cérebro. E formado por um conjunto de ganglios neuronais
localizados entre as camadas do intestino, seus neurénios sdo quimio e mecanossensiveis,
0 que possibilita que eles leiam sinais lumiais, a partir de células intermediarias da
lamina proépria intestinal, e produzam uma resposta ao que estd ocorrendo no sistema
gastrointestinal, otimizando a fungéo intestinal e mantendo a homeostase, frente a
perturbacdes internas. Subpopulacdes de neurbnios aferentes fornecem ao cérebro
informacdes relacionadas ao intestino, demonstrando a dire¢éo acendente da via cérebro-
intestino (MARGOLIS; CRYAN; MAYER, 2021, MAYER, 2011, SILVA et. al 2022).

Neurbnios aferentes vagais possuem uma relagdo, por meio de terminais
quimiossensiveis, com células enteroenddcrinas, o que possibilita uma resposta destes
a partir de neuropeptideos liberados por essas células frente a eventos quimicos e
mecanicos lumiais. Diferentes células vagais podem ter sua sensibilidade alterada para
peptideos especificos, como é o exemplo de vias como da sensagédo de saciedade e de

fome. Acredita-se que a expressdo desses receptores especificos nos aferentes vagais
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pode ser modelada, como por exemplo, a quantidade dos receptores envolvidos nos
eventos descritos acima, podem estar relacionados com o estado nutricional e dieta do
animal, mostrando certa plasticidade (MARGOLIS; CRYAN; MAYER, 2021, MAYER, 2011,
FULLING; DINAN; CRYAN, 2019).

A via de sinalizagdo endécrina e paracrina também é de grande importancia na
comunicacao entre cérebro e intestino, € regida pelas células enteroenddcrinas que,
agrupadas, constituem o que pode ser considerado o maior 6érgao enddécrino do corpo. A
comunicacédo pode ser feita tanto através do SNE como por sinalizagéo direta ao SNC. E
interessante citar certa especificidade encontrada também, nessa via de sinalizagdo, como
por exemplo, devido a caracteristica mutualistica, que sera discutida em mais detalhes na
proxima sec¢éo, do organismo hospedeiro com os micrébios formadores da microbiota, as
células imunolégicas presentes no epitélio intestinal tem a capacidade de manter um certo
reconhecimento com essas bactérias “benéficas”, e produzir uma resposta imunolédgica
apenas frente a organismos estranhos (MARGOLIS; CRYAN; MAYER, 2021, MAYER,
2011).

Outro mecanismo utilizado pelo sistema gastrointestinal para modular demais
fungbes corporais € a barreira hematoencefalica, esta transporta seletivamente proteinas
e/ou peptideos, tanto na direcdo sangue-cérebro como vice versa, porém, hormonios
secretados pelo intestino sdo capazes de afetar o transporte de alguns desses mediadores,
assim como induzir a secre¢do, pela barreira hematoencefalica, tanto de substéancias
atreladas a alimentagéo e o apetite, como 6xido nitrico e citocinas (BANKS, 2008, CARLONI;
RESCIGNO, 2023).

MICROBIOTA

A evolucdo humana ocorreu de forma simbi6tica com os microrganismos existentes
no seu trato gastrintestinal, o que possibilitou a promogéo de uma relagéo harmdnica entre
ambos. O que antes se achava ser uma relagéo de comensalismo, ou seja, com ganho por
parte dos microrganismos sem interferir, nem positiva nem negativamente, no hospedeiro,
agora € entendida como uma relagdo mutualistica, ou seja, com ganho de ambas as partes
(CRYAN; DINAN, 2012, GAULKE, 2018). Tanto é que uma série de atividades metabdlicas
no intestino é atribuida a microbiota, incluindo a sintese do complexo B e das vitaminas K,
bem como o metabolismo de carcinégenos (BAILEY et al, 2011).

Como resultado, o intestino humano abriga cerca de 10 vezes mais microrganismos
do que o numero de células que compde o préprio corpo (CRYAN; DINAN, 2012, RHEE;
POTHOULAKIS; MAYER, 2009). A microbiota entérica é formada, principalmente, por
bactérias, totalizando uma média de 92,9% dos microrganismos encontrados em analises,
porém pode incluir também virus (5,8%), archaea (0,8%), fungos, protozoarios e demais
eucariotos somam cerca de 0,5% (ARUMUGAM et al. 2011). Devido a essa grande riqueza
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e diversidade de organismos, a microbiota é considerado por muitos quase como um 6rgao
externalizado encontrado dentro do corpo (SHARON et al. 2016).

A sua composicao e atividade é relativamente estavel, porém, pode ser modificada
pela dieta do hospedeiro, dependendo se esta fornece, ou néo, os nutrientes requeridos
pelos microorganismos, pelo uso de antibiéticos, principalmente por longos periodos, pela
genética do hospedeiro e por fatores ambientais, tanto do local onde vive o hospedeiro
como o ambiente intestinal mesmo. Diversos fatores podem provocar o seu desequilibrio,
chamado de disbiose, um deles é o uso crénico de alcool, que demonstra estar relacionado
com um aumento da permeabilidade intestinal, o que pode contribuir com o desenvolvimento
de diversas doencas somaticas, como obesidade, diabetes tipo 2, doencas inflamatérias
intestinais e alergias, além de contribuir com o desenvolvimento de doencas formadas por
microrganismos virulentos (RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009; LECLERCQ et al, 2014;
KAMADA et al. 2013, SHARON et al. 2016).

Apesar das variagdes que ocorrem normalmente na composi¢cdo da microbiota
individual de cada um, acredita-se que pode-se classificar os individuos quanto ao género
bacteriano dominante compondo a sua microbiota, tal classificagédo € chamada de enter6tipo,
e pode ser Bacteroides spp., Prevotella spp. ou Ruminococcus spp. Tal designacéo, para
humanos, foi proposta por Arumugam e colaboradores (2011), depois de realizar um estudo
no qual avaliaram a microbiota, bem como o perfil filogenético, de individuos do Japéo e
dos Estados Unidos da América, e demonstrar uma correlagéo entre ambos, demostrando
que, ndo apenas efeitos ambientais, mas genéticos de determinadas populagdes, como ja
dito anteriormente, séo capazes de determinar o género da bactéria dominante formador da
microbiota do hospedeiro, ditando, assim, seu enterétipo (ARUMUGAM et al, 2011).

A microbiota, anteriormente chamada, erroneamente, de flora intestinal, tem uma
grande importancia na manutengdo da homeostase corporal, atuando no controle da
imunidade do hospedeiro e como barreira intestinal, atuando no controle de patégenos
de forma direta, por meio da competicdo. Além de ser uma relagdo de beneficio matuo,
a coevolugcdo entre microbiota e hospedeiro trouxe aspectos muito intrinsecos para o
organismo hospedeiro, no que nos referimos aqui, o humano. Entre esses aspectos se
encontra a capacidade de comunicagéo bidirecional entre a microbiota intestinal e o sistema
nervoso central, o que néo foi colocado em voga até muito pouco tempo atrds (CRYAN;
DINAN, 2012, RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).

Quando se fala sobre a interagéo bidirecional entre microbiota e cérebro é facil
pensar apenas no fato descendente da comunicagao, ou seja, nas agdes que o cérebro
desempenha sobre o intestino. Como exemplo pode-se citar a capacidade do sistema
nervoso auténomo (SNA) de modular a secrecdo de muco intestinal, interferindo na sua
qualidade e quantidade, o que, por sua vez, esta diretamente relacionado com a espessura
do biofilme formado pela microbiota, uma vez que estes o0 ocupam como um habitat (LIU;
HUH; SHAH, 2022, RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).
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Porém, é ampla a gama de interagbes ascendentes sobre a via, ou seja, da
microbiota sobre o cérebro. Um influencia amplamente descrita &€ sobre a neurogénese,
em experimentos que utilizam cobaias livres de germes (GF) comparadas com controle,
observou-se um aumento da neurogénese hipocampal dorsal nas fases iniciais da vida
(OGBONNAYA et al. 2015), o que culminou em adultos com maiores volumes de hipocampo
e amigdala, sem afetar o tamanho cerebral total, assim como dendritos com morfologia
distinta e microglia com estados de desenvolvimento alterados (LUCZYNSKI et al. 2016).
Em adultos foi observado o resultado inverso, com animais colonizados por microrganismos
apresentando niveis maiores de neurogénese, e pode ser diminuido pelo consumo crénico
de antibidticos (SHARON et al. 2016).

Assim como sinais enviados a partir das células intestinais, ao SNC, tem grande
impacto em aspectos referentes a protecdo do hospedeiro. Como, por exemplo, as
defensinas, peptideos antimicrobianos secretados pelas células de Paneth, e que possuem
um papel importante contra doencas inflamatérias e infecciosas (LIU; HUH; SHAH, 2022,
RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).

A microbiota também é capaz de modular o proprio meio onde vive, no caso, o
trato gastrointestinal do hospedeiro, promovendo, por exemplo, a motilidade intestinal,
como é descrito para bactérias Bifidobacterium bifidum e Lactobacillus acidophilus, ou
diminui-lo, como o apresentado por espécies de Escherichia. O provavel mecanismo
pelo qual elas tém essa capacidade, de se comunicar com células de mamiferos, & por
meio da secrecdo de produtos da sinalizagc&o inter-reino, assim chamados os produtos
metabdlicos e de sinalizagdo secretados por elas, como &cidos graxos de cadeia curta
ou peptideos quimiotaticos, que sdo capazes de estimular o sistema nervosos entérico
(RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).

Outro exemplo é a produgédo do autoindutor 3, molécula capaz de estimular os
receptores a-2-adrenérgicos, 0 que possivelmente esta relacionado com a capacidade de
algumas espécies virulentas de inibir a produgdo de muco, dificultando para o hospedeiro
se livrar delas. Da mesma forma, devido a essa semelhanca nos sinalizadores produzidos,
o receptor de membrana bacteriano QseC é ativado pela norepinefrina do hospedeiro. Vale
ressaltar que tal comunicagéo ocorre, como ja comentado, pela retransmissao de células
transdutoras presentes na parede intestinal, como, por exemplo, a enterocromafim, ou
pela interacao direta com terminais nervosos, que, por sua vez, € facilitada pelo aumento
de permeabilidade celular, o que ocorre normalmente frente a situacbes de estresse ou
inflamacéo (LIU; HUH; SHAH, 2022, RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).

As células enterocromafins secretam serotonina e peptideos de sinaliza¢do, como,
por exemplo, os hormoénios liberador de corticotropina, estando relacionadas com a
producao de cortisol e, consequentemente, com respostas ao estresse. Também secretam
colecistocinina, relacionado com a sensacdo de saciedade e somatostatina, que regula,

mesmo que indiretamente, a glicemia. Essa secrecéo é realizada em resposta a varios
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estimulos, tanto fisiolégicos, como centrais e patolégicos, como fatores microbianos
ou toxinas bacterianas. Um meio de comunicagdo importante referente as células
enterocromafins esta relacionado com a serotonina que ela é capaz de liberar. Fatores
microbianos podem aumentar a secre¢éo de serotonina, o que vai culminar no aumento da
secrecao de fluido e, assim, acelerar a taxa de transito do bolo fecal, inclusive, tais células
sdo observadas de forma aumentada em animais GF. Tal via ja foi observada, indiretamente,
em estudos preévios utilizando camundongos, no qual altas taxas de serotonina podem ser
positivamente relacionadas a um modelo de disfungéo intestinal pés-infecciosa (CARLONI;
RESCIGNO, 2023, LUCZYNSKI et al, 2016, RHEE; POTHOULAKIS; MAYER, 2009).

INTESTINO E IMUNIDADE

O intestino humano interage fortemente com o organismo, de formas ativas e
variaveis, oscilando a composicdo de sua microbiota e se mantendo em conjunto com
as diversas bactérias que se proliferam na mesma, como ja discutido, de forma breve,
anteriormente. Estas constantes variaveis trazem um grande desafio quando se fala em
imunidade do organismo humano, ao mesmo tempo em que a microbiota desempenha um
importante papel na regulacéo da imunidade intestinal, expanséo de tecidos e manutencao
da resposta imune (GONCALVES, 2014; SOMMER; BACKHED, 2013).

De 70% a 80% de todas as células imunolégicas do corpo sdo mantidas no tecido
linféide que € associado ao intestino. Tal cuidado é tido uma vez que apenas uma Unica
camada de células epiteliais colunares separa o organismo de um dos maiores, e mais
complexos, habitats microbianos, e mesmo que grande parte ndo seja formado por
microrganismos patogénicos, estes séo benéficos quando devidamente contidos no limen
intestinal, onde devem permanecer (MAYER, 2011).

A regulagdo e manutengéo da imunidade intestinal ocorre através dos componentes
celulares imunitarios, distribuidos nas Placas de Peyer, nodulos linfaticos mesentéricos,
epitélio e lamina propria. Esta regulagao imunitaria se da pela associac¢éo entre a imunidade
inata e a imunidade adaptativa, sendo a imunidade inata responsavel pela resposta rapida
aos estimulos, através da acdo de células de defesa, como os neutréfilos, macréfagos,
células Natural Killer, entre outras (CRUVINEL et al., 2010).

A resposta imune da microbiota intestinal é ativada por diversos mecanismos, sendo
um deles, a presenca de compostos como acidos teicoicos e lipopolissacarideo, ativando
assim a resposta imune inata. O reconhecimento destes antigenos se da pelos receptores
Toll-like, que sé@o receptores de reconhecimento de padrdes e que desempenham um
papel crucial ao reconhecer padrbes moleculares associados a patdbgenos no intestino,
diferenciando bactérias patogénicas de microrganismos comensais inofensivos (CRUVINEL
et al., 2010; GONGCALVES, 2014; THAISS et al., 2014).

Além do reconhecimento de antigenos provenientes de microrganismos, a acéo
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da imunidade também se da pelo aparecimento de respostas inflamatorias indesejaveis,
como as respostas contra proteinas alimentares. Esta forma de sinalizagdo de resposta
imune pode ser evitada ou minimizada, uma possibilidade € pela indugéo de tolerancia
imunolégica intestinal, para que estas respostas indesejaveis ndo venham a ocorrer. A
inducdo de um quadro de inflamacéo pode ser benéfico para a microbiota intestinal, pois
quando controlada, acaba desencadeando respostas imunolégicas que contribuem para
reforcar a barreira intestinal do organismo (GONCALVES, 2014).

INTESTINO E DOENCAS MENTAIS

Atualmente, possuimos conhecimentos acerca de como o desenvolvimento sem
a presenca de microorganismos afeta tanto o comportamento quanto a funcdo cerebral
(LUCZYNSKI et al, 2016). Por exemplo, segundo Souzedo e colaboradores (2020), ratos
GF, quando submetidos a um evento estressante, demonstraram comportamentos de
risco aumentado, hiperativagcdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e reducdo do
fator neurotréfico derivado do cérebro. Além disso, foi observado que camundongos GF
apresentam modificagbes na expressao do 5-hidroxitriptamina (5-HT1A), e comprometimento
na funga@o da barreira hematoencefalica, juntamente com um aumento da mielinizagdo no
cortex pré-frontal (WRASE et al, 2006).

Indicagcbes de estudos em modelos de roedores sugerem que o microbioma
intestinal desempenha um papel nos comportamentos com caracteristicas depressivas. A
depressdo muitas vezes esta acompanhada por sintomas gastrointestinais, sendo relatado
tais sintomas por cerca de 20% individuos (BRAVO et al, 2011; DESBONNET et al, 2010;
MUSSELL et al, 2008; SHARON et al, 2016).

Hipoteses relacionam a depressado, ou certos subconjuntos desse transtorno,
com a fungdo microglial, visto que frequentemente o inicio de depressdo ocorre apos
episodios cerebrais inflamatorios intensos ou, apdés uma diminui¢cdo na fungéo microglial.
Em vista das evidéncias recentes que relacionam o microbioma a maturagéo e ativagédo
da microglia, é plausivel supor que o microbioma exerca influéncia sobre a depressao ao
afetar o processo de maturagédo e ativagdo da microglia. Tanto € que a minociclina, um
agente antibacteriano da classe das tetraciclinas, reconhecido por sua capacidade de inibir
a ativacdo da microglia, demonstrou capacidade de reduzir comportamentos depressivos
tanto em roedores quanto em seres humanos, sendo proposto como um antidepressivo
potente (SHARON et al, 2016; YIRMIYA et al, 2015; ZHENG et al, 2015).

Segundo Sharon e colaboradores (2016), estudos demonstraram que a diversidade
beta do microbioma intestinal em individuos diagnosticados com transtorno depressivo
maior difere significativamente daquela presente em pessoas saudaveis, apresentando
uma maior proporcéo de Actinobacteria € uma menor propor¢cdo de Bacteroidetes nas
populagcbes microbianas associadas ao transtorno. Isso pode estar atrelado ao caso de
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que, frequentemente, a depressédo vem acompanhada por mudangas na movimentacgdo do
célon, o que, por sua vez, afeta a composicao e estabilidade da microbiota intestinal, assim
como a fisiologia e a morfologia do colon.

Da mesma forma, camundongos submetidos a modelos indutores de comportamento
do tipo depressivo, como estresse cronico ou separacdo materna, observou-se reducbes
no género Bacteroides e aumento na populagdes do género Clostridium(DE PALMA et
al, 2015; LACH et al, 2017; O'MAHONY et al, 2010).Isso é de interesse, uma vez que o
género Clostridium frequentemente modula metabdlitos do intestino, tais como triptofano,
tirosina e fenilalanina. Estes metabdlitos desempenham um papel crucial no metabolismo
dos neurotransmissores em mamiferos, incluindo a serotonina, o que tem implicacbes
significativas para a fung@o do sistema nervoso entérico e central, tendo relevancia para
a sinalizagédo da interacé@o entre o intestino e o cérebro, assim como na fisiopatologia da
depressédo (DUNCAN et al, 2009; EL-ZAATARI et al, 2014; LACH et al, 2017). Além disso,
algumas bactérias séo capazes de secretar o neurotransmissor inibitério GABA, também
envolvido nas respostas a estresse e depressdo (CARLONI; RESCIGNO, 2023).

Condicbes relacionadas ao estresse também causam alteracdes na integridade
da barreira intestinal, levando a um fendmeno conhecido como intestino permeavel, que
permite a passagem de produtos bacterianos do intestino para o corpo. Essa translocacéo
de produtos bacterianos pode desencadear uma resposta pré-inflamatéria influenciada pela
microbiota, levando a uma ativagéo das células gliais e mastocitos, producéao de interferon-y,
e até, a mudancgas na morfologia epitelial (LACH et al. 2017, RHEE; POTHOULAKIS;
MAYER, 2009).

Da mesma forma, individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam
uma composicao alterada da microbiota intestinal, com um aumento de espécies de
Clostridia, bem como um aumento geral de bactérias anaerobicas ndo formadoras de
esporos e microaeréfilas, quando comparados com individuos neurotipicos. Além disso, ou
devido a isso, estes individuos frequentemente sofrem com problemas gastrointestinais,
como aumento da permeabilidade intestinal e constipacdo, sendo observado maior
incidéncia de doencgas inflamatérias intestinais e doengas gastrointestinais (DE ANGELIS
et al, 2013; SHARON et al, 2016).

Além disso, Sharon e colaboradores (2016) relatam a auséncia de membros da
comunidade probi6tica, como a populag¢ao bacteriana Prevotella, no intestino de individuos
com TEA, sugerindo que o aumento do microbioma com microbios especificos pode ter
beneficios.

Outra relagao entre transtorno mental e microbiota pode ser observada em pacientes
com esquizofrenia, sendo observado uma maior incidéncia de bactérias produtoras de
acido latico no microbioma orofaringe. De maneira interessante, também foi identificado
um aumento significativo de um fago especifico do género Lactobacillus em pacientes

esquizofrénicos. Além disso, um estudo adicional revelou a presenga de um microbioma
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sanguineo distinto em pessoas com esquizofrenia, comparando com individuos controle,
com uma diversidade alfa e beta na composicdo microbiana sanguinea desses pacientes
(KANG et al, 2013; SHARON et al, 2016).

Assim como individuos que sofrem com a doenca de Parkinson (DP) demonstram
diferengas significativas nas populagbes microbianas tanto nas amostras fecais quanto
nas mucosas. As Prevotellaceae apresentam uma diminui¢do de abundéancia, enquanto
as Lactobacilliaceae tém um aumento, quando comparadas com pessoas saudaveis
(HASEGAWA et al, 2015; SCHEPERJANS et al, 2015; SHARON et al, 2016). Além disso,
entre os pacientes com DP, aqueles que exibem a forma predominante de tremor mostram
uma abundéncia relativamente menor de Enterobacteriaceae em compara¢ao com aqueles
que apresentam instabilidade postural e marcha mais severa (HASEGAWA et al, 2015;
SHARON et al, 2016).

De fato, analises de biopsias intestinais de pacientes com DP mostram um aumento
de Escherichia coli associada ao tecido, quando em comparac¢ao com individuos saudaveis,
evidenciando a existéncia de uma comunidade microbiana intestinal alterada em pessoas
diagnosticadas com doencas neurodegenerativas (FORSYTH et al, 2011; SHARON et al,
2016).

Nestes pacientes ocorre um aumento na permeabilidade intestinal, e a intensidade
dessa elevagao esta diretamente correlacionada com a coloragéo intestinal da Escherichia
coli, nitrotirosina, um indicador de oxidacdo de proteinas e da a-sinucleina. O estresse
oxidativo gerado por macrofagos na parede lumial, devido a hiperpermeabilidade da
parede do intestino, pode desempenhar um papel no acimulo de a-sinucleina na mucosa
intestinal, e, considerando que a microbiota intestinal apresenta um impacto significativo no
estresse oxidativo resultando da hiperpermeabilidade, é provavel que a microbiota esteja
diretamente ligada a patologia da a-sinucleina no sistema nervoso entérico da doenga de
Parkinson (FORSYTH et al 2011; KELLY et al, 2014; SAMPSON et al, 2014; SUZUKI et
al, 2018).

IMPACTO DA SAUDE INTESTINAL EM OUTRAS VIAS

Além do eixo intestino-cérebro, outras vias podem ter correlacdo com a saude
intestinal. Estudos crescentes revelaram que a microbiota intestinal, além de afetar fungdes
cerebrais por meio de varios mecanismos, como neuroendocrinologia e resposta imune,
também possui grande relagdo com doencas cronicas e disturbios gastrointestinais devido
a excrecao de metabdlitos apontados como impulsionadores.

Dentre as doencas crbnicas afetadas em decorréncia de alteragdes intestinais, a
diabetes tipo 1 ganha destaque quando falamos em influéncia na patogénese, pois quando
fatores como uma desregula¢do na microbiota intestinal, aumento da permeabilidade da
mucosa e alteracédo da imunidade, se somam, acabam contribuindo para o aumento desta
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patogénese (BOSI; MOLTENI; RADAELLI, 2006; VAARALA; ATKINSON; NEU, 2008).
Estudos de Zhao et al. (2023), demonstram que a deficiéncia a longo prazo de alguns
metabdlitos, como o acetato, reduz os niveis de sinaptofisina no hipocampo, intensificando
também o comprometimento cognitivo em animais diabéticos tipo 1 (MAYER, 2011; ZHAO
et al. 2023).

Estudos observaram ainda uma relagéo do intestino com mecanismos de analgesia,
mecanismos estes decorrentes do envolvimento das vias serotoninérgicas descendentes
de modulagéo da dor (MAYER, 2011). As alteragcdes na microbiota intestinal na infancia
também demonstraram influéncia no desenvolvimento de doencas, como doencga atépica
e disturbios associados ao estilo de vida, assim como a diversidade bacteriana reduzida,
demonstra relacdo com o risco de sensibilizacdo alérgica, eosinofilia e rinite alérgica,
podendo influenciar a maturagéo imune na infancia (BISGAARD et al. 2011).

O microbioma intestinal sofre alteragbes significativas ao longo da vida, onde
as mudancgas associadas ao envelhecimento apresentam um nivel consideravel de
comprometimento a saide de idosos, aumentando assim o risco de doengas cronicas,
inflamacgéo, da permeabilidade intestinal, de disfungdes cognitivas, entre outras alteragdes
capazes de tornar a microbiota intestinal um meio propicio para a proliferacao de bactérias
patogénicas (CAVALLI et al., 2011). Muitos fatores levam ao surgimento destas alteracoes,
destacando-se os fatores alimentares, mudangas nos habitos de vida e niveis de inflamacgéo
alterados. (SOEST, et al., 2020). Alguns estudos destacam ainda a relagéo de alteracdes
no microbioma intestinal e fun¢do cerebral durante o envelhecimento, como no estudo
realizado por Khine e colaboradores (2020), onde idosos com algum comprometimento

cognitivo apresentaram um perfil de microbioma especifico e caracteristico.
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Saude (EPS) trata-se de um processo
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dindmico, integrado a Politica Nacional de
Saude, que visa ao aprimoramento técnico,
ao crescimento pessoal e a evolugédo
funcional dos trabalhadores no setor.
Dessa forma, é de exirema importancia
a implantagcdo de uma Politica de EPS
solidificada, pois esta & uma ferramenta
potente para a transformacédo da gestédo
do Sistema Unico de Saude (SUS). O
presente estudo objetiva relatar o processo
de implantacédo e evolu¢ao de um programa
de EPS de uma Organizagdo Social de
Saude (OSS) que gerencia 21 Unidades
de Atencado Primaria a Saude do municipio
de Fortaleza-CE. Trata-se de um relato de
experiéncia contemplando informagdes de
junho de 2020 a junho de 2023. A OSS em
questao disponibiliza EPS para todos os
médicos, dentistas, enfermeiros e equipe
multidisciplinar, conforme contrato de gestéao.
Em outubro de 2020, forneceu treinamentos
presenciais sobre a operacionalizacdo do
prontuario eletrénico adotado e oficinas
de gestdo para os gerentes das unidades.
Em 2021, foi implantado um ambiente
virtual de aprendizagem a distancia com
a oferta do curso de Aperfeicoamento em
Atencdo Priméaria (120h) e minicurso de
Eletrocardiograma aplicado a Atencao
Priméaria para os médicos (16h). Em abril de
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2022, teve-se uma nova estruturagéo com adogéo de varias estratégias. No més supracitado
tinha 10 minicursos com carga horaria de 16 horas cada e em junho de 2023 aumentou
3,5 vezes, estando, portanto, com 35 minicursos. Quanto as porcentagens de aprovagdes,
variaram de 61,4% a 88,6% durante o periodo de abril de 2022 e junho de 2023, com algumas
oscilagdes. No entanto, com valores superiores antes da aplicacdo da nova estruturacéo.
Foi observado um aumento de aproximadamente 16,4% nas aprovacgdes. A EPS viabiliza
e contribui para a formacéao dos profissionais de saude quando formatada com base na
necessidade deles, possibilitando elevar a qualidade dos servigos prestados.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao permanente em satde. Organizagao social. Terceiro setor.

STRATEGY FOR THE IMPLEMENTATION OF A PERMANENT EDUCATION
PROGRAM OF A SOCIAL HEALTH ORGANIZATION IN PRIMARY HEALTH
CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Permanent Health Education (EPS) is a dynamic process, integrated with
the National Health Policy, which aims at technical improvement, personal growth and the
functional evolution of workers in the sector. Thus, it is extremely important to implement a
solid EPS Policy, as this is a powerful tool for transforming the management of the Unified
Health System (SUS). This study aims to report the process of implementation and evolution
of an EPS program of a Social Health Organization (OSS) that manages 21 Primary Health
Care Units in the city of Fortaleza-CE. This is an experience report covering information from
June 2020 to June 2023. The OSS in question provides EPS to all doctors, dentists, nurses
and the multidisciplinary team, in accordance with the management contract. In October
2020, it provided face-to-face training on the implementation of the adopted electronic medical
record and management workshops for unit managers. In 2021, a virtual distance learning
environment was implemented with the offer of the Improvement in Primary Care course
(120h) and a short course on Electrocardiogram applied to Primary Care for physicians
(16h). In April 2022, there was a new structure with the adoption of several strategies. In the
aforementioned month, there were 10 mini-courses with a workload of 16 hours each and in
June 2023 it increased by 3.5 times, therefore, with 35 mini-courses. As for the percentages
of approvals, they ranged from 61.4% to 88.6% during the period from April 2022 to June
2023, with some fluctuations. However, with higher values before the application of the new
structure. An increase of approximately 16.4% in approvals was observed. EPS enables
and contributes to the training of health professionals when formatted based on their needs,
making it possible to raise the quality of the services provided.

KEYWORDS: Permanent education in health. Social organization. Third sector.

11 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saudde foi instituida em 2004
pelo Ministério da Saude com a finalidade de promover formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E uma
proposta politico-pedagoégica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino-
aprendizagem dentro do seu cotidiano laboral e deve ter como referéncia as necessidades

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 15

166



da populacao atendida. Logo, seu objetivo é a transformacgéo das praticas profissionais e
da prépria organizagéo do trabalho sendo estruturados a partir da problematizacédo do
processo de trabalho (SILVA; SCHERER, 2020).

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) pode ser mencionada como um dos
instrumentos impulsionadores da construcdo de espagos de aprendizagem, em que 0S
atores trazem as suas experiéncias, os problemas dos processos de trabalho, assim como
as reais necessidades de saude da populacdo, construindo coletivamente os saberes
(SANTOS; ARRUDA PEDROSA; PINTO, 2016). Ela apresenta um cenario que envolve
a metodologia da problematizagcdo, uma equipe com profissionais de diversas areas de
atuacéo, com énfase nas situagdes-problema das praticas cotidianas, possibilitando
reflexdes criticas e articulando solucbes estratégicas em coletivo, e esta inserida no
desenvolvimento e na consolidacdo do SUS (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).

A EPS visa a ampliar a competéncia do profissional a fim de que este consiga,
de forma autébnoma, solucionar determinadas situa¢des encontradas em seu cotidiano.
Entende-se que, para atingir estas implicagdes da EPS no processo de trabalho em saude
objetivo, o trabalho deve ser permanente junto ao profissional, possibilitando a reflexao
deste sobre a sua atuacao e incentivando a gestédo de suas agdes com uma postura ética e
politica, por meio da constru¢éo de seu conhecimento (FALKENBERG et al., 2014).

Acredita-se que a EPS seja um instrumento de gestdo adequado para desenvolver
0s servicos de saude, pois implica em constante atualizagéo por meio de a¢des intencionais
e planejadas voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
repercutem no interior das relagbes e processos desde o microcosmo da equipe, até as
praticas organizacionais, interinstitucionais e intersetoriais a implicar nas politicas em que
se inserem as agdes em saude.

E valido ressaltar que a EPS é um processo dinamico, integrado a politica nacional
de saude, que visa ao aprimoramento técnico, ao crescimento pessoal e a evolugcao
funcional dos trabalhadores no setor (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Dessa forma, é de
extrema importancia a implantacdo de uma Politica de Educagéo Permanente solidificada,
pois esta &€ uma ferramenta potente para a transformacéo da gestéo do SUS.

Diante de todo o contexto abordado, a EPS constitui uma estratégia indispensavel
e necessaria para a transformacéo da realidade da Atencdo Priméaria a Saude (APS), na
reinvencéo do trabalho e consequente mudanca de praticas, sendo a adeséo do profissional
um dos desafios para sua efetivacéo. Portanto, diante da necessidade de desenvolver um
processo de formagdo permanente dos profissionais de salude da APS, o presente
estudo objetiva relatar o processo de implantagéo e evolugao do programa de EPS de uma
Organizagé@o Social de Saude (OSS) que gerencia Unidades Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) do municipio de Fortaleza.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia contemplando informacdes da implantacao e
evolugéo de junho de 2020 a junho de 2023 de um programa de EPS disponibilizado aos
profissionais de saude que atuam em vinte uma UAPS do municipio de Fortaleza-Ceara
que sdo gerenciadas por uma OSS.

A OSS em questao disponibiliza EPS para todos os médicos, dentistas, enfermeiros
e equipe multidisciplinar, conforme contrato de gestéo que teve inicio em junho de 2020.

Das 40 horas remuneradas aos profissionais do corpo técnico, 4 semanais devem
ser destinadas para EPS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contrato de gestdo com o municipio de Fortaleza teve inicio em junho de 2020 e
foi necessario um periodo para tomar ciéncia da realidade das UAPS e bem como perfil dos
profissionais admitidos e realidade da populagéo adscrita.

Em outubro de 2020, foi disponibilizado treinamentos presenciais sobre a
operacionaliza¢ao do prontuario eletrénico adotado e oficinas de gestao para os gerentes
das unidades. Em janeiro de 2021, foi implantado um ambiente virtual de aprendizagem
a distancia com a oferta do curso de Aperfeicoamento em Atencéo Primaria & Saude com
carga horaria de 120 horas e um minicurso de Eletrocardiograma aplicado a APS para os
médicos com carga horaria de 16 horas.

O curso de Aperfeicoamento em Atencdo Primaria a Saude era composto por
15 médulos, nos quais como critérios de finalizagao, tinham-se: assistir os videos aulas,
responder questdes (o quantitativo variava entre os modulos) e uma atividade discursiva
relacionada ao tema do moédulo e aplicado a UAPS que o profissional atuava. Um
cronograma para realizagéo das atividades dos moédulos era disponibilizado.

No entanto, era observado uma baixa adesao, inclusive com varios profissionais ndo
cumprindo o cronograma, principalmente relacionada ao envio das atividades discursivas
do periodo de dispersdao do cronograma, além disso, dificuldade de monitoramento de
acesso dos profissionais.

Em abril de 2022, teve-se uma nova estruturacdo com adogédo das seguintes
estratégias: os minicursos atuais e os planejados estariam na formatacdo de 16 horas
(pois € a quantidade de horas mensais que o profissional deve realizar), o que facilitaria o
monitoramento, implantacéo de tematicas especificas para cada categoria profissional e ao
mesmo tempo direcionadas para APS, fragmentacao do primeiro curso (que era 120 horas)
em minicursos de 16 horas, retirada da atividade discursiva e implantacao de questionério
contendo 10 questdes objetivas como método avaliativo, que para ser possivel a aprovagéao
no minicurso e obtencd@o do certificado era necessario obter nota minima de 7,0. Todos
eram orientados que a finalizagdo do minicurso deveria ocorrer até o ultimo dia Util de cada
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Além disso, foi aplicado um questionario eletrénico junto aos profissionais no
qual era solicitado sugestées de temas a serem trabalhados nos minicursos, levando em
consideracdo as deficiéncias prdprias dos profissionais e as necessidades da populacéo
adscrita de cada UAPS. Dessa forma, foi construido um fluxograma dos minicursos para
cada categoria profissional, partindo da admissao do profissional e sendo atualizado a cada
novo curso ofertado.

O ensino a distancia permite maior alcance de pessoas, além de flexibilizar os
horérios destinados a EPS e ainda possibilita a utilizacao de variados recursos tecnologicos.
Dessa forma, foi a estratégia utilizada e vista como a melhor op¢éo dentro da realidade dos
profissionais.

O Gréfico 1, mostra a evolugdo em quantitativo de minicursos ofertados pela EPS

no ambiente virtual de aprendizagem.
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Gréfico 1: Quantitativo de minicursos ofertados pela EPS no ambiente virtual de aprendizagem de abril
de 2022 a junho de 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Conforme o Grafico 1, a EPS da OSS em estudo em abril de 2022 tinha 10
minicursos com carga horaria de 16 horas cada e em junho de 2023 aumentou 3,5 vezes,
estando, portanto, com 35 minicursos. Sdo 560 horas de conteludos destinados aos
profissionais de saude da APS.

A néo disponibiliza¢gdo de um novo minicurso entre abril e maio de 2023, se refere
ao momento presencial de palestras com grandes nomes da salde coletiva e apresentagéo
de resumos cientificos construidos pelos profissionais das UAPS e avaliados por uma
comisséo cientifica. Este evento foi denominado de Il Encontro Cientifico de Atencéo
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Primaria & Saude do ICEPES-CEARA, com o tema “Os desafios para a construgéo de uma
saude inclusiva e acessivel”.

O monitoramento de execucao dos minicursos € realizado semanalmente através
de planilhas emitidas pela plataforma, nas quais, obtém-se informagbes dos profissionais
que estdo acessando os minicursos, bem como quantitativo de horas acessadas por cada
profissional de forma nominal. Aqueles profissionais que nao estdo se conectando aos
minicursos da plataforma, sdo comunicados via e-mail e plataforma de comunicagéo da
auséncia de cumprimento de carga horaria.

Quanto a aprovacao nos minicursos pelos profissionais, o Grafico 2 mostra os
percentuais referente aos meses de abril de 2022 a junho 2023.
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Gréafico 2: Percentuais de aprovagéo nos minicursos ofertados pela EPS no ambiente virtual de
aprendizagem de abril de 2022 a junho de 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Em abril de 2022, 140 profissionais tiveram acesso ao ambiente virtual de
aprendizagem, dos quais 61,4% acessaram o minicurso e foram aprovados e 38,6% foram
reprovados. Foram utilizadas algumas estratégias para melhorar a adesao a EPS, como:
envio de mensagens pelo chat do ambiente virtual, reunido individual com os reprovados
para apoia-los em alguma dificuldade e incentiva-los quanto a importancia da EPS, na
metade do prazo de finalizagdo é emitido um relatério de profissionais que nao acessaram
e é repassado ao coordenador assistencial da area para verificar possivel dificuldade,
aplicacéo de formuléarios eletrénicos de satisfagéo da EPS, além de solicitagdo de sugestédo
de temas a serem explorados e por fim a construcéo de e-book com relatos de experiencia
desenvolvidos no minicurso de metodologia da pesquisa cientifica em saude.

Apbs seis meses, em outubro de 2022, 169 profissionais tiveram acesso ao
ambiente virtual de aprendizagem, dos quais 75,7% acessaram 0 minicurso e foram
aprovados e 24,3% foram reprovados. Logo, um aumento de 14,3% de adesdo a EPS.
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Em abril de 2023, um ano apos as estratégias aplicadas, 184 profissionais tiveram acesso
ao ambiente virtual de aprendizagem, dos quais 84,2% acessaram 0 minicurso e foram
aprovados e 15,8% foram reprovados. Portanto, foram aproximadamente 22,8% de
aumento na adesao dos profissionais a EPS.

Conforme Grafico 2, as porcentagens de aprovagdes variaram de 61,4% a 88,6%,
com algumas oscilagdes. No entanto, com valores de aprovacao superiores antes da
aplicacé@o da nova estruturagéo.

Dessa forma, de abril de 2022 a junho de 2023, obteve-se uma média de 77,8%

de aprovagdes nos minicursos ofertados pela EPS no ambiente virtual de aprendizagem.

41 CONCLUSAO

O programa de Educagdo Permanente em Saude (EPS) da Organizagéo Social de
Saude foi implantado em junho de 2020 e em junho de 2023, um ano apos, era composto
por 35 minicursos com carga horaria de 16 horas cada disponibilizados em um ambiente
virtual de aprendizagem.

Varias estratégias de adesao foram aplicadas e foi possivel observar em média um
aumento de aproximadamente 16,4% de aprovagdes aos minicursos.

A EPS viabiliza e contribui para a formacgéo dos profissionais de saude, possibilitando
elevar a qualidade dos servicos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saude. Cabe
ressaltar que os profissionais de salde nem sempre estdo preparados para lidar com as
necessidades de salde dos usuérios, de modo a promover a autonomia dos sujeitos,
evidenciando a relevancia de espacos de educagé@o permanente, onde possam discutir e
aprofundar seus conhecimentos sobre o tema a fim de melhorar a assisténcia prestada.

A boa adesdo a EPS & uma possibilidade de reconstrugdo coletiva da realidade
laboral cotidiana e da pratica profissional na Atengcdo Primaria em Salde. Dessa forma,
a implantacdo do programa de EPS pela Organizagdo Social em estudo e evolugéo
positiva na adesao dos profissionais possibilitam a transformacgéo profissional através do
desenvolvimento de habilidades e competéncias e assim qualifica o processo de trabalho
na gestao por resultado.
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RESUMO: A Curcuma longa, popularmente
conhecida como acafrdo da terra, € uma
planta herbacea, originaria da Asia, da qual
se extrai a curcumina, um principio ativo que
possui alta capacidade terapéutica. Ensaios
clinicos demonstraram o efeito analgésico
dos curcumindides em diversas condicdes,
tais como osteoartrite e artrite reumatoide
em atividade. Outros estudos comprovaram
atenuacéao da dor pés-cirurgica cronica, dor
oncolégica e dor visceral. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi investigar
0 potencial efeito antinociceptivo da
curcumina, quando administrada nas doses
de 20, 40 e 80 mg/Kg em animais. Para
tanto, foram utilizados 24 ratos Wistar,
machos, com peso entre 200-300 gramas,
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sob livre dieta e ingesta hidrica. O projeto esta de acordo com os Principios Eticos na
Experimentagdo Animal, tendo sido aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais
(CEUA)-UFMT — Protocolo: N° 23108.020304/2021-23. Para o experimento, os ratos foram
separados em quatro grupos (n=6) e submetidos a determina¢éo da linha de base por meio
do teste de retirada de cauda, utilizando o analgesimetro (Insight, Tail-Flick). Posteriormente,
administrou-se via oral por meio de gavagem, a curcumina nas doses de 20, 40 e 80 mg/
Kg em cada grupo e o veiculo em outro. Apds o pré-tratamento com as substancias, os
limiares nociceptivos foram mensurados nos tempos de 15, 30, 40 e 60 minutos, fornecendo
a base de dados para a verificagdo do efeito analgésico da curcumina através da anélise
de variancia de duas vias (Two-Way ANOVA) seguido do teste de Post-hoc de Bonferroni.
Os resultados demonstraram que a ingestdo de curcumina causou um efeito antinociceptivo
dose-dependente, pois elevou a laténcia de retirada de cauda de modo diferente para cada
dose administrada. Na dose de 80 mg/Kg houve aumento do limiar nociceptivo em todos
0s tempos quando comparado ao grupo controle. A dose de 40 mg/Kg apresentou aumento
nos tempos 15, 30 e 60 minutos, enquanto a dose 20 mg/Kg apenas gerou antinocicep¢éo
60 minutos apo6s a ingestdo da curcumina. A administracdo do principio ativo da Curcuma
longa, a curcumina, possui efeito antinociceptivo, principalmente quando administrada na
dose de 80 mg/Kg. A partir disso, podemos considerar que a curcumina € um composto
natural que age na atenuacdo da dor e possui poucos efeitos adversos, tornando-a uma
possivel alternativa para uso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Antinocicepcéao; Curcumina; Analgesia

ABSTRACT: Curcuma longa, popularly known as saffron of the earth, is a herbaceous plant,
originally from Asia, from which curcumin is extracted, an active principle that has a high
therapeutic capacity. Clinical trials have demonstrated the analgesic effect of curcuminoids
in a variety of conditions, such as osteoarthritis and active rheumatoid arthritis. Other studies
have proven attenuation of chronic post-surgical pain, cancer pain and visceral pain. Thus,
the objective of this work was to investigate the potential antinociceptive effect of curcumin,
when administered at doses of 20, 40 and 80 mg/Kg in animals. For that, 24 male Wistar
rats, weighing between 200-300 grams, on free diet and fluid intake were used. The project
complies with the Ethical Principles in Animal Experimentation, having been approved by the
Committee on Ethics in the Use of Animals (CEUA)-UFMT - Protocol: No. 23108.020304/2021-
23. For the experiment, the rats were separated into four groups (n=6) and subjected to
baseline determination through the tail flick test, using an analgesimeter (Insight, Tail-Flick).
Subsequently, curcumin was administered orally via gavage at doses of 20, 40 and 80 mg/
Kg in each group and the vehicle in another. After pre-treatment with the substances, the
nociceptive thresholds were measured at 15, 30, 40 and 60 minutes, providing the database
for verifying the analgesic effect of curcumin through the two-way analysis of variance (Two-
Way ANOVA) followed by the Bonferroni Post-hoc test. The results showed that curcumin
ingestion caused a dose-dependent antinociceptive effect, as it increased the tail-flick latency
differently for each administered dose. At a dose of 80 mg/Kg, there was an increase in the
nociceptive threshold at all times when compared to the control group. The 40 mg/Kg dose
showed an increase at 15, 30 and 60 minutes, while the 20 mg/Kg dose only generated
antinociception 60 minutes after curcumin ingestion. The administration of the active principle
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of Curcuma longa, curcumin, has an antinociceptive effect, especially when administered at a
dose of 80 mg/Kg. From this, we can consider that curcumin is a natural compound that acts
to alleviate pain and has few adverse effects, making it a possible alternative for clinical use.
KEYWORDS: Antinociception; Curcumin; Analgesia

11 INTRODUGAO

A Curcuma Longa, conhecida também por Acafrédo da Terra, da familia zinberacea,
contém inumeros principios ativos, com destaque para a curcumina, um relevante
antioxidante e anti-inflamatério (Priya et al., 2012; Macedo; Carneiro; 2020). Constituida
por compostos curcuminoides — bisdesmetoxicurcumina, curcumina, desmetoxicurcumina
— responsaveis pela coloragdo amarelada; 6leo essencial, responsavel pelo aroma; resina;
carbinol; sais de potassio; amido; polissacarideos (A, B, C e D); agUcares; dentre outros. Vale
ressaltar que, dentre seus constituintes, a curcumina é a principal substancia ativa (Marchi
et. al.,2016) e o efeito que desencadeia depende em parte, da via a qual € administrada
(Sueth-Santiago et. al., 2015). Nao obstante, pesquisas relatam que a curcumina possui
efeito analgésico na dor neuropéatica (Zhao et.al., 2012; Banafshe et al., 2014), na hérnia de
disco (Xiao et al., 2017), dor no cancer (Anand et al., 2008) e na dor visceral (Motaghinejad
et al., 2015). A antinocicepgao promovida pela curcumina parece ser modulado através de
um sistema opioide (Banafshe et al., 2014), pois esse efeito analgésico foi revertido através
da administracdo de antagonistas inespecificos e especificos para receptores opioides
do tipo p e delta em modelo experimental de dor mecanica e térmica (Zhao et.al., 2012;
Motaghinejad et al., 2015).

21 METODOLOGIA

2.1 Animais

Para o projeto, foram utilizados 24 ratos Wistar, machos, com peso entre 200-250
gramas, provenientes do Biotério Central do Campus da UFMT- Cuiaba. Os ratos foram
armazenados e mantidos em gaiolas individuais, sendo a eles permitido o livre acesso
a agua e comida, durante o tempo de experimento. O projeto estd de acordo com os
Principios Eticos na Experimentagdo Animal, adotados pelo Conselho Nacional de Controle
de Experimentacdo Animal (CONCEA), tendo sido aprovado pela Comisséo de Etica no
Uso de Animais (CEUA)-UFMT — Protocolo: N° 23108.020304/2021-23.

2.2 Tratamento com a curcumina

Acurcumina (Sigma-Aldrich®-C1386) foi administrada via oral por meio de gavagem,
nas doses de 20, 40 e 80 mg/Kg.
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2.3 Testes Nociceptivos

A andlise dos testes analgésicos foi realizada por meio do teste de retirada de cauda
e utilizou para isso um equipamento que mede o grau de analgesia, o analgesimetro (Insight,
Tail-Flick). O animal foi colocado em um contensor e sua cauda posicionada em um sensor
com fonte de calor. Foi aumentada gradativamente a calorimetria até o animal retirar a
cauda do sensor da fonte de calor, momento o qual o estimulo térmico foi automaticamente
interrompido.

A linha de base foi definida mediante o ajuste da intensidade do calor, a fim de
obter trés laténcias consecutivas de retirada de cauda (LRC), registradas em intervalos de
5 min., que estejam na margem de 2,5 a 3,5 segundos. Essa etapa foi realizada antes da
administracdo da curcumina e a média de trés LRC determinaram a linha de base. Apds
15, 30, 40, 60 minutos da ingestdo da curcumina ou do veiculo, foi estabelecido o limiar

nociceptivo.

2.4 Procedimento

Em grupos independentes (N=6), os ratos foram submetidos & determinagcéo da
linha de base e posteriormente foi administrado a curcumina nas doses de 20, 40 e 80 mg/
Kg ou o veiculo por meio de gavagem, e os limiares nociceptivos foram mensurados nos

tempos 15, 30, 40 e 60 minutos apos o pré-tratamento.

2.5 Analise estatistica

Para analise do efeito antinociceptivo da curcumina foi utilizada a analise de
variancia de duas vias (Two-Way ANOVA) seguido do teste Post-hoc de Bonferroni.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a ingestdo de curcumina causou um efeito
antinociceptivo dose-dependente, pois elevou a laténcia de retirada de cauda de modo
diferente para cada dose administrada (Figura 1), De acordo com a analise de variancia de
duas vias (Two-Way ANOVA), houve diferenca estatisticamente significativa no tratamento
[F (1, 10) = 37.02; Bonferroni: P=0,0001] e na interac¢ao tratamento x tempo [F (6, 60) =
7.235; Bonferroni: P<0,0001], demonstrando, assim, o efeito antinociceptivo da curcumina.
Na dose de 80 mg/Kg houve aumento do limiar nociceptivo em todos os tempos quando
comparado ao grupo controle. A dose de 40 mg/Kg apresentou aumento nos tempos 15, 30
e 60 minutos, enquanto a dose 20 mg/Kg apenas gerou antinocicep¢éo 60 minutos apoés a

ingestdo da curcumina.
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Figura 1: Efeito da antinocicepgao promovida pela ingestdo de curcumina (20mg /Kg, 40mg /Kg e 80mg
/Kg). Os dados foram apresentados como média + E.P.M. *, diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05), em relagéo ao grupo tratado com veiculo por gavagem e de acordo com a analise de variancia
de duas vias (Two-Way — ANOVA), seguido do teste de post-hoc de Bonferroni.

De fato, pesquisas relatam que a curcumina possui efeito analgésico na dor
neuropatica (Zhao et.al., 2012; Banafshe et al., 2014), na hérnia de disco (Xiao et al.,
2017), na dor no cancer (Anand et al., 2008) e na dor visceral (Motaghinejad et al., 2015).
A curcumina pode atenuar a sensagao da dor no teste de movimento da cauda e na dor
visceral provocada por acido acético, por meio de injecao intraperitoneal. Entretanto, os
mecanismos que levam a essa antinocicep¢do ndo séo téo evidentes. Além disso, 0 uso
de curcumina oral de maneira crénica atenua a dor na cérnea, com 0 uso concomitante
ou auséncia de morfina, uma vez que a curcumina potencializa o efeito analgésico da
morfina. Também ha relatos de que o sistema opioide analgésico endégeno esta envolvido
nas propriedades de analgesia induzida em ratos, pela curcumina. (Zhao et.al., 2012;
Motaghinejad et al.,2015). No presente estudo, a ingestdo de curcumina causou um efeito
antinociceptivo dose-dependente, pois elevou a laténcia de retirada de cauda de modo
diferente para cada dose administrada, sendo a dose mais efetiva de 80 mg/kg, sendo
assim, um composto natural que age na atenuagé@o da dor, tornando-a uma possivel

alternativa para uso clinico.
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RESUMO: O presente artigo € uma reviséo
sistematica de literatura com consulta as
bases de dados PubMed e LILACS. Foram
selecionados 10 artigos que estavam
em conformidade com a proposta. A
Hérnia diafragmatica congénita (HDC) é
caracterizada pela auséncia ou por uma
falha no fechamento do diafragma apés a
idade gestacional de 10 semanas, idade na
qual ja deveria ter seu processo de formagao
completo e sem defeitos. Sua etiologia ainda
€ pouco elucidada, mas presume-se que
seja multifatorial. Essa comunicagdo entre
cavidades permite que 6rgdos abdominais
se movam para o térax, pressionando os
pulmdes e impedindo seu desenvolvimento
adequado. As principais consequéncias da
HDC sao graus variaveis de hipoplasia e
de hipertensdo pulmonar, refluxo gastro-
esofagico e obstrugéo intestinal, cursando
com alta morbidade e mortalidade. Para
diagnoéstico precoce e manejo eficaz dos
casos, se faz fundamental a identificagéo
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e estudo dos meios diagnoésticos, como ultrassonografia e Ressonancia Magnética; das
principais intervencdes médicas pré (Oclusdo Traqueal Endoluminal ou “FETO”) e pos-
natais (Oxigenacéo por Membrana Extracorp6rea ou “ECMQO”), além de protocolos atuais de
oxigenacédo e manejo do pH apds o nascimento.

PALAVRAS-CHAVE: “Hérnia Diafragmaética Congénita”; “Hipoplasia Pulmonar”; “Hipertensao
Pulmonar”; “ECMO”; “FETQO”.

CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA: GENERAL OVERVIEW AND
MEDICAL INTERVENTIONS

ABSTRACT: The present article is a systematic literature review with consultation of PubMed
and LILACS databases. 10 articles were selected that were in accordance with the proposal.
Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is characterized by the absence or failure of the
diaphragm to close after 10 weeks of gestational age, an age at which it should have already
completed its formation process without defects. Its etiology is still poorly elucidated, but it
is presumed to be multifactorial. This communication between cavities allows abdominal
organs to move into the thorax, putting pressure on the lungs and preventing their proper
development. The main consequences of CDH are variable degrees of pulmonary hypoplasia
and hypertension, gastro-oesophageal reflux and intestinal obstruction, leading to high
morbidity and mortality. For early diagnosis and effective management of cases, it is essential
to identify and study the diagnostic means, such as ultrasound and Magnetic Resonance
Imaging; the main prenatal (Fetal Endoscopic Tracheal Occlusion or “FETO”) and postnatal
medical interventions (Extracorporeal Membrane Oxygenation or “ECMOQO”) and current
protocols for oxygenation and pH management after birth.

KEYWORDS: “Congenital Diaphragmatic Hernia”; “Pulmonary Hypoplasia”; “Pulmonary
Hypertension”; “ECMO”; “FETO”.

11 INTRODUGAO

A Hérnia Diafragmatica Congénita (HDC) & um defeito congénito do diafragma que
ocorre em cerca de 1:3000 nascidos-vivos, sendo decorrente de uma falha na separagéo da
cavidade abdominal e da cavidade toracica durante estagios criticos do desenvolvimento
embrionario. Assim, permite-se que os 6rgdos da cavidade abdominal herniem para a
cavidade toracica, impedindo o desenvolvimento normal do pulméao ipsilateral ao defeito,
0 que leva também ao desenvolvimento inadequado dos bronquiolos terminais, alvéolos
e vasos pulmonares, cursando com severa faléncia respiratoria, hipoplasia pulmonar e
hipertensdo pulmonar ao nascimento. Acomete predominantemente recém-nascidos do
sexo masculino (1,5:1), mas n&o ha diferenca na incidéncia entre ragas. Anatomicamente,
€ mais frequente a ocorréncia da hérnia péstero-lateral (ou de Bochdalek), com a maioria
ocorrendo a esquerda (80%). Ocorre em menor frequéncia a direita, bilateralmente,
anteriormente (ou de Morgagni) ou centralmente. Cerca de 30% dos pacientes apresentam
anomalias cromossdmicas associadas, tais como trissomia do 13 ou do 18 ou outros

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 17

180



defeitos associados, sendo os mais frequentes os cardiacos.

A patogénese da HDC é complexa e pouco compreendida ainda, sendo
provavelmente de origem multifatorial. O desenvolvimento do diafragma ocorre por volta
da 4® até a 12% semana de gestacao, derivado de estruturas embrionarias como o septo
transverso e o folheto pleuroperitoneal, que se fundem em condi¢des normais, juntamente
do crescimento do mesentério do esdfago e de tecido muscular que cresce a partir da
parede do corpo. A unidao dessas estruturas é responsavel por formar a parte muscular do
diafragma, que deve estar totalmente formada por volta da 9% semana de gestacdo. Caso
essas estruturas ndo passem pelo processo adequado de fusdo, da-se origem as hérnias
diafragmaticas congénitas, na qual as visceras contidas na cavidade abdominal herniam
para a cavidade toracica, de modo que os 6rgaos abdominais presentes dentro do térax
(geralmente figado, estdbmago e intestino) atuam como massas que impedem que o pulmao
cresga, comprimindo o 6rgdo e comprometendo seu desenvolvimento adequado. Essa
compressao leva a hipoplasia pulmonar bilateral, pois ha desvio do mediastino e também
ocorre compressao do pulméo contralateral. Também ha hipertrofia da camada média das
arteriolas pulmonares e aumento da resisténcia vascular pulmonar, processo responsavel
por levar a hipertensdo pulmonar que, conforme sua gravidade, pode levar a persisténcia
do padréao fetal de circulagao, acidose metabdlica, respiratéria e morte neonatal.

Ha uma hipétese que postula que a causa da HDC seja a hipoplasia pulmonar
primaria, ocorrendo antes da formacéo do diafragma, tendo como precedentes alteracdes
ambientais e genéticas. Por sua vez, essa alteracdo pulmonar levaria a malformagéo
diafragmatica. Como consequéncia, o pulméo ipsilateral do defeito diafragmatico ainda
sofreria com a interferéncia causada pela compressdo do parénquima pulmonar pelos
6rgéos herniados.

21 METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada por meio de consultas as bases de dados
PubMed e LILACS, com as palavras-chave: “congenital diaphragmatic hernia”, e com
os filtros: “Books and Documents, Review, Systematic Review, in the last 10 years,
English, Portuguese, Humans”, obtendo-se 324 resultados na plataforma Pubmed e 20
na plataforma Lilacs. Foram selecionados 10 artigos para a confec¢éo de uma revisao de
literatura sistematica. Os critérios para sele¢éo dos artigos foram: estar escrito em lingua
portuguesa ou inglesa, ter sido escrito entre os anos 2012 e 2022, ser um relato de caso ou
capitulo de livro e estar em conformidade com a proposta do trabalho.
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31 DISCUSSAO

l. Fisiopatologia das complica¢cdes

Ha trés principais complica¢des em razao do nao fechamento do diafragma na oitava
semana de vida embrionaria: Herniag@o do intestino para a cavidade toracica, hipoplasia
associada a hipertensdo pulmonar e deformidade cardiaca. O intestino, que estava em
processo de crescimento no corddo umbilical, retorna ao abdome na décima semana e
hernia para a cavidade toracica devido a presséo intra-abdominal. Estando no térax, o
intestino ndo sofrera seu processo natural de rotacéo e fixagéo intra-abdominais e passara
a comprimir os pulmdes. Essa compressao acaba causando parada de desenvolvimento
em fases variadas, resultando na hipoplasia pulmonar.

A hipoplasia pulmonar caracteriza-se por um numero reduzido de bronquiolos e de
alvéolos (menos pneumacitos Il e consequente menos surfactante). Além de o numero
das artérias ser inferior ao normal, elas tém menor di@metro e parede muscular espessa,
dificultando a troca de gases respiratorios. Estas modificagbes do espaco aéreo originam
alteragcbes nos vasos pulmonares, diminuicao do numero desses vasos, hiperplasia da tunica
média, extenséo periférica do musculo para as arteriolas intra-acinares e espessamento
da tunica adventicia. A hipertrofia da parede das pequenas artérias pulmonares provoca
um aumento da resisténcia vascular pulmonar e condiciona hiperreactividade arteriolar,
levando ao aparecimento de hipertensédo pulmonar e persisténcia da circulacao fetal, com
manutencgéo do shunt direito-esquerdo via forame oval e canal arterial, apés o nascimento.
A hipoplasia pulmonar e as altera¢des vasculares sdo mais intensas no pulmao ipsilateral
mas também sdo observadas, em menor grau, no pulméo contralateral, dependendo do
grau de desvio do mediastino.

Il. Métodos diagnésticos dos diferentes tipos de HDC

A HDC classifica-se em Hérnia de Bochdalek, hérnia de Morgagni e hérnia do Hiato
Esofagico. A clinica e o exame fisico sdo fundamentais para o diagnostico, que deve ser
rapido e preciso.

De forma geral, o diagnéstico é geralmente um achado inesperado na ecografia
morfoldgica de rotina realizada no segundo trimestre. Assim, o diagndstico pré-natal pode
ser feito em 40-90% dos casos pela Ultrassonografia, a partir da 18% semana de gestacgéo,
embora ha referéncias que citam a possibilidade de detec¢éo da HDC por ecografia com 15
semanas de gestacao. Polidramnio materno esta presente em até 80% dos casos, devido ao
acotovelamento do es6fago abdominal ou do estdmago que impede que ocorra degluticdo
e absorgdo do liquido amniético pelo feto. A radiografia simples de torax e abdome no
pbés-natal mostrara imagem de algas intestinais no térax, desvio do mediastino e pouco
gas no abdome. O exame radiolégico simples, em alguns casos, pode ser confundido
com imagem de cistos pulmonares congénitos. A hipertens&o pulmonar é confirmada pelo
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ecocardiograma.

Em relagédo a clinica e ao exame fisico, no periodo pés-natal, ha insuficiéncia
respiratéria nas primeiras 24 horas de vida, abdome escavado associado a assimetria
torécica, hipotenséo arterial por movimentacao da traquéia e grandes vasos ao lado da
hérnia, com obstrucdo do retorno venoso ao coracdo, gerando hipertensdo de cabeca
e pescoco. Na ausculta, ha auséncia de murmurio vesicular unilateralmente, bulhas
cardiacas translocadas e presenca de ruidos hidroaéreos no térax. Em casos que néo séo
diagnosticados durante o periodo pré-natal, o lactente ird apresentar, no periodo pds-natal,
uma clinica compativel com o exame fisico supracitado, em franco estresse respiratério
agudo.

Para diagnosticar os diferentes tipos de HDC, busca-se identificar a singularidade
de cada um dos tipos. No caso da Hérnia de Bochdalek, os achados ecogréaficos que
sugerem o seu diagnoéstico sdo: nos cortes transversais do térax no plano de quatro
camaras do coracao, é visualizado a existéncia de desvio do coragdo e do mediastino,
além da presenga de estdbmago, algas intestinais ou figado. J& nos cortes longitudinais,
€ visto a auséncia de integridade da hemicupula diafragmatica esquerda e/ ou direita.
Além dos achados ecograficos, sé@o sinais indiretos de hérnia de Bochdalek a presenca
de movimentos paradoxais das visceras abdominais para o hemitérax ipsilateral durante
0s movimentos respiratorios, a auséncia de visualizagdo do estbmago ou da vesicula biliar
no abdome, a posicdo andmala do estémago ou da vesicula biliar, do figado ou da veia
umbilical no abdome e a presencga de polidramnio.

Na hérnia de Morgagni, geralmente existe herniagdo do figado. O estémago pode
permanecer abaixo do diafragma e pode ocorrer ascite, derrame pleural ou derrame
pericardico. H4 um certo grau de dificuldade para identificar herniacdo do figado para
a cavidade torécica, devido a semelhanca na ecogenicidade entre o figado e o pulmé&o.
Assim, a utilizagcdo do Doppler a cores e do Doppler espectral para verificar a presenca
da veia porta ao nivel ou acima do diafragma é uma ferramenta interessante para realizar
o diagnéstico desse tipo de hérnia. Além disso, a visualizagdo da veia porta ao nivel ou
acima do diafragma e a presenca de estdmago intratoracico em posi¢do posterior séo
considerados, por alguns autores, os melhores fatores preditivos para a presencga de figado
intratoracico. A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) para confirmar a presenca de
figado intra-toracico pode ser utilizada apés a utilizagédo das técnicas de Doppler referidas;
e a visualizagédo por fluxometria Doppler dos vasos mesentéricos estendendo-se para a
cavidade toracica também confirma o diagnostico de HDC.

As hérnias de hiato sdo raras na crianca. Os sintomas sé@o semelhantes aos dos
adultos com dor retroesternal e vomitos. Na hérnia paraesofagica, quando ha uma grande
porcéo do estdbmago intratoracica, poderé ocorrer um volvo géstrico e suas consequéncias.
Nem sempre ocorre refluxo gastroesofagico quando existe hérnia de hiato. O diagnostico

¢é feito pela radiografia contrastada do eséfago e estémago que evidenciaréa a herniacéo
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gastrica.
lil. Oclusao Traqueal Endoluminal (FETO)

FETO (Fetoscopic endoluminal tracheal occlusion) ou Oclusdo Traqueal Fetal € uma
cirurgia que deve ser indicada para apenas alguns casos de HDC. Primeiramente, devem
ser analisadas as chances do bebé sobreviver sem a intervengéo intra-uterina, ou seja,
quando os marcadores de gravidade estdo presentes. Sdo eles: quando parte do figado
também sobe para o térax e/ou a relagcdo da area do pulmao pelo perimetro da cabeca é
desfavoravel. Estes marcadores séo os achados ecograficos identificados nas hérnias em
que uma grande quantidade de visceras abdominais subiu para o térax, causando intensa
obstrucéo ao adequado desenvolvimento pulmonar, tornando o caso potencialmente fatal
apods o nascimento. Nestas situagcbes, onde o bebé nao tera praticamente nenhuma chance
de sobreviver, tenta-se a Oclusédo Traqueal Fetal para expandir o pulmao

Para realizar o procedimento FETO, a gestante é submetida a anestesia peridural
e sedagdo, enquanto o feto & submetido a anestesia geral. Através da puncéo da pele do
abdome materno, é introduzido o fetoscopio e um micro cateter introdutor acoplado ao
baldo vazio. Por visualizagdo direta, navega-se na bolsa amniética e, através da boca do
feto, chega-se a laringe e introduz-se o conjunto fetoscopio-microcateter-baldo na arvore
traqueobrénquica. Progride-se até a bifurcagdo dos brénquios, confirmando-se a posicdo
traqueal. Em seguida, recua-se o conjunto até uma posicdo imediatamente inferior a
laringe, onde o balédo ¢ inflado e destacado do microcateter, que permanece neste nivel
e oclui a traqueia. O liquido, entao retido nos pulmdes, induz o aumento pulmonar. Essa
cirurgia dispensa incisoes e é classificada como minimamente invasiva.

A Oclusao Traqueal Fetal s6 foi realizada em humanos apés uma série de testes com
conclusdes positivas em animais. Nesses testes, foi comprovado que a cirurgia garantiu
o desenvolvimento e a recuperagdo dos pneumocitos tipo Il e producdo do surfactante
pulmonar ainda durante o periodo intrauterino.

O tempo de gestagdo também impacta na decisdo pela realizagdo da cirurgia,
normalmente feita entre a 26* e a 29 semana. A retirada do Baldo Endotraqueal ocorre
entre a 32% a 34® semana de gestagdo, porque o tratamento prolongado pode levar a
diminuic@o de pneumocitos tipo Il e da produgéo do surfactante pulmonar. Sabe-se, ainda,
que o baldo causa leves alteragbes na traqueia, com mudangas inflamatérias locais, e
defeitos epiteliais limitados, como diminui¢éo da superficie de contato com o ar.

Iv. Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO)

AHDC consiste em uma das indicagbes mais comuns para iniciar ECMO (Oxigenacgéo
por Membrana Extracorp6rea), dado que essa modalidade terapéutica extracorp6rea
possibilita a estabilizagdo temporéria do paciente em faléncia pulmonar e/ou cardiaca.

Fatores pos-natais associados a hipertensdo pulmonar grave (baixo PaO2), a
hipoplasia pulmonar (alto PaC0O2), ao defeito grande requerendo reparo com patch, a
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disfungéo ventricular e a necessidade de agentes vasoativos e/ou ECMO estdo associados
a uma maior mortalidade. A mortalidade geral, no entanto, é significativamente maior
em comparacdo com a relatada em grandes centros onde a oxigenacdo por membrana
extracorpérea esté disponivel.

As indicacbes comuns para ECMO em bebés com HDC incluem hipotensado
refrataria secundaria a disfuncédo sistélica do ventriculo esquerdo, saturagdo pré-ductal
<80% refrataria a manipulagdo do ventilador e a terapia médica, indice de oxigenacao >
40, pico de presséo inspiratorio > 25cm, resisténcia aos hipotensores pressoéricos, escape
de ar grave e acidose mista (pH < 7,2). O uso de ECMO geralmente € restrito a bebés com
peso maior que 2 quilos e idade gestacional > 34 semanas, na auséncia de hemorragia
intracraniana significativa, de anomalias cromossOmicas ou de outras anomalias congénitas.

O diagnéstico pré-natal de HDC, as melhores modalidades de testes de imagem e o
uso de ecocardiografia fetal podem fornecer informagdes que ajudam a determinar o sucesso
da sobrevida e a necessidade de ECMO. A ressonancia magnética tem demonstrado valor
preditivo superior ao ultrassom na avaliag@o do volume pulmonar, sendo que percentual do
volume pulmonar previsto (PPLV) < 15% e volume pulmonar total (TLV) < 20 mL parecem
ser fortes preditores de desfecho ruim e de maior uso da ECMO. Além disso, a avaliagdo
precoce da fungéo cardiaca por ecocardiografia em recém-nascidos com HDC mostra que
a diminuicdo da funcdo cardiaca € um preditor melhor para a necessidade de ECMO do
que a gravidade da hipertensdo pulmonar. Ainda, a idade gestacional no parto pode ser
inversamente correlacionada com a necessidade de ECMO e herniagdo hepatica indica
possivel maior defeito no diafragma, com maior impacto no desenvolvimento pulmonar e
com maior probabilidade de necessidade de uso do suporte de vida extracorporeo.

Em contrapartida, pacientes com uma PCO2 < 70 mmHg pré-ECMO n&o possuem
uma boa taxa de sobrevida, mesmo com uso do suporte de vida extracorpéreo. Portanto,
a decisao de oferecer ECMO para um paciente com faléncia pulmonar é desafiadora, pois
ainda nao apresenta resultados positivos em muitos casos e acrescenta muitos custos ao
tratamento.

A respeito de possiveis complicagdes, estudos identificam como grupo de maior
risco para desenvolvimento de refluxo gastroesofagico os sobreviventes de HDC que
passaram por ECMO, além de que o tempo de ventilagéo e o uso de ECMO s&o preditores
significativos de futuras deficiéncias neurolégicas. Mesmo assim, a melhoria na sobrevida
desses pacientes mostra uma tendéncia promissora. Estudos mostram que o uso da ECMO
permitiu a reversao da hipoxia, da hipercapnia e da acidose, podendo o pulmao permanecer
em repouso por varios dias, o que pode diminuir a hipertensdo local e a restauracdo da
capacidade de trocas gasosas. O colapso cardiopulmonar que acompanha insuficiéncia
ventricular esquerda grave na HDC tem sido, entdo, melhor tratado com ECMO.

Por fim, é recomendada a transferéncia materna para um centro com capacidade
de uso de ECMO antes do parto, visto que pode melhorar a sobrevida dos recém-nascidos
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mais gravemente afetados.
V. Manejo da Oxigenacéao

Devido a hipoplasia e hipertensao pulmonares, os portadores de HDC sao de dificil
manuseio ventilatério, além de apresentarem shunt direita-esquerda, hipoxia, hipercapnia
e acidose mista como consequéncia da hipertensao pulmonar. O manejo pés-natal evoluiu
nos ultimos anos e hoje inclui ventilagdo com parametros baixos, hipercapnia permissiva,
reparo cirurgico postergado para ap0s estabilizagéo clinica, e uso de 6xido nitrico inalatorio
(iNO), ventilagao oscilatéria de alta frequéncia (HFOV) e ECMO como terapias de resgate.

E recomendado que o parto ocorra em um centro totalmente equipado, capaz de
realizar a ressuscitagdo do recém-nascido. Ainda na sala de parto, lactentes com HDC
grave devem ser intubados. A mascara ventilatéria deve ser evitada por levar a distenséo
gastrica das visceras intra-toracicas. Também a fim de evitar complicagbes causadas por
distenséo gastrica, pode se realizar a descompresséo gastrica via tubo de succ¢éao ou por
insercao de sonda orogastrica.

A hipertensdo pulmonar é reconhecida como a maior causa de morbi-mortalidade
em recém-nascidos com HDC, e hoje se entende que a HDC é uma emergéncia fisiologica,
e néo cirlrgica, de modo que 0 manejo adequado inicial da HDC é primariamente voltado
para o controle da hipertensdo pulmonar. A meta abrangente do cuidado inicial é prover
oxigenacdo e ventilagdo sem causar mais dano aos pulmdes mal-desenvolvidos ou
desencadear vasoespasmos. Isso significa que se aceita taxas de saturacao de oxigenacéo
menores e hipercapnia enquanto tenta se manter o pH acima de 7,2. Também inclui controle
meticuloso da ventilagdo mecanica.

A ventilagdo mecéanica na HDC segue o principio da ventilagdo com parametros
baixos, que incorpora o controle do pico da presséo de insuflagédo, limitando a presséo
da ventilagcdo enquanto tolerando uma saturagédo de oxigénio de 85% e uma elevagéao da
pCO2 no sangue (hipercapnia permissiva). Essa estratégia promove adequada oxigenagéo
enquanto evita injuria aos pulmdes pela pressao positiva. Em criangas com hipertenséao
pulmonar resistente, permitir uma PCO2 de 40-60 mmHg (hipercapnia permissiva) melhorou
ataxa de sobrevida, possibilitando um manejo com volume e pressdo menores na ventilagdo
mecanica. Varios estudos mostraram melhores resultados com essas estratégias, apesar
de usar diferentes modos de ventilagdo.

Ventilacao de alta frequéncia (HFOV) também tem sido muito utilizada, pois permite
adequada oxigenacéo e eliminacdo de CO2 com baixas pressées, reduzindo o risco de
barotrauma iatrogénico, tendo apresentado resultados favoraveis em lactentes com HDC,
além de representar um padrdo mais proximo da respiracdo fisiologica do lactente. A
(HFOV) tem sido utilizada no manejo perinatal como “terapia de resgate” antes do uso de
ECMO e como estratégia ventilatoria primaria para melhorar a sobrevivéncia de pacientes
com HDC.
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Pressdo sanguinea adequada é importante para uma perfusdo adequada do
parénquima pulmonar e do restante do corpo. Hipertensdo pulmonar severa pode levar a
faléncia do lado direito do coragédo em criancas pequenas, o que resulta em um ciclo vicioso
em que ha aumento da resisténcia vascular pulmonar, redugéo da perfusdo pulmonar e
piora da acidose e da oxigenacdao. O manejo da faléncia do coragéo direito consiste no
uso de inotrépicos (sendo dopamina o agente mais comum) e redugdo da carga pos-
ventricular por meio de vasodilatadores, sendo os principais o 6xido nitrico inalatério (iNO)
e sildenafil. A terapia com iNO n&o mostrou redug¢édo na necessidade de ECMO nem na
mortalidade em HDC em estudos publicados, enquanto o sildenafil mostrou-se promissor
como vasodilatador pulmonar, com resultados positivos em pequenos numeros de séries
de casos de HDC; no entanto, a disponibilidade do medicamento e sua eficacia terapéutica
podem ser afetadas pela absorcéo irregular pelo trato gastrointestinal. Nenhum estudo
randomizado prospectivo mostrou melhora em pacientes com HDC grave com 0 uso
dessas medidas.

Atualmente, prioriza-se a estabilizacao pré-operatéria, optando pela realizagdo da
cirurgia somente ap0s otimizagéo do estado respiratério e cardiaco.

VL Manejo cirargico

O planejamento do reparo cirurgico na HDC depende da estabilidade clinica do
lactente, em especial da estabilidade respiratéria e cardiaca, no que se refere saturacao
pré-ductal adequada, normotenséo, estabilidade do pH sanguineo e pressdo da artéria
pulmonar inferior a presséo sistémica.

O objetivo do procedimento é o reparo da falha diafragmatica, sendo que a
técnica utilizada depende da extenséo da falha e da quantidade de contetdo herniado. O
fechamento primario do diafragma € viavel em 60 a 70% dos casos, onde realiza-se uma
incisdo subcostal para que se realize o correto reposicionamento das visceras herniadas e
fechamento da falha livre de tens&o. Em casos onde o defeito € mais extenso, € necessario
o uso de um material de sintese, como telas de politetrafluoretileno. Outros tipos de material
tém sido estudados para corrigir o defeito, mas ainda néo existem estudos que demonstrem
a superioridade de um tipo especifico.

O pés-operatério da corregao da HDC necessita de cautela, dado o risco de insucesso
da cirurgia e recidiva da hérnia. Fatores de risco importantes incluem defeitos de grande
extensdo, uso de técnica minimamente invasiva e a necessidade de remendo protéico,
sendo que em 50% dos casos pode haver ruptura precoce do remendo. Complicagbes pos-
operatérias relacionadas ao procedimento, como o quilotérax, pneumotérax e a sindrome
do compartimento abdominal, também demandam um diagnéstico cuidadoso, podendo ser
potencialmente fatais a depender da gravidade do caso.
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41 CONCLUSAO

A Hérnia diafragmatica congénita (HDC) é uma condi¢éo desafiadora que afeta o
desenvolvimento pulmonar adequado e pode ter consequéncias graves para 0os recém-
nascidos afetados. Apesar dos recentes avancos no tratamento e da aparente melhoria
na sobrevida desses pacientes nas Ultimas décadas, as taxas de mortalidade e morbidade
continuam altas, evidenciando a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
abordagem ideal para as criangas afetadas.

A suspeita clinica precoce e o conhecimento da patologia sdo fundamentais para um
diagnostico preciso e oportuno, tanto no periodo pré-natal quanto no pés-natal. Atualmente,
exames como a ecografiamorfologica e a ultrassonografia permitem o diagnostico intrauterino
rapido e preciso, ampliando as possibilidades de intervengéo. A técnica FETO tem sido
utilizada em casos selecionados para expandir os pulmdes do feto antes do nascimento. No
periodo pés-natal, 0 manejo avangado visa controlar a hipertensao pulmonar e otimizar a
oxigenacao, recorrendo a estratégias como ventilagao com paradmetros baixos, hipercapnia
permissiva e ventilagdo oscilatoria de alta frequéncia (HFOV).

Além disso, o melhor entendimento da hipoplasia do ventriculo esquerdo e da
disfungdo miocardica associadas a HDC permitiram melhorias no manejo hemodinamico
e do pH. As técnicas cirargicas minimamente invasivas e o suporte de vida extracorporeo
(ECMOQO) também tém sido explorados para reduzir a morbidade em recém-nascidos
frageis. E essencial que esses procedimentos sejam realizados em centros altamente
especializados, com equipe médica experiente e infraestrutura adequada.

O continuo trabalho conjunto entre profissionais de diferentes especialidades
e a pesquisa cientifica sdo cruciais para avancar no entendimento e tratamento dessa
complexa condicdo, proporcionando melhor cuidado e prognéstico para as criangas com
HDC. A realizagdo desta revisdo sistematica permitiu sintetizar e analisar criticamente
evidéncias cientificas disponiveis sobre a HDC. Essa abordagem rigorosa e imparcial
oferece uma visdo abrangente do estado atual do conhecimento, servindo como base para
orientar tomadas de decis6es informadas por profissionais da satde, educadores e outros,
contribuindo para fortalecer o conhecimento e melhorar a abordagem terapéutica da HDC.
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RESUMO: Algumas alteragbes bucais
podem apresentar caracteristicas clinicas
muito semelhantes, entretanto se tratam de
diferentes patologias, consequentemente
suas etiologias também se diferem. O liquen
plano e as lesdes liquendides, que afetam
a mucosa bucal, compartilham aspectos
clinicos muitosimilares, até mesmoidénticos.
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Microscopicamente, ambas as doencas
sao muito semelhantes, portanto, a historia
clinica deve ser muito bem investigada no
processo de diagnéstico. Considerando
que essas lesdes ndo sao incomuns na
rotina do cirurgido-dentista, o objetivo deste
trabalho foi discutir um caso clinico dentro
deste contexto, afim de contribuir ao clinico
no processo de diagnéstico diferencial e
conduta. O caso clinico é de uma paciente
do género feminino, 69 anos de idade,
que apresentou lesbes de placa branca
e erosivas sintomaticas nas mucosas
laterais da lingua e jugais principalmente.
A paciente associava o inicio das lesdes
ap6s o uso de nova protese removivel
metélica. O diagnostico presuntivo foi de
lesdo liquendide. Apds o uso de corticoide
topico e orientacdo de suspensao
temporaria da protese, relatou melhora do
quadro, porem as lesGes permaneceram.
A mesma, foi submetida a biépsia de lesao
na regido lateral da lingua e o diagnostico
foi compativel com liquen plano. Além do
laudo da bidpsia de boca, o patologista
ressaltou exame prévio em pele realizado
ha trés anos atras com o diagnoéstico de
liquen plano. A paciente foi orientada sobre
a doenca e encaminhada para avaliacdo
médica. Como concluséo, este estudo de
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caso ressalta a importancia de investigar a histéria médica detalhada dos pacientes, bem
como a importancia do exame anatomopatologico de alteragdes em pele e mucosa bucal no
processo de diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Liquen plano. Les&o liquendide. Diagnostico diferencial. Mucosa bucal

ORAL LICHEN PLANUS: CHALLENGES IN THE DIAGNOSTIC PROCESS

ABSTRACT: Some oral alterations may present very similar clinical characteristics, however
they are different pathologies, consequently their causes or etiologies also differ. Lichen
planus and flattened lesions, which affect the buccal mucosa, share very similar clinical
features, even. Identical. Microscopically, both diseases are very similar, so the clinical history
must be very well investigated in the diagnostic process. Considering that these injuries
are not uncommon in the dental surgeon’s routine, the objective of this work was to discuss
a clinical case within this context, in order to contribute to the clinician in the process of
differential diagnosis and conduct. The clinical case is of a female patient, 69 years old, who
presented symptomatic white plaque and erosive lesions on the lateral mucous membranes
of the tongue and cheeks, mainly. The patient associated the onset of lesions after the use of
a new metallic removable prosthesis. The presumptive diagnosis was a lichenoid lesion. After
the use of topical corticosteroids and instructions for temporary suspension of the prosthesis,
he reported an improvement in the condition, but the lesions remained. She underwent a
biopsy of a typical lesion on the lateral region of the tongue and the diagnosis was consistent
with lichen planus. In addition to the oral biopsy report, the pathologist highlighted a previous
skin exam performed here years ago with the diagnosis of lichen planus. The patient was
advised about the disease and referred for medical evaluation. In conclusion, this case study
emphasizes the importance of investigating the detailed medical history of patients, as well as
the importance of anatomopathological examination of changes in the skin and oral mucosa.
KEYWORDS: Lichen planus. Lichenoid lesion. Differential diagnosis. Oral Mucosa

11 INTRODUGAO

Algumas alteragbes bucais podem apresentar caracteristicas clinicas muito
semelhantes, entretanto se tratam de diferentes patologias, consequentemente suas
causas ou etiologias também se diferem. O liquen plano e as lesdes liquendides que afetam
a mucosa bucal compartilham aspectos clinicos muito similares, até mesmo idénticos.

O liquen plano (LP) é uma doenca sistémica mucocutanea autoimune crbnica
caracterizada pela presencga de placas brancas estriadas na mucosa bucal, areas erosivas
ou a associacao das mesmas. (WARNAKULASURIYA, JOHNSON, & WAAL, 2007). Dados
epidemiologicos revelam acometer de 1 a 2% a populagéo. (SCULLY C & CARROZZO
2008). As mulheres na faixa etaria ap6s 40 anos sao mais acometidas, sem predilecéo por
raca. (CARROZZO et al., 2019).

As lesbes brancas do LP geralmente sao assintomaticas, entretanto quando existe
o componente atréfico ou erosivo, o paciente pode relatar ardéncia, dor ou desconforto,
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principalmente ao comer e durante a higienizacdo. (GONZALEZ RUIZ, et al., 2021). Além
das mucosas, o LP pode afetar a pele revelando lesdes maculopapulares nas extremidades
mais comumente. (NEVILLE et al., 2009; REGEZ| & JORDAN 2008).

Lesdo ou reacdo liquendide é uma condicdo patolégica relativamente comum
que afeta a mucosa bucal. Seu mecanismo etioldégico é caracterizado por uma reacéao
imunolégica desencadeada mais comumente por um material restaurador metalico, como
o0 amalgama, por exemplo, em decorréncia do contato com a mucosa que se encontra
alterada. (BACCAGLINI et al., 2013; MCPARLAND H, WARNAKULASURIYA 2012).

Clinicamente, as lesdes liquendides também assumem aspectos predominantemente
de placa branca reticular ou estriada, com limites erosivos ou eritematosos lembrando
muito o LP. (CARROZZO et al., 2019).

Além do contato com metais, outros produtos tem sido relatados desencadeantes
desta afeccdo, como medicagdes, alimentos e outros materiais restauradores, incluindo
resinas compostas e ceramicas. (CARROZZO et al., 2019; AL-HASHIMI et al., 2007).

Microscopicamente, ambas as doencas também sdo muito semelhantes, sendo
assim, a historia clinica deve ser muito bem investigada no processo de diagndstico.
(CARROZZO et al., 2019).

Considerando a sintomatologia, as lesdes liquendides, como o LP, geralmente sdo
indolores. Entretanto, sintomas de ardéncia, desconforto e prurido tem sido observado,
principalmente nas formas com o componente erosivo. (GONZALEZ RUIZ, et al., 2021).

O diagnéstico diferencial € bastante desafiador entre as patologias citadas (NICO et
al., 2011) Sendo assim, outras informagdes incluindo as sistémicas sdo fundamentais no
processo de diagnostico. (NEVILLE et al., 2009; REGEZI & JORDAN 2008).

O tratamento dessas lesGes geralmente é baseado em corticoterapia topica e
sistémica, dependendo da severidade das lesdes e sintomatologia. Outras terapias tem
sido descritas como o uso de imunossupressores, retindides, homeopatias e outros.
(CARROZZO et al., 2019).

O potencial de malignizacdo dessas lesdes supracitadas tem sido descrito
(GONZALEZ-MOLES et al., 2019), porém ainda controverso na literatura. Entretanto,
recentemente, a organizacdo mundial da saude (OMS) incluiu as lesdes liquendides
na classificacdo de desordens com potencial de malignizacdo, diante da semelhanga
com o LP e a existéncia de uma taxa de transformagédo maligna para essas alteragdes.
(WARNAKULASURIYA et al., 2021).

Considerando que essas lesdes ndo sdo incomuns na rotina do cirurgido-dentista, o
objetivo deste trabalho foi discutir um caso clinico dentro deste contexto, afim de contribuir
ao clinico no processo de diagnostico diferencial e conduta.
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21 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 69 anos de idade, procurou o servico de odontologia
da Faculdade de Odontologia, na Unisagrado, para tratamento de restauragdes e prétese.
ApOs cinco anos, retornou para fazer nova prétese removivel e ap6s alguns meses
compareceu a urgéncia da clinica Integrada se queixando de dor em varias regides da
boca. Ao exame fisico intrabucal apresentava lesbes ora de placa branca, ora erosiva,

sintomaticas nas mucosas laterais da lingua e jugais, principalmente. (Figura 1).

Figura 1. Imagem ilustrativa das alteragbes bucais principalmente na lingua bilateralmente e mucosa
jugal.

Fonte: Préprio autor.

A paciente associava o inicio das lesbes ap6s o uso de nova prétese removivel
metélica. Foi investigada a presenca de alteracbes sistémicas que pudessem estar
associadas, porém ndo havia nada digno de nota. O diagnéstico presuntivo foi de leséo
liquendide.

Considerando que as lesdes eram sintomaticas, foi prescrito o proprionato de
clobetasol 0,05% em solu¢ao aquosa, 3 vezes ao dia, por 5 dias e orientagdo de suspensao
temporaria da prétese, no intuito de confirmar se a causa era a proétese.

Ap6s algumas semanas, a paciente relatou melhora do quadro, porém as lesdes
permaneceram de forma mais leve. Foi orientada a consultar um dermatololgista, afim de
realizar testes alérgicos ao metal, entretanto o colega afirmou néo ter nenhuma alteracao
na mucosa.

Diante de poucas evidéncias sobre a causa da lesdo, a equipe decidiu realizar
biopsia de uma les&o tipica na regiao lateral da lingua. (Figura 2).
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Figura 2. Procedimento de biopsia e a pega estirada em cartolina para exame anatomopatologico.

Fonte: Proprio autor.

A peca foi encaminhada para andlise histopatolégica e o diagnéstico foi compativel
com liquen plano. Além do laudo da biépsia de boca, o patologista ressaltou no mesmo
laudo, que a paciente havia feito exame prévio em pele ha trés anos atras com o diagnéstico
de liquen plano (Figura 3 e 4). A paciente mostrou imagens das alteraces de pele quando
foi submetida a biépsia (Figura 5).

DIAGNOSTICO:

Bidpsia de lesao de ventre da lingua:
Lesao liquenoide oral com alteracoes histolégicas compativeis com Liquen plano oral.

Figura 3. Imagem do laudo da bi6psia da boca.

Fonte: Préprio autor.

CORRELACAO DE LAUDOS:

Paciente possul exame com data de entrada em 04/04/2019, identificado como B-19-06247, com o seguinte diagndstico:

Lesdo de pele de borda cubital dorsal de mao esquerda:

Dermatite superficial de interface com hiperplasia irreqular, hiperqueratose, degeneracao vacuolar da camada basal e
queratinécitos necroticos com Infiltrado Inflamatorio linfo-histiocitario superficial em faixa e dreas de derrame pigmentar em derma
superficial. Quadro histolégico compativel com hipétese de Liquen plano.

Figura 4. Detalhe da observacgéao feita pelo patologista de bidpsia prévia de pele com diagnostico de
liquen plano.

Fonte: Préprio autor.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 18

194



Figura 5. Imagem das lesdes de pele do braco e méos, cedidas pela paciente quando foi submetida a
bidpsia com diagnéstico de liquen plano.

Fonte: Préprio autor.

Diante dos achados sistémicos e laudos de lesGes de pele e boca, o diagnostico
final foi de liquen plano. A paciente foi orientada sobre a doenca e encaminhada para
avaliagdo médica munida dos laudos histopatologicos.

31 DISCUSSAO

A lesao liquendide (LL) e o liquen plano (LP) sdo lesdes praticamente iguais
clinicamente, sendo necessaria a investigacao de achados sistémicos e locais para se
concluir a respeito do diagnéstico. O presente estudo de caso ilustra como pode ser dificil o
processo de diagnostico diferencial entre essas doencas, razao que se justificou apresenta-
lo.

A paciente do estudo de caso usava protese com metal ha alguns anos e talvez
ja apresentasse as lesdes sutiimente e de forma assintomatica quando a fez. Quando
procurou a urgéncia com ardéncia generalizada na mucosa, estava num periodo de
exacerbagdo da doenga, que é bem tipico do LP. (GARCIA-POLA et al., 2017). A equipe
que a avaliou primeiramente sugeriu se tratar de uma leséo liquenodide (LL), ja que a
paciente descrevia o inicio da dor apés a instalacdo da nova PPR com bastante estrutura
metalica. Ao exame clinico geral, ela ndo apresentava lesdes em pele e nem informou que
ja havia apresentado e até mesmo realizado biépsia da pele. Este fato dificultou bastante
0 processo de diagnéstico.

O uso de corticoide tépico como no presente estudo, é bastante utilizado e tem o
objetivo que reduzir a sintomatologia. A paciente relatou melhora no quadro de desconforto,
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entretanto as alteracgdes fisicas na mucosa ndo regrediram e sim se mantiveram de forma
mais branda. Esse tipo de terapéutica néao diferencia as doeng¢as comparadas (LP e LL),
pois ambas respondem bem a corticoterapia, ja que se tratam de reagdes imunomediadas.
(ROTARU et al., 2020).

O liquen plano é uma doenga mucocuténea inflamatéria crénica, autoimune, mediado
por células T, que pode apresentar periodos de remissdo e exacerbacao, porém a sua
causa ainda é desconhecida. (KURAGO 2016). Geralmente o paciente apresenta varios
sitios anatdmicos na cavidade bucal afetados pela doenga, e néo focos solitarios como na
LL. A forma clinica classica é o LP reticular ou em forma de estrias brancas entrelacadas
(estrias de Wickham). Este padréao clinico de LP é bilateral e simétrico. Acomete mais as
regides de mucosa jugal, gengiva, dorso da lingua, mucosa labial e vermelhdo do labio.
(GONZALEZ-MOLES et al., 2020).

Entretanto, a lesdo liquendide geralmente € Unica e proxima a restauragéo, resultado
do contato entre as mesmas, principalmente as que contém amalgama na composi¢ao.
Além disso, quando ocorre a substituicdo do material restaurador ou remogao do metal da
cavidade bucal, a lesdo regride ou diminui de intensidade. (AL-HASHIMI et al., 2007).

No presente estudo, a paciente apresentava varias regides com padrdes reticulares
e erosivos, sendo estes causadores da sintomatologia. Entretanto, como ela relatava
melhora ao suspender a protese removivel e ndo tinha nenhum histoérico prévio nem mesmo
lesbes em pele, o diagnostico presuntivo de LL era mais provavel.

Seguindo neste caminho, encaminhamos para um dermatologista no intuito da
paciente realizar um teste de hipersensibilidade (alergia) ao metal, ja que ndo conseguiamos
solicitar pelo convénio da paciente. O médico que a avaliou afirmou que a mucosa estava
normal, mesmo frente ao aspecto ilustrado na Figura 1, e ndo encontrou necessidade
de solicitar o teste de hipersensibilidade. Este fato revela o quanto a odontologia & mais
preparada no diagnéstico de alteragdes da cavidade bucal.

A conduta de realizar uma biopsia de lesdo bucal foi tomada para que se pudesse
ter mais parametros para fechar o diagnéstico e também conseguir oferecer a melhor forma
de tratamento.

Os aspectos microscopicos entre LL e LP sdo muitos semelhantes e se caracterizam
pela presenca de um infiltrado inflamatério mononuclear em banda proximo a camada
basal. (AL-HASHIMI et al., 2007). A maioria dos patologistas descrevem as alteracoes
encontradas e sugerem avaliar clinicamente a alterag@o, tamanha é a semelhanca entre
as lesoes.

Neste estudo de caso, a peca foi examinada no mesmo laboratério que a paciente ja
havia sido submetida a biépsia de pele havia alguns anos, portanto observacgdes prestadas
no novo laudo foram cruciais para a determinagé@o do diagnéstico de LP. Ainda, a Figura 5
revela lesbes de pele bastante caracteristicas de LP, as quais néo existiam mais.

De acordo com Zoya B. Kurago, os desencadeantes do LP sdo indutores locais
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e sistémicos de hipersensibilidade mediada por células, o estresse, resposta autoimune
a antigenos epiteliais contra a resposta desregulada de antigenos externos e infeccdes
virais. (KURAGO 2016).

No presente caso, pode ser observado que houve falha da histéria do cirurgido
dentista com o médico e a paciente, visto que ela ja havia sido diagnosticada ha 3 anos
com liquen plano e a mesma néo soube relatar. E importante dar énfase ao processo de
anamnese, pois o diagnoéstico de pele tivesse sido conhecido, ndo haveria a necessidade
de fazer a bidpsia.

A conduta a ser feita ao paciente € orientar sobre sua condicao. O LP € uma doenca
cronica com periodos de remiss@o e exacerbacdo. Fatores como tabagismo, etilismo e
o estresse podem contribuir para o aparecimento das crises. O objetivo da terapéutica &
sintomatico, pois nao ha cura. (ROTARU et al., 2020).

Ja a conduta nas lesfes liquenodides seriam a remocgéao da protese/ restauragédo de
metal no intuito da leséo regredir. (ROTARU et al., 2020).

Embora esse estudo de caso se discuta o diagnostico diferencial entre LP e LL,
a conduta de acompanhamento deve ser mantida para ambas, pois sdo desordens
com potencial de malignizacdo. A LL recentemente entrou para a classificacéo.
(WARNAKULASURIYA et al., 2021).

Sabemos hoje sobre a importancia do diagnostico precoce de alteragbes malignas
e das condicdes pré-malignas, portanto é fundamental manter um acompanhamento

semestral de todos esses perfis de pacientes discutidos.

41 CONCLUSAO

Como concluséo, este estudo de caso ressalta a importancia de investigar a histéria
médica detalhada dos pacientes, bem como a importancia do exame anatomopatolégico de
alteracbes em pele e mucosa bucal no processo de diagnéstico.
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RESUMO: O céancer gastrico € um dos
mais prevalentes na populacdo brasileira,
sendo um dos mais agressivos, 0 quinto
em incidéncia e o terceiro em mortalidade
do mundo. Desse modo, o objetivo
deste trabalho & descrever a assisténcia
nutricional prestada a um paciente
submetido a gastrectomia total devido
a um cancer gastrico. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 45 anos,
diagnoéstico de adenocarcinoma gastrico
em fundo e corpo distal com programacao
cirargica de gastrectomia total. Foi realizada
antropometria com peso de 74,6 kg e IMC de
28,7kg/m2. Negou perda de peso pregressa.
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No exame fisico néo apresentava deplecdo muscular e adiposa, auséncia de edema e ascite.
Foi submetido a gastrectomia total com passagem de sonda nasoentérica pos anastomose. A
terapia nutricional foi iniciada com férmula imunomoduladora no segundo dia pos-operatorio
(DPO), com inicio de dieta via oral no 3° DPO e progressdo para consisténcia pastosa
com retirada de sonda nasoentérica e suporte nutricional por via oral no 5° DPO. Recebeu
alta neste dia ap6s reavaliacao nutricional que indicou perda de peso de 4,1% durante o
internamento. Apesar de pacientes com esse tipo de cancer cursarem com estado nutricional
deficiente, esse caso mostrou que a preservacao de massa muscular foi fundamental para
seu prognéstico clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer gastrico. Terapia nutricional. Gastrectomia. Avaliagdo
nutricional.

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF A PATIENT WITH GASTRIC CANCER
SUBMITTED TO TOTAL GASTRECTOMY: A CASE REPORT
ABSTRACT: Gastric cancer is one of the most common cancers in brazilian population, being
one of the most agressive, the fifth in incidence and the third in mortality across the world.
This study aimed to describe the nutritional assistance provide to a patient submitted to a
total gastrectomy due to gastric cancer. Case report: A 45-years-old, male, with a diagnosis
of gastric adenocarcinoma of fundic and distal type, with surgical programming of total
gastrectomy. Anthropometry was performed with a weight of 74.6 kg and a BMI of 28.7 kg/m>.
Was denied previous weight loss. On physical exam, he did not show muscle and fat depletion,
edema and ascites. He was submitted to a total gastrectomy with insertion of a nasoenteric
tube after anastomosis. Nutritional therapy was iniciated with an immunomodulatory formula
on the second postoperative day (POD), starting an oral diet on the 3rd POD and progressing
to a pasty consistency with removal of the nasoenteric tube and oral nutritional support on
the 5th POD. He was discharged from the hospital that day after a nutritional reassessment
that indicated a 4.1% weight loss during hospitalization. Although patients with this type of
cancer have a poor nutritional status, this case showed that preservation of muscle mass was

essential for their clinical prognosis.
KEYWORDS: Gastric cancer. Nutritional therapy. Gastrectomy. Nutrition Assessment.

11 INTRODUGAO

O céancer € uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT), multifatorial e ocorre
pela rapida e descontrolada diviséo celular devido a alteragées no seu DNA. As células
cancerigenas sao agressivas, invadem tecidos e 6rgdos e formam uma massa celular
chamada de tumor, que pode, conforme cada caso, espalhar-se por diversas partes do
corpo através das metastases (INCA, 2022). Sendo um dos mais agressivos, o cancer
gastrico pertence a quinta posicdo em incidéncia e o terceiro em mortalidade entre os
tipos de canceres no mundo (JOHNSTON; BECKMAN, 2019), assim como um dos mais
prevalentes na populacao brasileira (INCA, 2019).

Os principais fatores associados a carcinogénese gastrica ndo modificaveis sao
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idade avancada, sexo masculino, histérico familiar e radiacao, ja entres os modificaveis,
estdo o tabagismo, infec¢é@o H. pylori e habitos alimentares ndo saudaveis com alta ingestao
de sédio e carnes processadas, no qual andam fortemente associados ao desenvolvimento
da neoplasia gastrica (KARIME et al., 2014; JOHNSTON; BECKMAN, 2019; SMYTH et al.,
2020).

Apesar de ser uma doenca muitas vezes silenciosa, algumas das manifestacoes
que estao associadas ao cancer gastrico sdo vagas e inespecificas e podem surgir na fase
mais avancada do carcinoma, sendo elas, perda de peso, nauseas, vomitos, anorexia,
dispepsia, saciedade precoce e dor epigastrica. O exame fisico tem se mostrado pouco
sugestivo, visto que apenas na fase tardia pode haver presenca de uma massa abdominal
ou nodulos caracteristicos. Dessa forma, o diagnostico precoce pode se tornar um desafio
para definicdo de manejo terapéutico mais adequado e menos agressivo (JOHNSTON;
BECKMAN, 2019).

As formas de tratamento vao de quimioterapia, radioterapia, até procedimento
cirirgico de um ou mais 6rgédos. Uma das propostas cirlrgicas é a gastrectomia total ou
parcial que consiste na ressecc¢ao do estdbmago associada a linfadenectomia (ressecc¢édo de
linfonodos) no qual séo as propostas terapéuticas mais utilizadas para o adenocarcinoma
gastrica, com alta chance de cura. E realizada uma esé6fago-jejuno anastomose com
preservacao do duodeno para manter as secrecoes hepaticas e pancreaticas (SMYTH et
al., 2020).

Assim como, a quimioterapia neoadjuvante e adjuvante, sdo recomendadas para
retardar ou reduzir a manifestagdo do tumor e indicada para o tratamento de possiveis
células cancerigenas residuais que se mantiveram em alguns tecidos, respectivamente
(JGCA, 2021). Entretanto, a terapia antineoplasica pode provocar alguns efeitos colaterais
no trato gastrointestinal (TGl) que contribuem para redugdo da ingestdo alimentar e
consequentemente levam ao comprometimento do estado nutricional.

Dessa forma, o manejo no controle desses sintomas sdo estratégias para evitar
a baixa aceitacdo, garantir o aporte de nutrientes, prevenir a desnutricdo e promover
qualidade de vida. Além disso, assegurar aporte calérico e protéico com a Terapia Nutricional
(TN) é a meta principal para melhora clinica em pacientes cirdrgicos oncoldgicos. A fim
de minimizar a perda de peso, garantir 0os nutrientes essenciais para melhor cicatrizacéo
e evitar inflamagéo poés cirlrgico € indicado a suplementacédo de férmula com nutrientes
imunomoduladores (6mega-3, arginina e nucleotideos) tanto no pré-operatério como no
pos-operatorio, e dieta respeitando a individualidade e tolerancia de cada paciente (SBNO,
2021).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever a assisténcia nutricional prestada
a um paciente submetido a gastrectomia total devido a um cancer gastrico em um Hospital
Universitario de Recife/PE.
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21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso descritivo, desenvolvido no setor de Oncologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC — UFPE) na cidade de
Recife/Pernambuco. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas sob numero de protocolo 98691118.2.0000.8807. Os dados deste trabalho
foram coletados por meio de revisédo de prontuario.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 45 anos, casado, supervisor de
recepcao, admitido no servico hospitalar em 04/08/22 com diagnostico de adenocarcinoma
gastrico em fundo e corpo distal com programacao cirdrgica de gastrectomia total. Nega
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e outras comorbidades.
Referiu que em dezembro de 2021 apresentou quadro importante de dor epigastrica, sendo
realizada endoscopia digestiva alta (EDA) com evidéncia de gastrite cronica ativa moderada,
associada ao H. pylori. Evoluiu nos meses seguintes com piora da sintomatologia. Realizou
nova EDA em margco de 2022 com coleta de biépsia que diagnosticou adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de padrdo tubular com area de padrédo difuso (células em
anel de sinete). Iniciou em 01/05/22 tratamento de quimioterapia neoadjuvante com 4
sessdes quinzenais. Na admissao foi realizada triagem nutricional por meio do instrumento
Nutritional Risk Screening (NRS—-KONDRUP et al, 2002) o paciente foi avaliado quanto ao
exame fisico e submetido a avaliagdo antropométrica que consistiu na afericdo de peso e
altura para célculo de indice de Massa Corpérea (IMC) e classificagdo segundo o proposto
pela OMS (1998) (Quadro 1).

IMC (kg/m?) Classificacao
<16,0 Magreza grau 3
16,0-19,9 Magreza grau 2
17,0-18,4 Magreza grau 1
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Pré-obeso
30,0-34,9 Obesidade grau 1
35,0-39,9 Obesidade grau 2
= Obesidade grau 3
OMS, 1998

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional segundo indice de Massa Corpérea (IMC)

Para calculo do percentual de perda de peso (%PP) foi considerada a razao:
((Peso usual - Peso atual na admisséo)/Peso usual) x 100 e sua classificagéo foi realizada
conforme os critérios de Blackburn & Bistrain (1977) (Quadro 2).
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Tempo Perda significativa de peso Perda grave de peso
1 semana 1-2% >2%

1 més 5% >5%
3 meses 7,5% >7,5%
6 meses 10% >10%

BLACKBURN, 1997

Quadro 2: Classificagdo de perda de peso

O acompanhamento com o paciente foi realizado semanalmente, onde foram
avaliados o historico nutricional e dietético, padrao evacuatério, ocorréncia de nauseas
e/ou vOmitos, presenca ou auséncia de edemal/ascite, capacidade de mastigacdo e
degluticé@o, apetite e ingestéo alimentar, além de toleréncia da dieta ofertada. Os pardmetros
bioquimicos também foram incluidos na avaliagdo nutricional.

Para determinar as necessidades nutricionais estimadas, foram utilizadas as
recomendagdes caléricas e proteicas para pacientes cirlrgicos preconizados pelo protocolo
multimodal ACERTO (2020): 25-30 kcal/kg/dia (até 40 kcal/kg em desnutridos) e 1,5-2,0g/
proteinas/kg/dia, sendo estimado em 2238 calorias ao dia (30 kcal/kg) e 112g de proteinas
(1,5 g/kg).

31 RESULTADOS

Emtriagem nutricional (NRS-2002), o paciente obteve escore 0, ndo sendo classificado
em risco nutricional. Em relagéo a avaliagé@o nutricional inicial, foi realizado antropometria
com peso de 74,6 kg, altura de 1,61m e IMC de 28,7kg/m?, com diagnéstico nutricional de
sobrepeso. No exame fisico ndo apresentava deplegdo muscular e adiposa, auséncia de
edema e ascite, normocorado, anictérico, acianético e hidratado. O acompanhamento e a
interpretacdo dos exames laboratoriais ocorreram durante todo o periodo de internamento,
como mostra o Quadro 3.

l:z:lal:‘;:’c‘; 04/08/22 06/08/22 07/08/22 08/08/22
Flemoglobinal 14,8/45,2 10,9/34,4 11,6/36,5 11,5/35,5
VCM/HCM 99/32,2 99/31,5 99/31,7 98/31,8
Leucocitos/Plaquetas | 9.170/210.000 | 11.290/176.000 | 8.200/148.000 | 6.650/202.000
Creatinina/Ureia 0,9/34 0,8/29 0,8/16 -/-
Proteina-C-Beativa / n - 23.3/- 20/4.0
Albumina
Sédio/Potéssio 187/4,2 139/- - 142/3,7
Fosforo/Magnésio -/- 3,6/1,6 -/- 2,121
Calcio Cloro -/102 7,6/- -/-
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TGO/TGP -/ 110/99 -/- 38/60

FA/GGT -/ -/- -/- 95/229

A interpretacao foi realizada através de padrdes estabelecidos pelo laboratério de analises clinicas do
Hospital das Clinicas da UFPE.

Quadro 3: Evolugao de exames laboratoriais

Foi submetido a gastrectomia total + linfadenectomia a D2 + esofagectomia distal
sem toracotomia + esofago-jejuno anastomose término-terminal em Y de Roux com entero-
entero anastomose + drenagem cavitaria com passagem de sonda nasoenteral (SNE) pos
anastomose em 05/08/22. O paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva
(UTI) para monitorizagdo apos o procedimento.

Na UTI, permaneceu estavel hemodinamicamente, sem necessidade de droga
vasoativa (DVA), eupneico, acianético, em respiracdo espontanea e sem queixas de
dor, febre e dispneia durante os 2 dias em que permaneceu na unidade. Permaneceu
em dieta zero no pbés-operatorio imediato. No primeiro dia pés-operatéorio (DPO) a equipe
médica solicitou apenas agua por SNE e o mesmo recebeu alta para a enfermaria. A
terapia nutricional foi iniciada por SNE no segundo DPO. Optou-se por utilizar férmula
imunomoduladora hipercalérica, hiperproteica e hiperlipidica contendo nucleotideos, acidos
graxos 6mega-3 e arginina, com 35% das necessidades nutricionais estimadas (NNE),
fracionada em 7 vezes ao dia (80 ml), sendo 30 ml/h, com administragdo por bomba de
infusdo continua (BIC), totalizando 840 calorias (11,2 kcal/kg) e 52,6 g/proteinas (0,7 g/kg).
No terceiro DPO, o paciente apresentou boa tolerancia de dieta, progredindo volume para
900 ml (50 ml/h), administrado de forma intermitente das 06h as 24h , atingindo 60% das
NNE, com o total de 1350 calorias (18 kcal/kg) e 84,6 g/proteinas (1,13 g/kg). Nesse mesmo
dia, foi iniciado dieta via oral liquida de prova. No dia seguinte, o paciente permaneceu sem
queixas, evoluindo dieta para 72% de suas necessidades nutricionais por SNE, sendo 1080
ml (60 ml/h) de forma intermitente das 06h as 24h atingindo 1620 calorias (21,7 kcal/kg) e
101,5 g/proteinas (1,36g/kg) em associacao com dieta liquida completa de caracteristica
hipoglicémica. No quinto DPO, e com boa adeséo a dieta liquida, houve progresséo para
consisténcia pastosa, dessa forma, foi indicada a retirada da SNE e iniciado suporte
nutricional oral de mesmas caracteristicas qualitativas trés vezes ao dia. No dia seguinte,
o paciente foi submetido a nova avaliacdo antropométrica com peso de 71,5 kg e IMC de
27,5 kg/m2. Observou-se perda de peso de 4,1% do peso admissional. Neste dia, recebeu
alta hospitalar.

41 DISCUSSAO

O método de triagem nutricional NRS 2002 (Nutritional Risk Screnning), é uma

ferramenta desenvolvida os para apontar quais sao os critérios de risco nutricional referente
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ao paciente internado. Essa ferramenta foi desenvolvida com base na suposi¢éo de que as
indicacOes para inicio de terapia nutricional devem incluir fatores relacionados a gravidade
da desnutricdo e ao aumento das necessidades nutricionais resultantes da doenca instalada.
Essa ferramenta é composta por quatro questdes iniciais para avaliagdo de risco nutricional:
IMC <20,5 kg/m2, perda de peso nos ultimos 3 meses, redug¢do na ingestéo alimentar na
Ultima semana e se a doencga ou estado atual € grave, diante disso, ao aplicarmos a NRS
0 nosso paciente ndo pontuou em nenhum desses quesitos. Se caso houvesse uma unica
resposta positiva, uma segunda parte composta pelas mesmas questdes, mais pontuadas
por um escore, seria aplicada para permitir avaliar o risco de desnutricdo, sendo score
>3, indicativo de risco nutricional (NUNES; MARSHALL, 2014). A desnutricdo acomete
cerca de 60% dos pacientes oncolégicos (FUNERHAN et al. 2009). Estudo de Waitzberg e
colaboradores, realizado no Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliagéo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) com 4 mil pacientes hospitalizados, constatou que aqueles que possuiam
cancer possuiam trés vezes mais o risco de desnutricdo quando comparados aos nao
oncolégicos (ARAUJO F. et al, 2008), diferente do que encontramos em nosso caso, em
que o paciente nao apresentava nenhum sinal de desnutrigéo.

Em relac&o a perda de peso, o paciente ndo apresentou perdas durante o tratamento
quimioterapico neoadjuvante, nem sinais ou sintomas que comprometesse a ingestao
alimentar o que é raro de acontecer, uma vez que pacientes submetidos a quimioterapia
geralmente cursam com intolerancia ao tratamento, como: nduseas, vomitos, falta de apetite,
mucosite, xerostomia, boca amargando, entre outros. A literatura enfatiza que a perda de
peso decorrente do internamento hospitalar principalmente nos pacientes que passam
por terapias neoadjuvantes ou aqueles que necessitam de cirurgia eletiva por neoplasia
maligna do trato digestério superior evoluem com desnutricdo proteica-energética grave
no pré-operatério, com mau prognostico no pos operatério (MOTA; VENANCIO; BURINI,
2009). As alteracbes metabdlicas da evolugdo do tumor, estadiamento da doenca e o tipo
de tratamento e suas repercussdes com consequentes sintomas de impacto nutricional
corroboram para a perda ponderal intra-hospitalar (INCA,2020).

Em relacdo aos exames laboratoriais, 0 paciente apresentou exames admissionais
que ndo demonstraram altera¢des, contudo ao decorrer do internamento, j& em pos
operatorio, pode-se observar uma redugé@o dos valores do hematécrito e hemoglobina.
Rocha et al. (2016) retrata que o cancer gastrico e a anemia tendem a apresentar
uma relagéo significativa, tendo em vista que as células sanguineas podem ser danificadas
devido aos tratamentos aplicados, ou o proprio tumor que pode alterar a homeostase das
hemacias, reduzindo seu tempo de meia vida, como também induz a presenca de citocinas
inflamatorias. Alves et al. (2019), encontrou em seu estudo que 61% dos pacientes
oncoldgicos analisados apresentaram anemia, corroborando com os achados de Rocha
et al. (2016) os quais demonstraram que a anemia € um achado frequente em pacientes

com céncer, ocorrendo em mais de 40% dos casos estudados, sendo que os pacientes com
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cancer de gastrico foram os mais acometidos. Dessa forma, alteragbes no hemograma de
pacientes com cancer parecem relacionar-se mais comumente ao tratamento antineoplasico
ou a progresséo de doenga (LIMA et al., 2018).

Além disso, pode-se observar uma Proteina C-reativa (PCR) de 23,3 seguido de
uma reducao discreta para 20. A PCR é& um marcador importante na investigacdo da
inflamagé@o em pacientes com céncer. Kim et al (2016) em seu estudo com 186 pacientes
encontrou ligagcdo entre PCR >10g/dL e perda de massa muscular. Semelhantemente
Souza et al. (2019), observou um aumento de PCR em 20,7% dos pacientes e a perda
de peso em quase metade da sua amostra de pacientes com cancer de pulméao. Embora
a PCR do nosso paciente tenha apresentado discreta melhora no segundo exame pés
tratamento cirGrgico, indicando uma possivel melhora do estado inflamatorio, vale ressaltar
sua correlacao negativa entre essa atividade inflamatéria e o estado nutricional, mostrando
que a inflamacgéo pode ter influéncia na perda de peso apresentada pelo mesmo.

Em relacdo a dietoterapia, o paciente foi submetido a imunonutricdo que consiste
em uma estratégia Util a ser utilizada nos momentos perioperatorio e/ou pds-operatério
a fim de garantir a oferta de nutrientes com funcdo imunomoduladora aos pacientes
que serdo submetidos as cirurgias de média ou grande porte. Tal férmula é composta
por nutrientes especificos: arginina, acidos graxos w-3 e nucleotideos onde, de forma
sinérgica, seus efeitos incluem beneficios como a otimizagédo da resposta metabodlica ao
estresse cirlrgico, melhora da imunidade e da cicatrizagdo, reducédo de complicacbes
infecciosas e estimulo a processos anabdlicos o que, além de conferir beneficios a
recuperacdo do paciente, também reverbera na reducdo do tempo de internamento e de
custos hospitalares (ARENDS, 2006; MCCLAVE, 2013). O uso da terapia é recomendado
para pacientes oncologicos submetidos a cirurgia de médio ou grande porte, podendo ser
realizada por via oral ou enteral em um volume minimo de 500ml a 1000ml/dia com inicio
em um tempo minimo de 3 a 5 dias no pré-operatério e sendo continuada até o 7° dia poés
operatorio (BRASPEN, 2019; INCA ,2011; DITEN,2011). O paciente fez toda imunonutricdo
de forma correta durante o perioperatério, antes da cirurgia fez uso do suporte nutricional
oral 3x/dia equivalente a 600ml/dia e po6s cirurgia fez uso da imunonutricdo via sonda
nasoentérica. Pacientes oncologicos submetidos a procedimentos cirirgicos, a fim de cura
ou remissdo da doenca podem sofrer com as alteragGes fisiopatologicas que prejudicam
a ingestdo, digestéo, absorcdo e aproveitamento dos nutrientes ingeridos, levando ao
comprometimento do estado nutricional do individuo. Nos casos em que houver sequelas
do tratamento, as quais levam a alteragbes do estado nutricional, o paciente devera ser
acompanhado ambulatorialmente (INCA,2020). O paciente do caso foi encaminhado para
ser atendido ambulatorialmente com a nutricionista para seguimento do tratamento.

O acompanhamento nutricional ambulatorial é imprescindivel para fornecer
continuidade ao cuidado com o paciente cirdrgico, asseverando a reversdo ou manutencao
do estado nutricional e reduzindo os agravamentos conseguintes do tratamento (MAHAN,
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1998; IKEMORI, 2003).

51 CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o paciente foi um caso atipico, pois desde o inicio do
tratamento ndo apresentou nenhum sinal/sintoma que comprometesse seu estado nutricional
€ isso se perdurou até o perioperatério no qual apresentava uma boa composicao corporal,

principalmente de massa muscular, que foi fundamental para seu prognéstico clinico.

REFERENCIAS

ALVES, N. P. Possiveis associagdes entre anemia e cancer gastrico. O Mundo da Saude, v. 43, n.
4, p. 1016-1029, 2019.

ARAUJO, F. F.; CAMPOS, C. S.; FORTES, R. C. Terapia nutricional enteral em pacientes
oncoldgicos: uma revisao da literatura. Comun Ciénc Saude, v.19, n. 1, p. 61-70, 2008.

ARENDS, J. et al. ESPEN Guidelines on enteral nutrition: non-surgical oncology. Clinical Nutrition,
v. 25, p. 245-259, 2006.

BLACKBURN, G. L. et al. Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient. Journal
of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 1, n. 1, p. 11-22, 1977.

DA ROCHA, L. A. et al. Incidéncia de caquexia, anemia e sintomas de impacto nutricional em
pacientes oncologicos. O Mundo da Saude, v. 40, n. 3, p. 353-361, 2016.

DIRETRIZ BRASPEN DE TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE COM CANCER. Apoio institucional
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) e da Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC). BRASPEN J, v. 34, n. 1, p. 2-32, 2019

GUNERHAN, Y. et al. Effect of preoperative immunonutrition and other nutrition models on
cellular immune parameters. World J Gastroenterol, v. 15, n. 4, p. 467-472, 2009.

IKEMORY, E. H. A. Nutricao em Oncologia. Sdo Paulo: Editora Tecmedd, 2003.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Consenso nacional de nutricdo oncolégica.
Instituto Nacional de Céancer, v. 2, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Consenso nacional de nutricdo oncolégica Como
surge o cancer?. Ministério da Saude, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Consenso nacional de nutricdo oncolégica.
Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019. 122 p.

JAPANESE GASTRIC CANCER ASSOCIATION (JGCA) KOTO. KPU-M. AC. JP. Japanese gastric
cancer treatment guidelines 2018. Gastric cancer, v. 24, n. 1, p. 1-21, 2021.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 19

208



JOHNSTON, F. M.; BECKMAN, M. Updates on management of gastric cancer. Current oncology
reports, v. 21, n. 8, p. 1-9, 2019.

KARIMI, P. et al. Gastric Cancer: Descriptive Epidemiology, Risk Factors, Screening, and
PreventionGastric Cancer. Cancer epidemiology, biomarkers & prevention, v. 23, n. 5, p. 700-713,
2014.

KIM, E. Y. et al. The relationship between sarcopenia and systemic inflammatory response for
cancer cachexia in small cell lung cancer. Plos One, v. 11, n. 8, p. 1-10, 2016.

LIMA, L. et al. Manejo nutricional em Paciente com metastase gastrica de cancer de mama: um
relato de caso. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 1, p. 107-112, 2018.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Alimentos, nutricao e dietoterapia. 9.ed. Sdo Paulo: Roca, 1998.

MCCLAVE, S. A. et al. Summary Points and Consensus Recommendations From the North
American Surgical Nutrition Summit. JPEN Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 37, p. 99-
105, 2013.

MOTA, J. F. et al. Cirurgia e terapia nutricional oral. Rev Bras Nutr Clin, v. 24, n. 1, p. 51-57, 2009.

NASCIMENTO, J. E. A. et al. Projeto Diretrizes Terapia Nutricional no Perioperatério. Associagéo
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, p. 1-16, 2011.

SMYTH, E. C. et al. Gastric cancer. The Lancet, v. 396, n. 10251, p. 635-648, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA (SBNO). | Consenso brasileiro de
nutricdo oncoldgica da SBNO. Org.: Nivaldo Barroso de Pinho. Rio de Janeiro: Edite, 2021. 164 p.

SOUZA, B. J. et al. Relacao entre a atividade inflamatoria e o estado nutricional de pacientes com

cancer de pulmao. Rev Med UFC, v. 59, n. 2, p. 9-14, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity: preventing and managing the global epidemic.

Report of a WHO consultation, Geneva, 3-5 Jun 1997. World Health Organization, 1998.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 19

209



CAPITULO 20

MASSAGEM MODELADORA E SEUS EFEITOS NO
TRATAMENTO DO FIBROEDEMA COLOIDE (FEG)

Daiana Vieira Pires

RESUMO: Este artigo apresenta estudos
que demonstram os efeitos da massagem
modeladora e sua eficacia no tratamento
do edema fibroso gelificado (EGF),
popularmente conhecido como celulite.
A EGF afeta grande parte da populagao
feminina e causa problemas funcionais e
emocionais, incluindo perda da auto-estima.
Amassagem modeladorareduzoinchagoeo
edema, estimula a circulagéo, o metabolismo
e as respostas neuromusculares, harmoniza
0s contornos corporais e a saude mental,
minimiza a ansiedade e a depresséo e, 0
mais importante, aumenta a autoestima. O
objetivo geral deste estudo é descrever a
modelagem da massagem e sua eficacia
na terapia EGF, e destacar objetivos
especificos como: B. Identificar técnicas de
massagem modeladora terapeuticamente
eficazes. Apontar as vantagens, contra-
indicacbes e indicacbes deste tipo de
massagem no tratamento EGF. Métodos
Este estudo &€ uma revisdo bibliografica
integrada, empregando qualitativamente
informacdes tedricas ja aplicadas por outros
pesquisadores nas bases de dados Google

Data de aceite: 01/09/2023

Academic, PubMed, Scielo e Lilacs. Uma
massagem modeladora bem-sucedida pode
ser muito eficaz para melhorar o tratamento
da FEG, especialmente em areas onde o
alivio do movimento é desejado.
PALAVRAS-CHAVE: Massagem
Modeladora; Fibra edema Gelbide; Redugéo
e Estética.

ABSTRACT: This article presents studies
that demonstrate the effects of modeling
massage and its effectiveness in the
treatment of gelled fibrous edema (EGF),
popularly known as cellulite. EGF affects
a large part of the female population and
causes functional and emotional problems,
including loss of self-esteem. Shaping
massage reduces swelling and edema,
stimulates circulation, metabolism and
neuromuscular responses, harmonizes
body contours and mental health, minimizes
anxiety and depression and, most
importantly, increases self-esteem. The
overall objective of this study is to describe
massage shaping and its effectiveness
in EGF therapy, and to highlight specific
objectives such as: B. Identifying
therapeutically effective shaping massage
techniques. Point out the advantages,
contraindications and indications of this type
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of massage in the EGF treatment. Methods This study is an integrated bibliographic review,
qualitatively using theoretical information already applied by other researchers in Google
Academic, PubMed, Scielo and Lilacs databases. A successful shaping massage can be very
effective in improving the treatment of EGF, especially in areas where relief from movement
is desired.

KEYWORDS: Modeling Massage; Fiber edema Geloid; Reduction and Aesthetics.

11 INTRODUGAO

Este estudo explorou a eficacia da massagem modeladora como uma das técnicas
terapéuticas para o tratamento da FEG, sugerindo que este tipo de problema/condigéo
pode nao soé alterar o estado mental, mas também afetar a area afetada. funcdo em

Autores Borges e Scorza (2016) “O FEG é classificado como uma estrutura anatémica
da pele constituida pela epiderme e pelas duas camadas mais externas conhecidas.
Segundo alguns autores, o tecido subcutaneo ndo € mais uma camada de pele, mas os
autores acima acreditam que a anatomia é relevante.

Antes a aprofundar com tema, temos que ressaltar que segundo JUNQUEIRA e
CARNEIRO (2009), A pele € um dos maiores 6rgaos em termos de area de superficie e
peso, é dividida em camadas separadas e representa 16% do peso corporal. Existem
varios disturbios do tecido adiposo que afetam a beleza da pele (tecido epitelial). O mais
comum ¢ a celulite, ou gel de fibroedema (FEG). Este € o termo correto.

Um dos principais tratamentos para o fibroedema € uma massagem modeladora
que abre os poros e hidrata e amacia a pele. Atua nas células mortas para facilitar sua
remocao e estimula a circulagdo sanguinea para causar hiperemia local. Devido a sua
acao, atua também no sistema linfatico para eliminar o acimulo de liquidos. Com o uso
correto, também séo utilizados cosméticos lipoliticos, potencializando os efeitos benéficos
da massagem corporal.

A massagem promove o alivio da dor e promove a circulagdo sanguinea e linfatica.
Desobstrui os poros, hidrata e suaviza a pele. Atua nas células mortas para facilitar sua
remocéao e estimula a circulagdo sanguinea para causar hiperemia local. Atua também no
sistema linfatico, removendo assim o acimulo de liquido. O amassamento da superficie é
rapido e visa relaxar os musculos subjacentes ao tecido afetado.

O principal objetivo da massagem é mobilizar intensamente os tecidos profundos,
como gordura e musculos, para modelar o corpo. Por isso, a massagem modeladora é
realizada apenas em areas como bracos, coxas, abdémen, joelhos e nddegas. (PEREIRA,
2013)

O objetivo é descrever a massagem modeladora e seus efeitos no tratamento do
FEG (fibroedema gelbide), enfatizando objetivos especificos como: B. Identificar técnicas
de massagem modeladora terapeuticamente eficazes. Apontamos os beneficios, contra-
indicacOes e indicagdes deste tipo de massagem no tratamento da EGF, e como identificar
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técnicas de massagem modeladora terapeuticamente eficazes. Apontar as vantagens,
contra-indicagbes e indicagbes deste tipo de massagem no tratamento EGF. Aponte para
as demonstracdes financeiras da FEG. Avaliar os efeitos da massagem modeladora no
tratamento da celulite.

Este estudo é motivado pelo elevado numero de reclamacdes, principalmente por
parte das mulheres que se sentem desconfortaveis com seus corpos. Isso resulta em uma
série de problemas, incluindo dores, dificuldades em realizar suas atividades diarias e
desafios no convivio social.

A abordagem utilizada para a elaboracdo deste estudo é baseada em pesquisa
bibliogréfica, abordando de forma qualitativa informacdes tedricas previamente empregadas
por outros pesquisadores. Utilizaram-se informacdes teéricas aplicadas por outros
pesquisadores encontradas nos bancos de dados do Google, onde foram consultados
livros e artigos disponiveis nos sites académicos do Google, Scielo, PubMed e Lilacs, com
o objetivo de demonstrar os efeitos da massagem modeladora no tratamento da celulite.
Os descritores utilizados foram: Fibra edema Gel6ide, celulite e massagem modeladora.

Destaco que a massagem traz vantagens como a oxigenagao dos tecidos, a quebra
das moléculas de gordura e o aprimoramento da tonicidade muscular, o que colabora ndo
apenas com a aparéncia do corpo, mas também com a saude mental do cliente, reduzindo
0 estresse e proporcionando-lhe bem-estar.

Completar a massagem modeladora demonstra ser altamente eficaz no
aprimoramento do tratamento da gordura localizada, especialmente nas areas do corpo
onde se busca uma diminuicdo de medidas.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Antomia da pele

Como o maior 6rgdo do corpo humano, a pele € uma estrutura essencial para a
sobrevivéncia humana. Os adultos tém uma area de cerca de 2 metros quadrados e pesam
4,5-5 kg. Ele trabalha para proteger os microorganismos de friccéo e intrusdo de umidade.
E responsavel por muitas fungées como termorregulacdo, barreiras fisicas, quimicas e
biolégicas, excregcé@o e absor¢ao de substancias, sintese de vitamina D e balanco hidrico.
(GINAT; CIPRIANI, 2018).

Batista (2016), a pele representa 15% do peso corporal, faz a comunicacgéo entre o
meio interno e o meio externo do corpo e, esta ligada aos grandes sistemas de regulacdo
do corpo e da mente.

Do ponto de vista anatdmico, a estrutura da pele é dividida em trés camadas bem
definidas, porém, é importante destacar que elas funcionam de forma intrinsecamente
conectada: epiderme, derme e hipoderme. Cada camada da pele possui caracteristicas e
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funcdes Unicas: a epiderme como a camada exterior, a derme como a camada intermediaria
e a hipoderme, também conhecida como tecido subcutédneo, como a camada mais interna.
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

2.2 Epiderme

A epiderme consiste em uma fina camada avascular de tecido epitelial queratinizado
que se regenera em poucas semanas. Sua funcéo basica é manter a integridade da pele
e atuar como uma barreira fisica. A derme é uma camada profunda de tecido conjuntivo
composta por fibras de colageno e elastina. (MOORE, 2012).

A camada externa da pele € a epiderme, que é avascular e tem 75-150 mm de
espessura. Tem 0,4-0,6 mm de espessura nas palmas e plantas dos pés e sua principal
fungéo é proteger contra influéncias externas. Quando visto de dentro para fora, consiste em
células epiteliais planas sobrepostas dispostas no interior. brotando ou basal, espinhoso,
granular, claro e cérneo (MARIA; LIMA; PAULINO, et al., 2012).

A epiderme tem minUsculas terminagdes nervosas de dor, mas sem nervos ou vasos
sanguineos. Nutrientes e oxigénio se difundem dos vasos sanguineos na derme e entram
na epiderme.

2.3 Derme

De acordo com Moreno (2017), A derme € a camada de tecido conjuntivo vivo
subjacente, composta de tecido conjuntivo composto por proteinas de colageno e fibras de
elastina. E composto de tecido conjuntivo frouxo, dominado por feixes de fibras colagenas
espessas dispostas horizontalmente em ondulacdes. A espessura da epiderme varia de 0,6
mm (no ponto mais fino) a 3 mm, tornando-a quase 25 vezes mais espessa que a epiderme.

Suas camadas: Existem trés regides distintas dos corpos papilar e reticular que
atingem sua extensdo maxima. A epiderme ou regido papilar mantém contato com a
epiderme e contém pequenos vasos linfaticos e sanguineos, terminagdes nervosas,
colageno e elastina, corpusculos de Meissner, fungdes nutritivas. (TASSINARY, 2019;
OLIVEIRA, 2011).

Contém linfaticos e vasos sanguineos que promovem o suporte epidérmico, estao
envolvidos nos processos fisioldégicos e patologicos dos 6rgaos da pele e nutrem a pele. O
tecido subcutédneo é composto por tecido conjuntivo adiposo. A derme contém capilares,
glandulas sebaceas e sudoriparas, nervos e outros receptores e musculos eretores dos
pelos. (ALVES, 2015).

Hipordeme

A camada final consiste na hipoderme, ou hipoderme, que conecta a derme aos
tecidos e 6rgéos subjacentes. E formado por células de gordura e atua como isolante e
armazenamento de calorias em algumas areas, como abdémen e nadegas. Os depoésitos
de gordura no tecido subcutédneo podem ser grandes. H. Formagédo da manta térmica e
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modelagem corporal (TASSINARY, 2019).

Depois, ha o tecido subcutaneo. Alguns autores pensam nisso como a camada da
pele, enquanto outros o chamam de tecido subcutaneo. (LEONARDI; CHORILLI, 2010;
BORGES; SCORZA, 2016).

2.4 FEG (FIBRO EDEMA GELOIDE)

O Fibro Edema Gelo6ide, (FEG) A celulite, comumente conhecida como “celulite”,
afeta 80-90% das pacientes do sexo feminino que visitam saldes de beleza e clinicas de
estética. Os FEGs séo depoésitos gordurosos localizados sob a pele, ou seja, subcutaneos,
que causam alteragbes nao inflamatdrias lipodistroficas e esclerdticas e sdo camadas
perfuradas de gordura. (HEXSEL, et al., 2014).

Para muitas mulheres, a celulite & um problema estético potencialmente emocional,
e visitar clinicas de beleza que podem trata-la com meios mecéanicos ou manuais, contendo
ou ndo ingredientes ativos que melhoram a celulite.

Autores Naves et al. (2017) classificaram a FEG como um processo conhecido por
envolver edema localizado e formagédo de nodulos fibrosos que causam ondulagbes no
relaxamento da pele. de qualquer etnia. E caracterizada por uma aparéncia ondulada da
pele que se assemelha a uma aparéncia de “casca de laranja” em algumas areas do corpo,
mais comumente encontrada nos quadris, coxas, nadegas e abddmen inferior. e brago.

Estudos histologicos mostram que o EGF altera a estrutura/topografia da pele e do
tecido conjuntivo, causando retengéo de agua e eletrélitos como sédio e potéassio, levando
ao aumento da presséo do liquido intersticial e compressdo de veias, vasos linfaticos e
nervos. Isso causa um desequilibrio bioquimico local que se perpetua como um ciclo.
(MAIO, et al., 2004; NAVES, et al., 2017).

Varios fatores podem influenciar o desenvolvimento de LDG. Estes incluem uso de
contraceptivos hormonais, inatividade fisica, estresse, idade, sexo, desequilibrio hormonal,
gravidez, nutricdo inadequada, alteragcdes circulatérias e fatores mecanicos. (MENDONCA
et al.,, 2010).

Guirro e Guirro (2004) classifica FEG através de fatores que possam desencadear
0 processo em trés classes e grau.

Fatores Predisponentes: Correspondendo a uma etiologia exemplar. Genética,
idade, sexo, desequilibrio hormonal;

Fatores Determinantes: exemplo: Estresse, tabagismo, falta de exercicio.
Desequilibrio glandular. diabetes; ma alimentagéo e disfun¢do hepética.

Fatores Condicionantes: Esses fatores mencionados acima podem levar a
distdrbios hemodinamicos locais que aumentam a pressao capilar, impedem a reabsorcéao
linfatica e promovem extravasamento linfatico no espaco intersticial.

A literatura recente indica que existem niveis de classificacdo do FEG que séo
importantes na avaliagdo da terapia ideal e na implementacdo de técnicas combinadas.
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(ARRUDA et al., 2006; SILVA et al., 2017).

A classificagcdo é feita em 3 ou 4 graus, dependendo dos aspectos clinicos e
histopatolégicos:

FEG grau 1 A sensibilidade a dor ndo muda. A dor é invisivel e sentida apenas pela
palpag¢éo ou contracdo muscular.

FEG grau 2 Eles sdo visiveis sem comprimir o tecido e sdo exacerbados pela
compressao e contracdo muscular. No entanto, embora as alteragcbes de sensibilidade
sejam poucas, elas ndo sdo dominantes. E a forma mais importante tanto em termos de
numeros quanto de sintomas aparentes. Ocorre em pessoas com hipotonia.

FEG grau 3: pode ser visto em qualquer lugar, pode ser flacido, doloroso e com
dano quase total das fibras conjuntivas. Considerado estagio exsudativo.

FEG grau 4: Visivel em qualquer posicdo, rastreia alteracdes de grau 3 e é
esteticamente visivel sob a roupa e quando sensivel a dor. (OLIVEIRA; GUIRRO 2012).

Varios fatores estdo envolvidos no desenvolvimento do EGF, incluindo fatores
circulatérios, hormonais e inflamatoérios. Os tratamentos indicados para esta condigédo
incluem a familiar massagem modeladora, procedimentos terapéuticos especificos
envolvendo manipulagdes ritmicas, lentas e suaves dirigidas aos vasos e ganglios linfaticos,
e excesso de fluido de areas estagnadas. . permitir um melhor tratamento (OLIVEIRA,
2014).

2.5 Massagem modeladora

Para Cruz (2014) A massagem modeladora € uma técnica que aplica pressao
aplicando movimentos rapidos e vigorosos na pele por meio de amassamentos e
deslizamentos. A massagem modeladora apresenta diversos beneficios, sendo os mais
importantes a melhora da oxigenacdo dos tecidos, quebra das cadeias gordurosas e
melhora do tdnus muscular.

Segundo Ribeiro (2010) Amassagem modeladora é um tipo de massagem que utiliza
movimentos rapidos e poderosos para amassar, deslizar e empurrar a pele. celulite. Esta
massagem € geralmente acompanhada de produtos cosméticos que contém ingredientes
ativos que aliviam e desobstruem a congestao nasal. A duragcdo da massagem é de 45 a
60 minutos.

Segundo autores BORGES; SCORZA:

“Existe na estética a informacéo de que a massagem modeladora promove
quebra da célula de gordura e, consequentemente, a lipdlise; porém, nao
encontramos comprovacéao cientifica desse fato. O que se sabe é que pode
ocorrer a mobilizacdo da gordura e maleabilizacdo do tecido conjuntivo da
pele e, provavelmente, uma diminuicdo das medidas” (BORGES; SCORZA,016
p. 410).

Gondim et al. (2018) A massagem modeladora e a terapia manipulativa ja sédo
utilizadas em tratamentos estéticos e reiterou que estudos tém mostrado resultados
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razoaveis durante as sessoes realizadas, reduzindo o estresse e a tensdo e proporcionando
melhor nutricdo aos tecidos apontou alguns beneficios como o0 aumento do metabolismo.

Conforme Costa et al. (2017) A massagem modeladora utiliza alternadamente
presséao e velocidade para atingir as camadas profundas da pele, como vasos sanguineos,
sistema linfatico e capilares, promovendo expanséo intradérmica e aumento do fluxo
sanguineo, melhorando a vitalidade e flexibilidade da pele.O fato pode ser considerado.
Além disso, promove a redugao da tensdao muscular e auxilia na liberacao de substancias
analgésicas.

Segundo Beack, et al (2009) Uma vez que o toque € usado para o controle da dor e
tem beneficios psicoldgicos para o controle do estresse, eu diria que a massagem tem um
lugar importante no sistema de saude.

A massagem do tecido adiposo melhora a aparéncia e os contornos da pele,
estimula a fungéo visceral, reduz a ansiedade e o estresse, auxiliando na perda de peso.
(TACANI et al., 2010).

Os efeitos das técnicas de deslizamento séo reflexivos e mecanicos, mas muitas
vezes 0s dois se sobrepoem.

Acao da Massagem Modeladora

Sobre o Tecido Tegumentar: Revitalizar os tecidos através da desintoxicagao e
nutricéo.

Sobre o Tecido Adiposo: Realiza a troca de fluidos e melhora o fluxo sanguineo
periférico. Tecido Muscular: O movimento rapido treina as fibras musculares.

Sobre o Tecido Muscular: Revitalizar os tecidos através da desintoxicacdo e
nutricéo.

Sobre a Circulacdo: A massagem contribui para uma 6tima perfuséo linfatica e
reabsorcéo de linfa do meio intersticial ao realizar manobras centripetas direcionadas a
linfonodos designados, dependendo do local de tratamento. Reduz o inchaco local. Isso vai
diminuir as medidas e diminuir a celulite.

Efeitos fisiologicos: Aumenta a nutricdo e o suprimento de oxigénio. Promove o
retorno venoso e linfatico.

Ativos drenantes: Estimula a libertagéo de toxinas, reduzindo assim a acumulagao
de gordura.

Segundo o massagear Blog (2012) A massagem classica ndo apenas massageia a
area afetada, mas também inclui métodos de cuidados especificos.

A massagem dos tecidos moles tem efeitos psicologicos, mecanicos e fisiologicos.

Efeitos psicoldgicos: Tratam da felicidade, conforto, alivio do estresse e da
ansiedade, além de serem afrodisiacos.

Mecénicos: Inclui movimentos como compresséo, pressao, friccdo, extenséo e
tracéo.
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Fisiologicos: Entre outras coisas, ajuda a melhorar o movimento das articulagées,
aumenta o fluxo de nutrientes e acelera a cicatrizagdo. Independente da técnica de
massagem, o objetivo é sempre promover o bem-estar do cliente. comenta Oliveira (2012).

Técnicas de massagem utilizadas para reducéao de medidas corporais

Deslizamento: Operacao introdutéria de todos os tipos de massagem ocidental. Os
deslizamentos séo leves e superficiais no inicio, mas eventualmente atingem velocidades
e pressdes adequadas para o alvo pretendido. Este procedimento nos permite identificar o
tipo de pele do paciente e se ele esta saudavel o suficiente para realizar o procedimento.
Beneficios como B. Redugéo de edema. Melhora a fungéo intestinal, melhora a contragao
muscular involuntaria e o relaxamento muscular da parede intestinal.

Amassamento: E o recrutamento do tecido muscular. Os mulsculos sofrem
compressao alternadamente na direcdo do alinhamento das fibras. Seu principal efeito
€ mecanico e promove a circulagdo sanguinea nos musculos. Ele dissolve aderéncias,
remove residuos metabdlicos e melhora sua dieta.

Pincamento: Bom para ativar os mulsculos e prevenir o relaxamento. Ajude a
pegar ativos. Deve ser feito com as pontas dos dedos polegar, indicador e médio. Aperte
alternadamente as pequenas areas do musculo entre as méaos ou aperte o polegar e o
indicador em forma de “C”.

Friccao: A manipulagéo ao redor das articulagbes afrouxa a pele aderente, afrouxa
cicatrizes aderentes mais profundas e ajuda a absorver o exsudato localizado. Vocé também
pode usar os polegares ou articulagdes para esfregar areas como coxas e nadegas.

Percussdo: E usado quando o objetivo é tratar a flacidez. Ao contrair as fibras
musculares, estimula o fluxo sanguineo e o tdnus muscular, reduz o acimulo de gordura e
ajuda a eliminar o catarro dos pulmoes.

A massagem modeladora & uma terapia adjuvante no tratamento da EGF e
proporciona aos clientes resultados muito satisfatérios e boa saude. Com o uso da técnica
observa-se uma visivel melhora no contorno corporal e melhora da estrutura da pele na
area tratada, mas a técnica nao funciona emagrecendo. Ou seja, reducao de medidas e
percepcgao de melhora clinica. e visual.

Alguns procedimentos sao bem legais quando falamos de reducdo de medidas
corporais, temos:

Massagem com Bambu Este tratamento ¢ eficaz para gordura localizada e celulite.
Primeiro, um gel de calor & usado para expandir os vasos sanguineos, depois o bambu.
Sao recomendadas 10 sessbes e em média vocé pode perder de 3 a 5 centimetros de peso.

Escultural A drenagem linfadtica usa manipulagbes suaves, ritmicas e lentas
destinadas a remover o excesso de liquido.

Turbinada Realizada em todo o corpo com o auxilio das maos, utiliza movimentos
vigorosos, rapidos e repetitivos para promover a eliminagdo de toxinas e retirar o excesso
de liquidos, inchacos e gorduras localizadas.
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Lipolitica Atua estimulando a lipélise do tecido adiposo. Ele decompde os lipidios
em acidos graxos e glicerol e os introduz na corrente sanguinea, comeg¢ando com uma
esfoliacdo seguida de uma massagem modeladora envolvendo movimentos profundos
de deslizamento, friccdo e amassamento sob movimentos vigorosos. 5-7 sessdes sao
recomendadas e podem reduzir 3-6 centimetros.

Expressa localizada, consiste em movimentos rapidos e ritmicos em areas onde
ha gordura localizada (geralmente abdémen, coxas, nadegas e pernas). Pode diminuir de
2 a 5 centimetros.

Beneficios

Os principais beneficios sdo que ajuda a controlar o estresse, a ansiedade e a
autoestima. Outro ponto que podemos ressaltar € que a massagem modeladora melhora
a circulagcdo sanguinea e o retorno venoso além dos efeitos fisioldgicos, quimicos e
neurolégicos.

Corroborando com os beneficios encontrados da massagem modeladora, Machado
etal. (2017), Em muitos casos, a intervencao cirirgica pode ser evitada e todos os beneficios
sdo abrangentes, como estimular o metabolismo, promover a circulagdo sanguinea e
remover toxinas, por isso afirma ser eficaz no tratamento cosmético de emagrecimento.

De uma forma resumida, as diversas técnicas de massagem podem promover:

. Relaxamento muscular;

+  Alivio da dor;

+  Aumento da circulagéo sanguinea e linfatica;

»  Aumento da nutrigéo tecidual;

+  Aumento da secrecao sebacea;

*  Remogéo de produtos catabolicos;

+  Aumento da maleabilidade e extensibilidade tecidual;

. Aumento da mobilidade articular;

+  Deslocamento, direcionamento e remocao de secre¢des pulmonares E;
+  Estimulos das fungdes viscerais.

Embora a massagem tenha muitos beneficios, pode ser contraindicada em algumas
condigcbes médicas. Portanto, é preciso cautela no procedimento. No entanto, na maioria
dos casos de contraindicagbes, deve-se evitar 0 uso em tecidos ou areas afetadas.
Porém para cassar (2001), As informag6es obtidas do histérico médico devem ser usadas
para determinar se o tratamento é adequado e para possiveis sinais e indicagbes de
contraindicagéao.
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Indicacao

As indica¢des da massagem sdo baseadas em seus efeitos benéficos a saude, sua
eficacia é empirica e seus efeitos podem ser fisicos e mentais. Ajuda a modelar o corpo,
emagrecer e reduzir a gordura localizada (MAKISHI, 2014).

De acordo com Pereira (2013), As indicagdes da massagem modeladora sao:
substancias ativas, auxilio na penetracédo de cicatrizes e aderéncias, melhora do contorno
corporal por meio da mobilizagéo tecidual profunda.

Contra- indicacoes

As contraindicagbes de acordo com Makishi (2014), Para a realizagao da massagem
modeladora podem ser considerados: processos infecciosos, hipertensdo descompensada,
diabetes mellitus descompensada, gestantes (abdémen e regido lombar), lesdes cutaneas
(in situ), pos-operatorio imediato (dermatites topicas e dermatoses, alteracdes vasculares
como como neoplasias e varizes, flebite e trombose e outras doencas circulatérias,
fragilidade capilar, processos inflamatérios, processos infecciosos, alteracdes de
suscetibilidade, gestantes (Somente ap6s 3 meses de gravidez e somente se apresentar os
seguintes sintomas) Nao faca porque € aprovado pelo seu médico). barriga e calcanhares).

Oliveira (2014) Enfatiza a eficacia da massagem modeladora. Embora existam
alguns dispositivos cosméticos disponiveis para potencializar os efeitos do tratamento
com FEG, uma massagem modeladora bem executada combinada com bons cosméticos

também pode ser um bom tratamento.

Recomendacoées

Para reduzir o fibroedema geldide, beba agua (cerca de 2 litros por dia), use um
creme anticelulite que proporcione até 10% de melhora (mas deve ser usado diariamente)
e faca uma dieta balanceada para obter bons resultados. Nao pratique atividade fisica

regular, beba alcool ou fume.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma revisdo de artigos da literatura mostra que a massagem modeladora € uma
técnica que visa reduzir as dimensdes do FEG e melhorar sua aparéncia.

Concluiu-se que as conquistas técnicas foram adequadamente avaliadas para os
objetivos propostos. Nas introdugcbes de varios autores, a massagem modeladora tem
sido descrita como uma terapia coadjuvante no tratamento do fibroedema jeroid, trazendo
resultados satisfatorios e bem-estar para os clientes. E apesar de muita pouca informacao
de que a celulite pode realmente ser tratada sem cirurgia, essas mulheres ainda vao as
clinicas de cirurgia plastica para corrigir a celulite devido a baixa autoestima e até depresséo.

Sendo o FEG um problema biopsicossocial, cabe aos profissionais saberem maneja-
lo. A ocorréncia desse sintoma se deve a diversos fatores, o que o torna um fato alarmante.
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Por ser uma doencga multifatorial, requer avaliagdo detalhada e medidas multidisciplinares
para o sucesso do tratamento.

E importante que os profissionais atuem de forma interdisciplinar e orientem os
pacientes a buscarem orientacdo e tratamento com outros profissionais da saude, como
nutricionistas, professores de educacao fisica e médicos, de acordo com suas necessidades,
que devem ser avaliadas com a anamnese.

A massagem leva em consideracao nao apenas a aparéncia fisica do paciente, mas
também a condi¢cdo médica do paciente.

Ao revisar o artigo, pode-se concluir que a massagem modeladora visa reduzir
medidas e melhorar o aspecto do FEG. Essa tecnologia néo leva a perda de peso, leva a
reducdo dimensional e melhora clinica e visual, ou seja, melhora em todos os aspectos,

mas também uma série de beneficios mentais e fisicos.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (1978), a saude é definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental

e social, e ndo apenas como a auséncia de

Data de aceite: 01/09/2023

doenca ou enfermidade. Dessa forma, a sua
promogdo visa atender as necessidades
sociais de salude e garantir a melhoria da
qualidade de vida da populagdo através
de um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e
coletivo (MALTA et al., 2014).

Nessa perspectiva, as disfuncdes
ortopédicas tém sido  consideradas
um grande problema de salde publica
(MONTE; RODRIGUES, 2013),
considerada uma

sendo
morbidade que
compromete a funcionalidade do individuo,
sua participacdo social e econbmica na
sociedade (KFURI et al., 2011).

Visando promover a saude, garantir
a qualidade de vida das pessoas com algum
tipo de deficiéncia fisica e ampliar o cuidado
a essa populacao, em 2012, surgiu o Centro
(CER)
que é um ponto de atencdo ambulatorial

Especializado em Reabilitacdo

especializado em reabilitacdo, que efetua

diagnéstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva sendo a reabilitacdo realizada de

forma interdisciplinar e com o envolvimento
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direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. E coordenado a
partir da jung@o de no minimo duas modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual,
visual), tornando-se referéncia para a rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia
no territorio, tendo como proposito atendé-las de forma integral na atencéo prestada a saude
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o processo de reabilitacédo é complexo e sendo de extrema importancia
que a orientacéo fisioterapeutica domiciliar envolva, além de uma equipe multiprofissional,
0 usuério e a familia. Para o sucesso de uma reabilitacdo, é necessério a construcdo de
uma confiabilidade e respeito mutuo entre os envolvidos no processo, diminuindo assim
recidivas, cronificacdo, retornos interminaveis aos servicos especializados, tempo de espera
para tratamento, absenteismo ao trabalho, e favorecendo uma recuperagao mais rapida do
paciente e possibilidade de um retorno ao trabalho.

A importancia das acbes de orientacdes domiciliares fisioterapéuticas sao de
conhecimento na portaria 793/12 redigida pelo Ministério da Saude, conforme descrito no
Capitulo | das Disposi¢des Gerais no Art. 2° das Diretrizes para o funcionamento da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, onde € preconizado no inciso V a aten¢do humanizada
e centrada nas necessidades das pessoas; inciso VI - diversificagdo das estratégias de
cuidado; e VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregcam a incluséo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania; além do inciso VII do Art.3°
onde € preconizado a producéo e oferta de informacdes sobre direitos das pessoas, medidas
de prevencéao e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e
manuais; estas diretrizes s6 poderéo ser cumpridas se houver uma participacéo do usuario
em seu processo de reabilitagédo, e para tanto ele precisa ser orientado diariamente em seu
processo de recuperagéo, para se tornar autbnomo nao apenas na execucao dos exercicios
em casa, mas exercendo o seu direito enquanto cidadao (BRASIL,2012).

Partindo de tais pressupostos, este estudo tem como objetivo verificar como seprocede
a orientagao fisioterapéutica domiciliar fornecida aos pacientes adultos com disfungoes
osteomioarticulares atendidos no Centro Especializado em Reabilitagdo, CER Il CREFES.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuvaintitulado “Pacientes Neuro- Musculo-
Esqueléticos Assistidos pela Fisioterapia nos Centros Especializados em Reabilitacédo da
Regido Metropolitana do Estado do Espirito Santo”, aprovado pelo comité de ética da Escola
Superior de Ciéncias Santa Casa de Misericordia de Vitéria, nUumero 4.050.883 (ANEXO
A). As Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
resolucdo 466/12 foram respeitadas.

Trata-se de um estudo descritivo de corte retrospectivo, onde foram utilizados dados
secundarios ja coletados anteriormente. O estudo foi realizado no Centro Especializado
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em Reabilitagdo tipo Il (CER Il) CREFES em Vila Velha, Espirito Santo. Foram analizados
100 prontuarios fisicos de pacientes com disfungcdes osteomioarticulares, que realizaram o
tratamento fisioterapéutico no setor de ortopedia do CER Il Crefes- ES nos anos de 2019
a 2020. Os critérios de inclusao foram prontuarios de adultos entre 30 e 59 anos de idade
com disfuncdes osteomioarticulares, que realizaram o tratamento fisioterapéutico no setor
de ortopedia do CER Il CREFES- ES nos anos de 2019 a 2020. Os critérios de exclusao
foram prontuarios rasurados, ilegiveis, com mal estado de conservagao, sem diagnostico e\
ou tratamentos prescritos ou com impedimento administrativo.

Este estudo foi desenvolvido em dois momentos. No primeiro momento foi realizada
uma revisao bibliografica nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO e incluidos
artigos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol no periodo de 2013 a 2022, com as
seguintes palavras chaves: Politicas de Saude; Cuidados Integrais a Saude; Educagéao
em Salde; Reabilitagdo; Centro de Reabilitagdo. Para melhor conhecimento da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia, foram estudadas as portarias do Ministério da Saude
7612/11,793/12, 835/12 relativas a criacdo e desenvolvimento da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

No segundo momento foi realizado um estudo retrospectivo de prontuarios para a
obtencao dos dados que nos permitiu uma andlise da orientagcdo domiciliar recebida pelos
pacientes que frequentaram o setor de reabilitagdo musculoesquelética do CER II- CREFES.
Os prontuérios dos individuos que foram avaliados seguiram uma ficha de coleta de dados
elaborada pelos autores (APENDICE A), onde foram coletadas as variaveis referentes ao
perfil sociodemogréfico e clinico conforme descritos a seguir.

Para caracterizagédo do perfil sociodemogréfico dos pacientes foram considerados as
variaveis: sexo, idade, etnia, escolaridade e ocupacdo. Para o perfil clinico dos pacientes
foram considerados as variaveis: diagnostico clinico e orientagdo domiciliar. A analise dos
dados foi tipo descritiva e as variaveis categoricas foram organizadas por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

Por se tratar de um estudo retrospectivo de analise de prontuarios do ano de 2019 a
2020, onde os pacientes ja ndo se encontram mais em atendimentos no setor, para o acesso
das informacgdes destes pacientes foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados 100 prontuérios, respeitando nesta pesquisa os critérios de
inclusdo e excluséo definidos anteriormente. Na tabela 1 pode observa-se as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas e clinicas dos pacientes com disfungdes osteomioarticulares
do CER Il CREFES, cuja maioria, 55 dos 100 pacientes analisados sdo do sexo masculino,
com faixa etaria predominante entre 50 a 59 anos. Quanto a raga, dos 100 prontuarios
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analisados em 59 néo foi encontrado esse dado e com relagéo a escolaridade e ocupagéo,
a maioria dos pacientes, correspondendo a 39 dos 100 pacientes analisados tinham ensino
médio completo e 29 pacientes atuavam em atividades domésticas. O estudo evidenciou
que 99 de 100 prontuarios analisados apresentavam diagnéstico clinico e que apenas 32
prontuarios analisados os pacientes receberam orientacdes domiciliares.

Prontuarios
Variaveis n= 100
n (%)
Género
Feminino 45 (45,0)
Masculino 55 (55,0)
Faixa Etaria
30 a 39 anos 24 (24,0)
40 a 49 anos 34 (34,0
50 a 59 anos 42 (42,0)
Cor/ Raca
Branco 14 (14,0)
Preto 10 (10,0)
Parda 12 (12,0)
Amarela 5 (5,0
Indigena 0 (0,0
Sem dados 59 (59,0)
Nivel de Escolaridade
Sem Instrucéo 0 (0,0
Ensino Fundamental Completo 5 (5,0)
Ensino Fundamental Incompleto 24 (24,0)
Ensino Médio Completo 39 (39,0)
Ensino Médio Incompleto 13 (13,0)
Ensino Superior Completo 13 (13,0)
Ensino Superior Incompleto 1 (1,0
Sem Dados 5 (5,0)
Ocupacao
Auténomo 10 (10,0)
Atividades Domésticas 29 (29,0)
Administracéo, Célculos e Vendas 12 (12,0)
Operacao de Maquinas e Veiculos 16 (16,0)
Ajustes Estruturais e Domiciliares 10 (10,0)
Seguranca e Recepc¢éao 6 (6,0)
Trabalhadores de Satde 4 (4,0
Educadores 3 (3,0
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Carga e Descarga 1 (1,0
Barbeiro 1 (1,0)
Jogador de Futebol 1 (1,0)
Funcionario Publico 2 (2,0
Sem Dados 5 (5,0
Diagnéstico Clinico
Sim 99 (99,0)
Néo 1 (1,0

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, econémicas e clinicas dos pacientes com disfuncdes
osteomioarticulares do CER Il CREFES

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Nascimento, Moraes e Santos (2022), em seu estudo a respeito do perfil epidemioldgico
dos pacientes ortopédicos de um Centro Especializado em Reabilitacao (CER) do Recéncavo
Baiano, dos 197 prontuarios analisados houve o predominio do sexo feminino em 63,96% da
amostra, o que difere desse estudo, onde 55% dos pacientes estudados pertencem ao sexo
masculino.

Nos trabalhos de Oliveira & Braga (2010), e nos estudos de Silveira et al. (2017),
também pode-se observar uma maior ocorréncia de lesdes em individuos entre 52 a 61 anos
(23,35%), corroborando com o este estudo onde 42% dos pacientes tinham de 50 a 59 anos,
dado este também confirmado por Arantes et al. (2016) que traz o intervalo de idade mais
prevalente entre 51 e 60 anos, com uma queda na quantidade de pacientes atendidos a partir
dos 60 anos.

Nascimento, Moraes e Santos (2022) observaram em seus estudos que por se tratar
de um estudo sociodemografico houve falta de algumas informagdes na coleta de dados,
por conta da inexisténcia de preenchimento nos campos dos prontuérios estudados. Os
itens onde mais ocorreram essa deficiéncia foram: estado Civil, escolaridade (nenhuma
informacéo) e ocupagéo, assim como verificado neste estudo, onde em 59% dos prontuarios
analisados nao foram encontrados dados quanto a variavel sociodemografica etnia. Porém,
observou-se que 39% dos pacientes possuiam o ensino médio completo e 29% possuiam
como ocupagéo os servicos domésticos.

De acordo com Brasil (2012), no Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual
e Visual para o Centros Especializados em Reabilitacdo, o objetivo do Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) é desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e o desempenho
da pessoa com deficiéncia por meio do Projeto Terapéutico Singular desenvolvido pelo
ministério da salde, com propostas e condutas terapéuticas cuja construcao envolve a
equipe interdisciplinar, o usuario e sua familia. As acbes devem ser desenvolvidas a partir da

necessidade de cada individuo, buscando a inclusdo na familia, comunidade e sociedade.
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Entretanto, a co-participacdo do usuario e da familia no processo da reabilitacéo,
conforme preconizada por este Instrutivo, precisa ser melhor observada pelo Centro
Especializado tipo Il CREFES Vila Velha, pois em apenas 32 dos 100 prontuarios analisados
constavam a devida orientacdo domiciliar ofertada ao paciente.

Foi demostrado no estudo de Matos (2013), a importancia da orientacdo domiciliar
na recuperacao dos pacientes quando ele relada o caso de pacientes com doenca de
Legg-Calvé-Perthes, também conhecida como osteonecrose juvenil da cabeca femoral,
submetidos a osteotomia de Salter e orientados a seguir um protocolo de exercicios
domiciliares proposto, que apresentaram melhora da ADM de flexdo, abducéo, rotacéo
medial e lateral, e foi observado também, ganho de forga para todos os grupos musculares
avaliados. Esse dado demonstra a importancia da orientagdo domiciliar na recuperagéo do
paciente com disfun¢éo osteomioarticular, objeto do nosso estudo, observado em apenas
32% dos prontuarios analisados.

Apesar de a reabilitagdo concentrar-se mais no desempenho das AVDs e na
recuperacdo funcional do paciente, salienta-se a importancia das orientagbes realizadas
no domicilio, que ajudam na evolugéo da recuperacdo e manutencdo dos ganhos com a
reabilitacdo. Portanto, todo e qualquer programa de tratamento deve conter um conjunto de
orientacdes béasicas quanto ao posicionamento, a realizagéo das AVDs e as modificagbes no
ambiente para a minimiza¢do das barreiras que dificultam ou impedem a acessibilidade e
introducgéo de facilitadores. O objetivo do estudo de Garcia et al, 2018, foi avaliar a adeséo a
um programa de educagao para os pacientes realizado em domicilio e identificar os fatores
ligados a ela. Verificou-se que a adesao é baixa, sendo que as barreiras mais citadas foram:
dificuldade de realizar as orientagdes, dor e desmotivacado; e os facilitadores para a adesao
as orientagdes em domicilio foram: a expectativa de recuperagéo e o manual de orientagéo,
manual este ou outro tipo de orientagédo nédo foi encontrado em nenhum prontuario estudado.

Alencar et al.(2008) avaliou a capacidade funcional dos pacientes atendidos no
programa de assisténcia domiciliar de uma unidade de ESF e analisou a contribuicdo da
fisioterapia. Os resultados indicaram melhoras de transferéncias posturais e mobilidades
ativas, principalmente em membros inferiores. Este mesmo autor confirma a importéncia
da orientacdo do paciente no seu processo de reabilitacdo tanto para sua conduta laboral
quanto em domicilio, o que ndo pode ser constatado junto aos pacientes atendidos no setor
de ortopedia do CER Il CREFES Vila Velha.

Pode-se observar que a principal limitacdo desse estudo foi o numero reduzido
de prontuarios analisados, bem como a auséncia de informacdes registradas. A falta de
informacdes quanto as orientacbes domiciliares dadas aos pacientes se torna preocupante
diante de tantos artigos encontrados na literatura trazendo o enfermeiro como o profissional
responsavel pela orientacdo domiciliar, inclusive no processo de reabilitacdo do paciente,
orientando desde o posicionamento até sobre exercicios a serem executados em casa
(SANTOS, 2012).
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Faz-se necessario a continuidade deste estudo com uma amostragem maior de
prontuarios, que possibilite a investigacao a respeito de negligéncias quanto a falta de dados
e informacdes a respeito de orientagbes domiciliares aos pacientes em reabilitagdo e/ou alta.
Assim sendo, questiona-se se a atuagéo de outros profissionais no processo de reabilitacéo e
em condutas de competéncia da fisioterapia nao contribui para a substituicdo do profissional
fisioterapeuta em sua pratica, podendo influenciar diretamente na completa recuperacéo do
paciente.

CONCLUSAO

Pbéde-se concluir com este estudo que a maioria sdo paciente do sexo masculino,
com idade entre 50 e 59 anos, com escolaridade predominante o ensino médio completo
e maior ocupacéo citada nos prontuérios foi a atividade domeéstica. Os pacientes possuiam
diagnéstico clinico, porem em sua maioria ndo receberam orientacdo domiciliar para
prosseguimento de sua reabilitagdo nem mesmo no momento da alta.
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APENDICES
APENDICE A - Ficha de Coleta de Dados

NOME: IDADE:
ENDEREGO:
N*D0 PRONTUARIO:

SEXOQ: Masculino] )} Feminino

ESTADOCIVIL:[ (Soleino( JCasado{ )Separado ( )Vilvo

RACA: [ JBranco | JPreto ([ JParde | JAmsrelo [ )Indigena

ESCOLARIDADE:
[ )Sem instrugdo
[ JEnsino fundamentalincompleto

[ JEnsino fundamental completo
[ }Ensino meédio incompleto

[ JEnsino médio completo

[ }Ensino supernorincompleto

[ JEnsino superorcompleto

OCUPACAD:

J Autdnomo

JAtividades domésticas
Jdministragdo, calculos e vendas
¥Operagio de maquinas e veiculos
JAjustes estrutursis & domiciliares
JSeguranga e recepgio
JTrabalhadores de saide

[ JEducadores

[ ¥Cargs e descargs

[ }Barbeinn

[ Wogadorde futebaol

[ JFuncionério publico

DIAGNOSTICO CLINICO:

[ ¥Sim [ JMSo
ORIENTAGOE S DOMICILIARE 5:
{ )5im [ JMNEo

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude 2 Capitulo 21 231



ANEXOS
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RESUMO: Apesar do grande avanco da
medicina durante os anos, ainda hoje, se
operam técnicas medievais. Um desses
casos é o da hirudoterapia. Essa pratica
auxilia no tratamento de varias enfermidades

Data de aceite: 01/09/2023

com a utilizacdo das sanguessugas. Esses
animais do grupo dos hemat6fagos séo
usados na medicina desde 1500 a.C, com
seus primeiros registros no Egito Antigo. As
sanguessugas, além de sugar o sangue,
possuem propriedades anticoagulantes
chamadas hirudina e calina que causam
um efeito vasodilatador fazendo com que
o fluxo sanguineo do paciente melhore. O
uso desses animais era mais recorrente
para tratar feridas e tecidos lesionados com
formacéo de hematomas e, além disso, a
saliva desse anelideo era capaz de prevenir
infeccobes e a proliferacdo bacteriana.
Alguns procedimentos cirirgicos como
por exemplo o transplante de tecidos com
riquissima vascularizagdo pode necessitar
do uso de terapias de sangria, que € como
se chamava o ato de succgdo realizados
pelas sanguessugas. Além desses casos,
o0 campo Estético encontrou maneiras de
aprimorar resultados e evitar intercorréncias,
oferecendo tratamentos com maior eficicia
e seguranca. Ha ainda os tradicionais
métodos de hirudoterapia para feridas que
evidenciam ainda mais a imparidade dos
animais que além de sugarem o sangue
do local também injetam através de sua
saliva substancias anticoagulantes, anti-
inflamatérias e anti-histaminicas. Apesar de
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o tratamento possuir varios pontos positivos, ele foi aos poucos deixando de ser utilizado e
o principal motivo foi o fator econémico no século XIX. A importacdo desses animais ficou
extremamente cara, causando assim uma queda no uso das sanguessugas para tratamento
medicinal. Durante os séculos seguintes a comunidade cientifica tentou encontrar uma opcao
para néo utilizar as sanguessugas, mas ainda hoje ndo existem solu¢des equiparaveis aos
beneficios oferecidos por esses anelideos.

PALAVRAS CHAVE: hemat6fagos, sanguessugas, hematomas hirudoterapia, tratamento
alternativo.

11 INTRODUGAO

A medicina moderna possui a capacidade de proporcionar ao homem infinitas
possibilidades de tratamentos com diferentes combinacdes, sejam elas através de farmacos
orais, injetaveis, cirurgias, terapias entre outros métodos. O mais intrigante dentre toda a
evolugao proporcionada pela globalizagédo e seus avancos € que existem praticas milenares
que possuem uma eficacia tdo impar que se torna algo dificil de se aprimorar. Assim séo
as sanguessugas, criaturas do grupo dos hematéfagos que primordialmente possuem a
fung@o de sugar o sangue da regido onde sdo posicionadas, mas sd@o muito mais que
isso. Os primeiros usos desses animais na medicina datam dos tempos medievais quando
as condicbes de salde eram muito precarias e situagOes facilmente contornaveis na
atualidade podiam levar até mesmo a morte naquele tempo, como era o caso das feridas.
Foi percebido pelos médicos da época que as sanguessugas possuiam a capacidade de
acelerar o processo de cura de feridas e hematomas, que hoje se sabe que se deve ao
fato de que além de sugar o sangue e promover a circulagéo do local, 0s animais possuem
substancias na saliva que sédo similares ao que se conhece como anticoagulantes, anti-
inflamatorios e anti-histaminicos. Com o passar dos séculos e o avanco da medicina, se
descobriram tais substancias e ampliaram o uso desses seres hematdfagos para campos
antes inexplorados: tecidos transplantados, cirurgias plasticas e Estética facial e corporal.
Ainda com tantos beneficios, com o tempo, a pratica da terapia de sangria perdeu a forca
apos o século XIX e durante muitos anos foi deixada de lado. Com isso, a despopularizagédo
do método o fez ser associado por muitos como uma pratica de charlatanismo, utilizada por
pessoas de ma fé, o que néo € verdadeiro. Contudo, apesar do grande periodo de tempo
em que as sanguessugas passaram esquecidas pelo popular, atualmente o assunto tem
ganhado muita forca e notoriedade ao redor do mundo todo, se tornando referéncia em
muitos nichos da medicina, conhecido agora como hirudoterapia. (Alessandra Ciprandi,
2004). Depois de tantos séculos da descoberta, com tantos avangos técnico-cientificos
e com um periodo tdo grande de hiato na prética, por que ainda se fala na utilizacéo das

sanguessugas em tratamentos?
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21 METODOLOGIA

Este resumo, utilizou bases de dados disponiveis em sites oficiais do Governo
Federal - Ministério da Saude, bibliotecas virtuais de universidades, site de noticias, Google
académico e Pub-med. A pesquisa foi realizada nos idiomas Inglés e Portugués, durante o
més de margo de 2023.

31 DISCUSSAO

A palavra “hirudoterapia” € composta (“hirudo” do latim para “sanguessuga’ e
“therapia do grego para “tratamento, tratamento ou cura”). Entao, a origem de hirudoterapia
significa tratar varias condicdes com o auxilio de sanguessugas. A sanguessuga Hirudo
medicalis € medicamente conhecida como sanguessuga terapéutica (Paulturner-Mitchell,
2018).

As sanguessugas sdo seres encontrados na natureza e utilizados na medicina
desde 1500 a.C, tendo os primeiros registros no Egito Antigo. Além da suc¢é@o sanguinea
essas criaturas possuem em sua saliva propriedades anticoagulantes conhecidas como
hirudina e calina, e também outras substancias com efeitos semelhantes a anti-inflamatérios
e a histamina, o que causa efeito vasodilatador, melhorando assim, o fluxo sanguineo do
paciente (Antonio Severo, 2007)

Muitas enfermidades foram tratadas através dos séculos por sanguessugas,
especialmente feridas e tecidos lesionados com formagbes de hematomas. Os animais
além de retirarem o sangue que estava parado ou seguindo por vias indesejadas também
eram capazes de prevenir infeccbes e proliferagbes bacterianas, gracas aos seus
compostos salivares. A principio, os mesmos eram retirados da natureza, porém com o
tempo, passaram a ser criadas laboratorialmente para fins medicinais (Priyanka Runwal,
2022).

No século XIX houve uma espécie de “loucura” entre a comunidade cientifica
pelos beneficios dos sanguessugas; as pessoas simplesmente se tornaram obcecadas
pelos tratamentos capazes de serem realizados através do que chamavam de “succ¢éo
de sangue”. Além das feridas, passaram também a serem tratados enxertos, transplantes
de partes do corpo que ficavam arroxeadas devido problemas na vascularizagdo dos
novos tecidos transplantados, tratamentos faciais para ajudar na circulacéo e estimulo de
producao de colageno, entre outros. O tratamento poderia variar entre trés até dez dias,
e, depois desse periodo, as sanguessugas eram afogadas em alcool e descartadas como
material biol6gico (Priyanka Runwal, 2022).

O principal motivo pela decaida do uso de sanguessugas no século XIX foi o fator
econdmico, pois a partir do momento em que 0s animais passaram a ser produzidos em
laboratorio eles se tornaram escassos e com preco muito elevado. E muito importante

entender que o “tratamento de sangria” como era popularmente chamado néo era algo
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alternativo a tratamentos pré-existente, era de fato o Unico tratamento nesse nicho. Sendo
assim, era necessaria a descoberta urgente de meios que pudessem sugerir respostas
biolégicas com eficacia similar ao que era oferecido pelos hematofagos. Foi entdo nessa
perspectiva que no ano de 1817 o cientista anatomista e fisiologista francés Jean- Baptiste
Sarlandiere desenvolveu um aparelho que tinha como funcdo substituir as funcdes da
sanguessuga. O aparelho foi batizado de bdeldmetro, e sua funcéo bésica era drenar o
sangue do paciente. Ainda com a funcdo mecéanica de drenagem, a maquina nao possuia
as substancias liberadas pelo animal com propriedades anti-inflamatorias, anticoagulantes
e anti-histaminicas (Priyanka Runwal, 2022).

Séculos mais tarde no ano de 2013 na universidade de Utah, o cientista Jayant
Agarwal acompanhou o caso de uma paciente que sofria de um céancer conhecido por
sarcoma sinovial. O caso de Ellie Lofgreen constituia na cirurgia de retirada de um tumor
com o tamanho de algo parecido com um melao pequeno que estava enrolado na articulagcao
do joelho. Foi inserido no local um implante de metal que acabou sendo coberto por uma
parte significativa de musculo e pele transplantada para o local. Pouco tempo depois do
transplante a pele comecou a ficar arroxeada alertando os responsaveis pela cirurgia que o
tecido estava morrendo. Como a prioridade no momento era salvar o tecido de uma provavel
necrose, 0s médicos responsaveis pelo caso sugeriram fortemente a hirudoterapia, nome
oficial dado a pratica baseado no nome cientifico dos animais, e apesar do que se chama
de “fator nojento” ter sido fortemente mencionado pela paciente que nao estava de acordo
com a sugestdo médica, ela acabou cedendo e permitindo que assim fosse feito. Pensando
no tabu e na dificuldade do uso das sanguessugas para tratamentos e na necessidade de
seu uso em casos como o de Ellie, Agarwal e sua equipe estdo ha 10 anos em processo de
desenvolvimento de uma sanguessuga mecanica, que além de imitar a suc¢do do animal,
também ira fornecer heparina como anticoagulante através de uma céanula posicionada no
centro das agulhas que iréo perfurar a pele, agulhas estas que estarao conectadas a uma
bomba que fara o trabalho de succédo. E definitivamente promissor, mas mais uma vez,
demonstra o quéao impar é o trabalho realizado por esses hematofagos. (Priyanka Runwal,
2022)

A hirudoterapia hoje também é amplamente utilizada na Estética consistindo em
técnicas com o objetivo de tratar e cicatrizar feridas. Uma dessas técnicas acabou sendo
aprimorada para o que hoje chamamos de ventosaterapia, procedimento que causa sangria
na epiderme com aumento da oxigenagéo e vascularizagdo na derme superficial. Destina-
se a reduzir o acido lactico e as terminagdes nervosas, tratando varias difusdes (Fabiano
Abreu, 2022)

A estranheza que as pessoas tém a hirudoterapia além do chamado “fator nojento”
que é areacéo de repulsa ao animal vem também da crenca popular de que todo tratamento
a que se sugere o0 uso de sanguessugas esta associado a pratica de charlatanismo. Além

disso ser um grande mito, a hirudoterapia é garantida pelo 6rgao norte-americano FDA
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(Food and Drug administration) desde o ano de 2004, aprovando o uso desses hematofagos
para o alivio das vasculariza¢des congestionadas a fim de restaurar o fluxo normal e salvar
enxertias com potencial de necrose. (Priyanka Runwal, 2022)

Os cultivos de sanguessugas nos Estados Unidos chegam a cerca de 1 milhdo
de sanguessugas por ano, enquanto que na Russia essa produgéo gira em torno de 5 a
5,5 milhdes por ano. A pratica do uso de sanguessugas nesses paises tem se tornado téao
comum, que os espécimes podem ser fornecidos para uso em menos de 24 horas apos
0 pedido. De acordo com o DR. Felippe Marques Ribeiro — Biomédico que realiza esse
procedimento no Brasil, a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo tem uma
posicao sobre a utilizacado da Hirudoterapia no pais. Ainda de acordo com o profissional,
para adquirir as sanguessugas utilizadas no tratamento é necessario apenas um documento
de importacao de animais exéticos, ja que essas sanguessugas nao sao cultivadas e nem

ocorrem naturalmente no Brasil. (André Mattos, 2018)

41 CONCLUSAO

Mesmo com tantas inovagdes técnico-cientificas através dos séculos, é importante
perceber que a pratica da hirudoterapia permaneceu ocupando um espaco impar a funcéo
que se propde. Atualmente o assunto da hirudoterapia se tornou novamente pauta de
discussoes e ocupa um lugar de destaque no palco das ciéncias naturais, resgatando uma
pratica tdo singular e exaltando sua imparidade e seus beneficios. Sdo muitos estudos
que geraram documentos cientificos, noticias em grandes revistas e objetos de destaque
em importantes canais de comunicagéo da internet. A desmistificacdo dos boatos e tabus
criados de maneira empirica pela sociedade estédo contribuindo para uma nova aceitagao da
pratica em diversos campos da medicina e da estética avangada, abrindo um leque extenso
de tratamentos e possibilidades. H4 muito o que se desenvolver na area de terapias de
sangria, e talvez em algum momento da humanidade, o homem descubra como substituir o
trabalho impar das sanguessugas, até 14, elas se estabelecem com um papel Unico. A linha
entre a existéncia do homem e o dominio da natureza sobre ele é ténue e, ainda assim,

indestrutivel.
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RESUMO: INTRODUCAO: Medicamentos
imunobiolégicos sdo  moléculas que
bloqueiam, neutralizam ou antagonizam
alvos da inflamagcdo. Nas doencas
dermatologicas imunomediadas, como a
psoriase, o desenvolvimento de terapias
imunobiolégicas tem sido promissor. No
entanto, pouco se sabe sobre a seguranca
destas em gestantes. OBJETIVO:
Avaliar o uso de terapia bioldégica no
tratamento da psoriase durante a gravidez.
METODOLOGIA: Foi feita uma reviséo
bibliografica utilizando os descritores
“psoriase”, “gravidez” e “terapia biolégica”
em uma base de dados. Foram encontrados
33 artigos, dos quais 20 foram selecionados
com base em critérios de inclusdo/exclusao.
RESULTADOS/DISCUSSAO: A reviséo
da literatura mostrou que a molécula mais
utilizada na terapia imunolégica para
psoriase é a lgG1, que possui a capacidade
de atravessar a placenta. No entanto, o
Certolizumabe pegol, um inibidor do fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) que nao
possui a porcdo Fc, mostrou-se seguro
na gestacédo por ndo atravessar a barreira
placentaria. Por outro lado, inibidores do
TNF-a, como adalimumabe, etanercepte,
golimumabe e infliximabe, e inibidores da
IL-12/23 e IL-17 podem ser transmitidos ao
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feto. No entanto, ainda faltam estudos que determinem o risco e a transmissibilidade fetal
dessas classes de medicamentos. A orientacdo as gestantes com psoriase é fundamental
para garantir a continuidade do tratamento com terapias biolégicas durante o primeiro
e segundo trimestre. No terceiro trimestre, € necessario avaliar os riscos e beneficios,
individualizando cada caso. CONCLUSAO: O manejo das gestantes com psoriase em
uso de medicamentos imunobiolégicos esta em constante avango. Atualmente, apenas o
Certolizumabe pegol é aprovado para uso em gestantes no Brasil, devido a auséncia de
transferéncia transplacentéria. Para os demais medicamentos, a transferéncia de IgGs ocorre
principalmente a partir do terceiro trimestre. Portanto, o uso dessas terapias em gestantes
deve ser individualizado, considerando o perfil do paciente e a gravidade da psoriase.
PALAVRAS-CHAVE: Psoriase, Gravidez, Terapia Biolégica

RECOMMENDATIONS ON THE USE OF BIOLOGICAL THERAPY FOR THE
TREATMENT OF PSORIASIS DURING PREGNANCY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Immunobiological drugs are molecules that block, neutralize
or antagonize targets of inflammation. In immune-mediated dermatological diseases, such as
psoriasis, the development of immunobiological therapies has been promising. However, little
is known about their safety in pregnant women. OBJECTIVES: Evaluate the use of biological
therapy in the treatment of psoriasis during pregnancy. METHODOLOGY: A literature review
was carried out using the descriptors “psoriasis”, “pregnancy” and “biological therapy” in a
database. 33 articles were found, of which 20 were selected based on inclusion/exclusion
criteria. RESULTS / DISCUSSION: The literature review showed that the most used molecule
in immunological therapy for psoriasis is IgG1, which has the ability to cross the placenta.
However, Certolizumab pegol, an inhibitor of tumor necrosis factor alpha (TNF-a) that lacks
the Fc portion, proved to be safe during pregnancy because it does not cross the placental
barrier. On the other hand, TNF-a inhibitors such as adalimumab, etanercept, golimumab and
infliximab, and IL-12/23 and IL-17 inhibitors can be transmitted to the fetus. However, there is
still a lack of studies that determine the risk and fetal transmissibility of these classes of drugs.
Guidance for pregnant women with psoriasis is essential to ensure continuity of treatment with
biological therapies during the first and second trimester. In the third trimester, it is necessary
to assess the risks and benefits, individualizing each case. CONCLUSION: The management
of pregnant women with psoriasis using immunobiological drugs is constantly advancing.
Currently, only Certolizumab pegal is approved for use in pregnant women in Brazil, due to
the lack of transplacental transfer. For the other drugs, the transfer of IgGs occurs mainly
from the third trimester. Therefore, the use of these therapies in pregnant women should be
individualized, considering the patient’s profile and the severity of psoriasis.

KEYWORDS: Psoriasis, Pregnancy, Biological Therapy

11 INTRODUGAO

Os medicamentos imunobiolégicos correspondem a moléculas de origem biolégica
que atuam bloqueando, neutralizando ou antagonizando alvos especificos da inflamagéo,
que, com o avango do conhecimento imunoldgico, tem sido amplamente empregada no

contexto das doengas autoimunes. Tendo isso em vista, a medida que a fisiopatogenia
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das doencas dermatolégicas foi melhor compreendida, iniciou-se a busca pelos alvos
responsaveis por desencadea-las e, consequentemente, o desenvolvimento de terapias
que atuassem nesses alvos (YEUNG et al., 2020).

Dentre diversas doengas dermatoldgicas imunomediadas, a psoriase foi melhor
esclarecida sendo descrita como uma hiperproliferacdo celular consequente do processo
inflamatoério mediado por células T. Isto, portanto, possibilitou o desenvolvimento e avango
das terapias imunobiologicas no tratamento da psoriase com segurancga e eficacia bem
documentadas (YEUNG et al., 2020).

No entanto, em gestantes com psoriase, isto ndo esta bem esclarecido. Sabe-se que
a psoriase em estagios mais graves, durante a gravidez, apresenta ao feto maior chance de
prematuridade e baixo peso ao nascer, assim como maior risco de abortamento espontaneo
(RADEMAKER et al., 2017), o que implica no questionamento da eficacia e seguranca
dos imunobiolégicos durante esse periodo na vida da mulher e no desenvolvimento
fetal adequado. A necessidade de entender mais a fundo os beneficios e maleficios do
tratamento sistémico nessas pacientes e, assim, garantir um bom controle da doenca e
permitir maior segurancga ao feto e a méae, faz-se necessario.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica através de uma busca em que foram
aplicados os descritores “Psoriasis”, “Pregnancy” e “Biological Therapy” no DeCS, os quais
foram adicionados no MeSH com o operador booleano AND, na base de dados PubMed,
totalizando 69 artigos. Como critério de incluséo, utilizou-se o filtro de artigos publicados
nos ultimos cinco anos e 36 artigos foram excluidos. Dentre os 33 artigos restantes foi
aplicado o critério de exclusao: fuga teméatica, totalizando 20 artigos para serem abordados.

Foi realizada uma revisdo bibliografica com os descritores “Psoriasis”,
“Pregnancy” e “Biological Therapy™ no DeCS os quais foram
adicionados no MeSH com o operador booleano AND, na base de dados
PubMed totalizando 69 artigos

@ — Critério de inclusao: tltimos cinco anos e 36

artigos foram excluidos

Apos o critério de inclusdo, restaram 33 artigos |

Aplicou-se o critério de exclusdo: fuga ao tema a partir da leitura dos titulos e resumos
—> | dos artigos e 13 artigos foram excluidos.

Total de artigos incluidos: 20 artigos ‘

Figura 1: Metodologia do trabalho em forma de fluxograma
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Devem ser avaliados os riscos em
comparagao aos beneficios de nao tratar a
psoriase do paciente, porque formas graves
podem impactar negativamente tanto a
mae quanto o feto. E para o tratamento
concluiu-se que os medicamentos que ja
estdo em uso por um tempo no mercado
sdo preferiveis em relacdo aos mais
recentes, porém, possuem menos dados de
seguranga fetal

O Infliximab e adalimumab sao anticorpos
monoclonais que séo transportados via
placenta devido a ligagdo com o receptor
Fc que esta presente a partir do segundo
trimestre de gestacéo. Assim, devem ser
suspensos antes de 20 semanas.

O etanercept, por sua vez, apresenta
transporte menor do que outros anti-TNF
por conta do seu tamanho e sua meia-
vida curta. Porém, deve ser interrompido
antes de 30-32 semanas de gestacgéo.
Continuamente, o Certolizumab pegol é
um anticorpo IgG1 sem porcéao Fc e, deste
modo, ndo é capaz de atravessar a barreira
placentaria.

O secuquinumabe (anticorpo anti-IL 17)

€ uma molécula de IgG1 que atravessa a
placenta a partir do terceiro trimestre e a
literatura refere seguranca em casos de
gravidez de gestantes que utilizaram este
biologico.

N&o ha dados disponiveis para ixekizumab
na gravidez nem sobre o ustekinumab
(anticorpo IgG1 contra 1L12/23)

E necessario mais dados especificos

da gestagdo com um maior numero de
gravidas com psoriase para criar a relagao
entre psoriase, terapia e desfechos do
puerpério.

Concluiu-se que ainda ha incerteza sobre o
papel causal do TNFi, mas que pode haver
associacao de danos especificos de drogas
com exposicao ao TNFi em mulheres com
diferentes doencgas inflamatérias, com risco
aumentado de malformagdes congénitas e
parto prematuro
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in the biologic era, a
feared scenario. What do
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Considerando que o transporte ativo se
inicia durante o segundo trimestre de
gravidez, o estudo defende que o uso de
biolégicos durante a gravidez ndo afetam
a embriogénese apds esse periodo e que
as decisdes em relacao ao tratamento
requerem uma abordagem multidisciplinar.

As evidéncias atualizadas para o uso de
inibidor de TNF-a auxiliam no manejo de
paciente acometidas pela psoriase que
almejam ter filhos.

Porém ainda faltam estudos e dados sobre
0 uso de bloqueadores de interleucina na
gestacao.

O certolizumab, com suas caracteristicas
de auséncia da porgéo Fc, impossibilita a
transferéncia placentaria e, assim, deve ser
escolhido na gestacéo. Todavia, durante

o terceiro trimestre, os biolégicos devem
ser suspensos para reduzir o risco ao feto.
Porém, outros anticorpos monoclonais
tem a capacidade de atravessar a barreira
placentaria durante o segundo e terceiro
trimestre, periodo o qual expressa os
receptores Fc para IgG.

Como segunda opc¢éao, etanercept
também apresenta pequena transferéncia
placentaria em comparagéo com outros
biologicos.

Os mais atuais, como o anti-IL 23 e o0 IL1-
17 devem ser evitados pois as evidéncias
nao séo consistentes e a seguranga na
gestacao ainda ndo esta estabelecida.
Ademais, todas terapias biol6gicas devem
ser suspensas no terceiro trimestre para
que o risco de infecgdes perinatais seja
menor.

Em relagdo a vacinagao, os recém-nascidos
de mées que utilizaram terapias bioloégicas
durante a gestacao nao devem receber

a vacina até os 6 meses para prevenir
possiveis adversidades.

O uso de terapias biolégicas para psoriase
durante a gravidez ndo se relaciona com
alteracdes neonatais nem gestacionais.
Porém, o uso durante o terceiro trimestre
de gestacao deve ser utilizado em casos
com alta necessidade e através de uma
abordagem de risco e beneficio para o uso
de modo que o impacto no desenvolvimento
de lactentes e criancas expostas pode estar
presente e deve ser melhor compreendido.
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Foi concluido que os dados sobre a
seguranca de bioldgicos nas gestantes
séo limitados, e que existem casos de uso
seguro de agentes biolégicos. No entanto,
também sao encontrados resultados
adversos da gravidez, que incluem
malformacgdes congénitas. O Certolizumabe
pegol (CZP) é o unico anti-TNF livre de Fc,
e assim, minimiza a transferéncia através
do placenta e leite materno da mae para o
bebé.

No ambito dos medicamentos bioldgicos,
o certolizumab pegol ndo é transferido
via transplacentaria e, assim, ndo causa
acometimento fetal.

Dentre os imunobiolégicos, o etanercept
possui pequena taxa de transferéncia
transplacentaria, enquanto o certolizumab
ndo possui transferéncia placentaria. O
adalimumabe e o infliximabe atravessam
a placenta em grandes quantidades,
principalmente durante a segunda
metade da gravidez, por isso, nesta

idade gestacional deve-se avaliar risco

e beneficio. Além disso, chegou-se

a concluséo que os imunobioldgicos
devem ser prescritos para gestantes com
psoriase moderada a severa, apds 0 Uso
de medicacgao tépica, fototerapia e terapia
sistémica nao bioldgica.

O uso de secuquinumabe (inibidor da
interleucina-17A ) durante a gravidez

néo esta aprovado. Com isso, as
mulheres devem fazer o uso de métodos
contraceptivos durante o uso do
medicamento e 3 meses apos o término.
Todavia, nao houve transferéncia
transplacentéaria do biolégico em questao
durante os dois primeiros trimestres. Com
isso, também n&o notou-se maior nimero
de malformagdes congénitas ou abortos
espontaneos.

Porém, durante a gravidez, ndo

é recomendado a suspensédo do
secuquinumabe. Mas, na lactagédo, ndo é
permitido.
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Se for necessario o tratamento biologico
durante a gravidez, a primeira escolha
deve ser o certolizumab pegol. A segunda
escolha deve ser etanercept (ambos
agentes anti-TNF). Somado a isso,
recomendou-se suspender os anticorpos
monoclonais em gestantes com idade
gestacional de 16 semanas, evitando assim
a passagem transplacentéaria de anticorpos.
Ja a amamentagao, foi considerada segura
durante a terapia anti-TNF.

Sobre o uso de anti TNF alfa na gestacao,
como adalimumabe, infliximabe,
etanercepte e certolizumabe pegol, ndo
houve evidéncias de embriotoxicidade nem
de teratogenicidade.

Em relagéo a transferéncia de anticorpos
monoclonais via placenta o pico acontece
no terceiro trimestre e, deste modo,

estes anticorpos podem ser encontrados
nos recém nascidos com até 6 meses,
causando maior risco de infeccdo a estes.
Especificamente o etanercepte e o
certolizumab pegol tem uma estrutura que
reduz o transporte placentario e podem
ser utilizados até a 30-32% (no caso do
etanercepte) e durante toda a gravidez (no
caso do certolizumab pegol).

Por outro lado, estéo os inibidores da
IL-12/23-(Ustekinumab) e os inibidores de
IL-17 (Secukinumab). Sobre estes, nota-se
que a variacéo da IL-12 e da IL-23 pode
estar associada a abortos espontancos em
gravidas devido a trasferéncia placentaria
no terceiro trimestre.

Os resultados concluiram que ndo houve
aumento do risco de anomalias congénitas
associadas ao uso de produtos bioldgicos,
de modo que o aumento da prevaléncia
de resultados adversos pode ter relacao
com a atividade da doenga ou outras
causas. Porém, este estudo observou
risco aumentado de anomalias congénitas,
parto prematuro e bebés (Baixo peso de
nascimento) em gestantes que utilizaram
biolégicos durante a gravidez.
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New therapies versus
first-generation biologic
drugs in psoriasis: a
review of adverse events
and their management

Management of Plaque
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médicaments du psoriasis
et grossesse avant,
pendant et aprés la
grossesse

Dentre os medicamentos imunobiolégicos,
o certolizumab pegol & um agente TNFi
que ndo possui a regido Fc e, assim,

nao é transportado via placenta. Com os
resultados deste estudo, nota-se que este
biolégico pode ser usado em gravidas
gerando seguranca ao feto. Sobre outras
terapias biologicas faltam estudos e
evidéncias para concluir a seguranca na
gestacao.

Concluiu-se que os beneficios do
tratamento de mulheres com potencial

para engravidar com terapia biolégica
superam 0s riscos, € que a experiéncia com
agentes anti-TNF-alfa sugerem que seu
uso durante a gravidez ndo aumenta o risco
malformacdes congénitas, parto prematuro
ou perda precoce da gravidez.

17 gestagdes em uso de biologicos

foram analisadas. Dessas, apenas uma
mulher concebeu logo ap6s o inicio da
terapia biologica apo6s inUmeras tentativas
malsucedidas, permitindo a conclusao de
que que a doenca inflamatoria ativa afeta a
capacidade de engravidar.

O estudo foi uma coorte de centro Unico de
40 pacientes, mas nao foi possivel concluir
se o uso de TNFi durante a gravidez
representou qualquer risco obstétrico ou
fetal especifico nesta pequena coorte.

Mas foi defendido que aparentemente os
beneficios maternos de continuar TNFi

na gestacéo superam a possibilidade de
efeitos indesejados, pois observou-se uma
taxa de surtos peri e pds-parto maior em
mulheres que descontinuaram seu TNFi
durante o primeiro trimestre.

O recomendado é que os imunobioldgicos
sejam suspensos antes da gravidez, mas
em caso de necessidade, o recomendado é
que ndo sejam mantidos além do segundo
trimestre pelo risco de infeccdo materno-
fetal. Se for iniciado um imunobiolégico
durante a gestacao, as escolhas devem
ser o etanercept ou o Certolizumabe
devido a sua seguranca e baixa passagem
transplacentaria

Tabela 1: Resultados da revisao

A associacao entre a gravidez e a psoriase se manifesta de diferentes formas em
cada paciente, essa individualizacéo refere-se ao grau de gravidade da doenga na mulher
durante a gestacéo. Visto que, metade das pacientes apresentam melhora clinica durante

a gravidez e, em outras situagdes, a doenga pode permanecer estavel ou até mesmo
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sofrer agudizagOes e, portanto, levar a um pior desfecho clinico (FERREIRA et al., 2020;
KIMBALL et al., 2021).

Essa alternancia do quadro clinico durante a gestacédo, pode estar relacionado aos
niveis de estrogeno, o qual apresenta efeito imunomodulador na psoriase, podendo afetar
positivamente sobre as citocinas envolvidas na fisiopatologia da doenga e, assim, amenizar
a atividade da doenca ou, por outro lado, agir negativamente estimulando a proliferacéo
dos queratinécitos e, portanto, piorando o quadro clinico (FERREIRA et al., 2020).

Ademais, outra individualidade é a forma da psoriase pustulosa, uma manifestacéo
rara da psoriase que surge no terceiro trimestre da gestacéo, a qual pode ser fatal tanto a
mae quanto ao feto (FERREIRA et al., 2020).

Desse modo, visto a possibilidade de diversos cenarios da psoriase durante a
gestacao, a terapia com imunobiol6gicos é determinante no controle da doencga. No entanto,
questiona-se a seguranca e eficacia dessa classe ao feto e a mée.

A partir da literatura acerca da terapia imunolbgica para psoriase, sabe-se que a
molécula mais utilizada é a IgG1. Ela € composta por dois bragos de Fab e uma cauda
Fc, cujas moléculas desta Ultima por¢édo podem ser transportadas via transplacentaria ao
feto, por meio do receptor Fc que aparece apds a 14* semana de gestacdo (ODORICI et
al., 2019).

Com isso, o transporte de IgG1 acontece a partir desta semana, aumentando
assim os niveis fetais conforme a gestacdo avanca, os quais chegam a metade dos niveis
maternos no terceiro trimestre. Contudo, observa-se que outras subclassificagoes de IgG
como 1gG2, 1IgG3 e IgG4 também influenciam no transporte placentario, mas as moléculas
IgG1 sé@o mais facilmente transferidas via placenta.

Dentre os bioldgicos, destacam-se os os inibidores do TNF-a que possuem porg¢ao
Fc e, portanto, transporte transplacentario. Sdo eles os anticorpos monoclonais IgG1
adalimumabe, etanercepte, golimumabe e o infliximabe, os quais podem ser detectados
nos bebés até 6 meses apds o parto, implicando maior risco de infeccao (PLACHOURI;
GEORGIOU, 2019; TIMIS et al., 2021). Dos anticorpos monoclonais, a literatura aplica
ao etanercepte a melhor segurancga durante a gravidez, pois, ao contrario dos outros, este
apresenta minimo transporte transplacentario, podendo ser administrado até a 30-322
semana de gestagéo.

Jaem relagédo aos inibidores da IL-12/23 (ustekinumab) e os da IL-17 (secukinumab),
0s quais ndo obtiveram transferéncia placentéria durante o primeiro e segundo trimestre,
mas apresentaram maior transporte transplacentario no terceiro trimestre, ha uma escassez
na literatura quanto ao seu potencial de seguran¢a. No entanto, quaisquer concentragdes
dos inibidores da IL-12/23 parecem estar associadas a maior ocorréncia de abortos
espontaneos em mulheres gravidas (PLACHOURI; GEORGIOU, 2019).

Em meio aos biolégicos que ultrapassam a placenta, o Unico que ndo tem esse
transporte € o certolizumab pegol, o qual apresenta estrutura Unica que consiste apenas
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em um fragmento Fab do anticorpo monoclonal anti-TNF-a. Além de ndo passar ao
embrido, o certolizumab pegol possui niveis insignificantes no leite materno (SACCHELLI
et al., 2020; STEPHAN; RADTKE; AUGUSTIN, 2019). Este, apesar de ser liberado para os
trés trimestres da gravidez, possui transporte placentério ativo com niveis aumentados ao
longo da gestagca@o, porém permaneceu ausente no sangue do neonato entre o primeiro e
segundo més, atingindo seu pico no terceiro trimestre (SACCHELLI et al., 2020).

No entanto, em um estudo realizado com 13 pacientes com doenca reumatica
em uso do certolizumab pegol durante o Ultimo trimestre da gravidez, demonstrou que a
concentracdo do farmaco no sangue do cordao umbilical em relacdo a média dos niveis
plasmaticos maternos de 33 pg/mL, variou de indetectavel a 1 pg/mL (CARRASCOSA;
DEL-ALCAZAR, 2018).

Portanto, nesse contexto, percebe-se que o transporte ativo dos imunobiolédgicos se
inicia a partir do segundo trimestre e que, entdo, nao relacionaria ao feto efeitos adversos
no processo de embriogénese, o qual ja estaria estabelecido neste momento da gestacao
(TIRELLI et al., 2019). Apesar disso, em uma meta-analise em que foram analisados
cerca de 24 estudos, foi constatado que os imunobiolégicos estariam significativamente
relacionados a um maior risco de anomalias congénitas, prematuridade e recém-nascidos
com baixo peso (TSAO et al., 2020; BABUNA KOBANER; POLAT EKINCI, 2020; KIM;
LEBWOHL, 2019; POTTINGER et al., 2018).

A partir disso, nota-se a dificuldade do manejo das gestantes com psoriase, pois ha
estudos que recomendam a suspenséo do imunobiolégico no Ultimo trimestre devido ao
risco materno-fetal (VILLANI, 2020), enquanto que outros recomendam n&o interromper
o imunobiolégico, visto que foi observado maior taxa de surtos da doenca em algumas
mulheres apos a sua suspensao (GENEST; SPITZER; LASKIN, 2018; BOGGS et al., 2020).

Outrossim, a literatura relata a importancia de um atendimento multidisciplinar a
essas gestantes, visto que faltam estudos conclusivos em relagéo a continuagéo do uso da
terapia biologica tanto em risco ao feto quanto em piora da psoriase na gestante. Todavia, o
certolizumabe pegol demonstrou ser seguro e passivel de uso durante toda a gestacao. Além
dele, o etanercept mesmo sendo um anticorpo monoclonal, demonstrou transmissibilidade
placentaria minima. Assim, se necessario o uso de biologicos durante a gestacao, a primeira
escolha seria o certolizumab pegol, seguido do etanercept (PODOSWA-OZERKOVSKY et
al., 2020).

Logo, os estudos sugerem que 0s beneficios em relacdo ao uso de biologicos em
gestantes com psoriase superam os riscos e, além disso, vale ressaltar que o uso de
imunobiolégicos no terceiro trimestre seja reservado a pacientes com grande necessidade,
individualizando caso a caso de maneira atenciosa (YEUNG et al., 2020; BABUNA
KOBANER; POLAT EKINCI, 2020).
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E notavel, a partir da literatura estudada, que o uso de biolégicos em gestantes com
psoriase ainda ndo tem evidéncias conclusivas. Contudo, ha um consenso a partir desta,
de que o uso do certolizumabe pegol durante toda a gestacao € o biol6gico de escolha pela
auséncia de transferéncia placentaria. E seguido a este, como segunda opc¢ao terapéutica,
a escolha é o etanercepte, visto que dentre os outros anti-TNFs, ele € o que apresenta
menor transporte placentario. Com isso, os demais anti-TNFs, os inibidores da IL-12/23 e
os inibidores de IL-17, apesar de serem usadas até o segundo trimestre em determinadas
fases da psoriase, dependendo da sua gravidade, ndo mostraram uma comprovacao de
que sejam seguros para terapia durante toda a gestacdo. Desse modo, € fundamental
que o uso dessas terapias em gestantes com psoriase seja individualizado e tenha uma
abordagem multidisciplinar, sempre avaliando seu risco-beneficio. Em se tratando de uma
condicdo onde estudos clinicos especificos ndo devem ser conduzidos, € importante a
revisdo literaria cientifica constante, fornecendo o minimo de evidéncia, para guiar os
envolvidos no manejo desse grupo especifico de pacientes.
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RESUMO: Introducédo: A transferéncia
transplacentaria de anticorpos € primordial
para a imunidade do feto, visto que a
imunidade adaptativa, desenvolvida apos
contato com antigenos imunogénicos, ainda
estd em maturacdo. Portanto, diante da
globalizacé@o do coronavirus e da gravidade
das infeccgdes, foi percebida a relevancia
de analisar a eficacia da imunizagao
de gestantes quanto ao transporte das
imunoglobulinas pela placenta, bem como

Data de aceite: 01/09/2023

os fatores de influéncia. Objetivo: Avaliar
a eficacia da transferéncia transplacentaria
de anticorpos Anti-Spike em gestantes
vacinadas contra a COVID-19 e os seus
fatores de influéncia, como a quantidade de
doses administradas, o periodo gestacional
em que a vacina foi aplicada, o tempo de
duracdo desses anticorpos no organismo
do recém-nascido e o tipo de vacina
que foi inoculada. Método: Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura,
analisando-se artigos entre 2018 e 2022,
com livre acesso as bases de dados, em
inglés e/ou portugués, que respondessem
a pergunta norteadora: “Qual é a eficacia
do transporte  transplacentario  de
Imunoglobulinas anti-Spike em gestantes
vacinadas contra a COVID-19?”. As bases
de dados selecionadas foram PubMed,
ScienceDirect e Google Académico, com
os descritores “COVID-19”, “Vaccination” e
“Antibody Placental Transfer”, segundo o
DeCS. Ao final, foram obtidos 151 artigos,
dentre os quais 33 foram selecionados.
Resultados e Discussdo: A inoculagéo
da vacina contra COVID-19 durante a
gravidez pode estimular uma resposta
imune em gestantes e gerar anticorpos
que sao transferidos para o feto através da
placenta. No estudo realizado em mulheres
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vacinadas contra SARS-CoV-2, o titulo de anticorpos IgG no sangue do corddao umbilical
foi maior do que naqueles nascidos de mulheres infectadas pela COVID-19, demonstrando
que a transferéncia de anticorpos Anti-Spike € mais eficaz através da vacinagdo do que
da infeccdo. Um estudo de coorte coletou sangue do corddo umbilical de 36 partos, de
progenitoras vacinadas, em média, 13 semanas antes do nascimento. Os 36 recém-nascidos
foram positivos para IgG anti-S em titulos elevados (34 >250 U/mL e 2 <250 U/mL). As
maes que tinham titulos de sangue do cordédo umbilical <250 U/mL receberam sua segunda
dose de vacina ha pelo menos 20 semanas antes do parto. Esses achados comprovam a
transferéncia transplacentaria de anticorpos apds a vacinagéo contra COVID-19 durante a
gravidez e que, quanto mais proxima a vacinagao for do parto, maior a taxa de eficacia da
transferéncia de anticorpos. Apesar disso, uma preocupacgao cientifica € quanto tempo eles
durardo. Estudos demonstraram que os niveis de IgG de SARS-CoV-2 em recém-nascidos
de mées infectadas cairam acentuadamente para um décimo dois meses apds o nascimento,
porém ainda néo ha clareza sobre o decaimento de anticorpos em recém-nascidos de méaes
vacinadas. Além disso, ainda ndo ha estudos elucidativos acerca da influéncia dos diferentes
tipos de vacina contra a COVID-19. Conclusoes: A literatura descrita & consoante quanto a
efetividade dos mecanismos de transferéncia de anticorpos anti-SARS-Cov-2 da gestante
para o feto, a partir da vacinag¢édo da progenitora. Estudos indicam que a transferéncia € mais
eficaz quanto menor o tempo entre a vacinacgdo e o parto, e quanto maior a quantidade de
doses recebidas. Ainda sao necessarios novos estudos para o esclarecimento de lacunas
acerca do tema, como o tempo de permanéncia dos anticorpos no organismo da crianca e a
influéncia dos diferentes tipos de vacina contra a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: covid-19; vaccination; transplacental antibody transfer
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RESUMO: Introducdo: A osteoartrite &
uma doenca articular crénica, progressiva,
degenerativa da cartlagem e do o0sso
subcondral, de alta prevaléncia em idosos,
que pode causar limitagcdo funcional e
qualitativa na vida. Alguns tratamentos
pouco invasivos apresentam bastante
eficacia para a analgesia e melhora da
amplitude de movimento articular. Objetivo:
Identificar, por meio de uma revisdo de
literatura, os recursos terapéuticos nao
cirargicos eficazes para o tratamento da
osteoartrite. Método: A busca de artigos foi
realizada no més de abril de 2021 nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e National Library of Medicine
(PUBMED). Os descritores de ciéncia em
saude estabelecidos foram “Osteoartrite” e
“Tratamento” nosidiomas portugués einglés,
identificados no titulo, resumo ou palavras-
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chave dos artigos. Foram considerados
artigos em portugués e inglés com texto
completo disponivel, com limite de ano
de publicacdo entre 2016 a 2020. A busca
resultou em 48 estudos, sendo que 29 foram
descartados, apds aplicacdo dos critérios
de exclusdo, restando dezenove para
revisdo. Principais resultados: Os estudos
revisados  demonstraram  tratamentos
eficazes para alivio da dor e melhora da
mobilidade articular: injecao intra-articular
de plasma rico em plaquetas, bloqueio
de nervos geniculares, fotobiomodulagao
associada a ultrassonografia, ultrassom
pulsado e continuo, estimulacdo elétrica
neuromuscular, fortalecimento muscular
e exercicios proprioceptivos Conclusao:
Tratamentos minimamente invasivos sao
eficazes por proporcionarem o alivio da
dor e a recuperagao dos movimentos da
articulacdo de pacientes com osteoatrite,
sem apresentarem efeitos colaterais
relevantes, além disso, s&o menos custosos
ao sistema de saude por ndo causarem
intercorréncias prognosticas.
PALAVRAS-CHAVE:
Tratamento.

Osteoartrite,
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CAPITULO 26

UM NOVEMBRO NAO TAO AZUL:
RASTREAMENTO DE CANCERE O RISCO A
SAUDE DO HOMEM

Ana Clara Ayoroa Freire

Brunna Roriz Rabelo

Cinthia Vidal Saraiva

Gabriela dos Santos Araujo
Gutemberg de Holanda Fialho
Julia Rocha Leonel

Leonardo Barros Bandos

Luiz Fernando Vasconcelos Villela
Pedro Arthur Silva

Vitor Caldeira Leite Silva

RESUMO: Introdugdo: A campanha
Novembro Azul surgiu no Brasil em 2008
com o objetivo de conscientizar os homens
sobre o cancer de prostata e incentiva-
los a fazer o seu rastreamento. Porém,
diversas pesquisas contraindicam esse
procedimento. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo bibliografica nas bases de
dados Scielo e PubMed, de modo que
foram escolhidas cinco fontes por meio
dos descritores “Novembro Azul”, “Cancer
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de Proéstata “ e “Rastreamento de Cancer
“, durante o periodo de 2014 a 2022, na
lingua portuguesa e inglesa. Discusséo:
O Novembro Azul surgiu com o intuito
incentivar o homem a cuidar de sua saude,
mas houve um foco extremo apenas
no cancer de prostata. As campanhas,
materiais informativos e divulgacdo pela
midia afirmavam que o rastreamento, por
meio da dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) e toque retal, era a Unica
forma para o diagnéstico precoce e a cura
do cancer. Por outro lado, com o avancgo
das pesquisas, instituicbes como United
States Preventive Services Task Force,
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e até
0 Ministério da Saude contraindicaram o
rastreamento de cancer de prostata da
maneira que esta sendo feito, uma vez que
ndo ha evidéncias cientificas suficientes
para justifica-lo e que ele produz mais dano
do que beneficio. Corrobora-se isso pelo
fato do rastreamento ter pouco ou nenhum
impacto sobre a mortalidade pela neoplasia
e nenhum impacto sobre a mortalidade
geral dos homens; ndo conseguir diferenciar
canceres graves e mortais de canceres que
cresceriam lentamente; assim como causar
impacto psicolégico; sangramento, febre e
infeccdo ao se fazer bidpsia prostética; e
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incontinéncia urinaria ou impoténcia sexual por meio do tratamento. Desse modo, devido
aos prejuizos desnecessarios na maioria das vezes, profissionais da area de saude junto
ao Ministério da salude devem redirecionar a campanha Novembro Azul a fim de fornecer
aos homens cuidados preventivos adequados e promover a saude masculina por meio de
intervencdes Uteis, como o rastreamento da hipertenséo, do uso abusivo de substancias
psicoativas, de doencas sexualmente transmissiveis. Conclusdo: Diante do exposto,
percebe-se que o rastreamento do cancer de préstata ndo é fundamentado pelos atuais
estudos e contraindicado por trazer maleficios para a saude do homem. Desse modo, a
maxima “prevencgao, as vezes, pode causar dano” exemplifica muito bem o caso. Por fim, vale
ressaltar que, apesar das criticas ao Novembro Azul, a satde do homem deve ser valorizada
e as barreiras que existem entre os homens e 0s servigos de saude sdo rompidas.
PALAVRAS-CHAVE: Novembro Azul, Rastreamento de Céancer de Prostata, Saude do
Homem
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CAPITULO 27

USO DE METILFENIDATO SEM INDICACAO
MEDICA EM ESTUDANTES DE MEDICINA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO: Para aumentar a capacidade
mental e obter uma melhora da
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produtividade, uma parcela significativa
de estudantes de medicina, faz o uso
recorrente de metilfenidato, durante a
graduacéo. Tal comportamento € alarmante,
devido aos riscos a saude fisica e mental.
Portanto, € de fundamental importancia
alertar os académicos de medicina sobre
a importancia do estudo proficuo, visto
que, 0 uso indevido deste medicamento
pode causar diversos efeitos colaterais,
como: aumento no grau de dependéncia,
supressao total do apetite, pressao alta,
disturbios do sono, ansiedade e depresséo.
Desta forma, esse artigo tem como objetivo
realizar uma revisdo bibliografica sobre
0 uso indevido do metilfenidato (MPH),
sem prescricdo médica, entre alunos de
Escolas de Medicina. Foram analisadas
obras académicas, em portugués, entre
os anos de 2014 a 2022, encontradas na
base eletrbnica de dados Scielo, utilizando
descritores como: uso de metilfenidato por
estudantes de medicina e metilfenidato sem
prescricdo médica. Apds busca e filtro dos
artigos encontrados, foram estabelecidos
7 trabalhos, sendo 6 destes utilizados,
selecionados de acordo com a relagdo
do artigo com o tema proposto. Artigos
relacionados foram incluidos no estudo
e 0S néo relacionados com o tema foram
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excluidos. Destacam-se em sua maioria que 0 uso de tal medicamento € intensificado e
muitas vezes tem inicio durante a graduagéo, sendo que a utilizacdo frequente acontece
principalmente em periodo de prova, com o intuito de adquirir um maior rendimento
académico. A utilizagéo inadequada se amplifica por conta da falta de informagéo e abuso do
proprio académico, juntamente com a falta de debate das instituicbes. Verificou-se também
que 0 seu uso aumentou no quarto ano do curso, considerado pelos estudantes, como o
mais dificil, da faculdade, justificando assim o uso de metilfenidato, uma vez que se sentem
mais dispostos e concentrados. Em sintese, essa revisao bibliografica mostra a importancia
da conscientizagdo dos académicos sobre o uso abusivo e sem prescrigcdo, podendo ser
amenizado por agdes preventivas dentro das Faculdades de Medicina. E mencionado como
alternativas a rotina intensiva a apresentacdo de interven¢bes nao farmacoldgicas para
melhorar o desenvolvimento cognitivo; sugestédo de outros métodos como higiene do sono;
organizacéo dos estudos; exercicios que melhoram a capacidade mental e incremento de
medidas que favorecam a qualidade de vida, como por exemplo, atividades fisicas e boa
alimentacéo. Tais agbes contribuem para a saude fisica e mental, refletindo em sua pratica
médica. Fundamentado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1946, que define
“Saude como estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia
de doenca e enfermidade”.

PALAVRAS-CHAVE: Metilfenidato; Estudantes de Medicina; Metilfenidato sem prescri¢éo.
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CAPITULO 28

USO DE TELAS NA PRIMEIRA INFANCIA:
O DILEMA SOBRE OS IMPACTOS NO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
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Bruna Silveira Caixeta
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RESUMO: A primeira infancia é o periodo
que se estende do nascimento até os 5
anos de idade, e é durante esse periodo
que ha a maior parte do desenvolvimento
neuropsicomotor. Em virtude disso, é nesse
intervalo de tempo que as interferéncias
externas terdo a capacidade de repercutir
durante toda vida, uma vez que ela tem a
capacidade de modular as vias e circuitos
cerebrais ainda em desenvolvimento nessa
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fase. Diante disso, o mundo moderno
pbs-industrializagao se desenvolveu
tecnologicamente cominando em uma
sociedade a qual ha uma valorizagao
tecnolégica e como consequéncia disso,
uma dependéncia de tais meios de
comunicacgdo, entretenimento e negdcios.
Como consequéncia destes dois fatores
associados, essa pesquisa se justifica
perante os entraves envolvendo a
tendéncia do consumo elevado de telas
durante o periodo da primeira infancia e as
consequéncias advindas dessa realidade.
Por fim, o presente estudo objetiva-se a
avaliar os impactos positivos e negativos do
uso de telas durante esse periodo para o
desenvolvimento neuropsicomotor.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de telas; Primeira
infancia; Desenvolvimento infantil.

USE OF SCREENS IN EARLY
CHILDHOOD: THE DILEMMA ABOUT
IMPACTS ON NEUROPSYMOTOR
DEVELOPMENT

ABSTRACT: Early childhood is the period
from birth to age 5, and it is during this period
that most neuropsychomotor development
takes place. As a result, it is in this period of
time that external interference will have the
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ability to reverberate throughout life, since it has the ability to modulate brain pathways and
circuits that are still developing at this stage. In view of this, the modern post-industrialization
world has developed technologically, leading to a society in which there is a technological
appreciation and, as a consequence, a dependence on such means of communication,
entertainment and business. As a result of these two associated factors, this research is
justified in view of the obstacles involving the trend of high consumption of screens during
the early childhood period and the consequences arising from this reality. Finally, the present
study aims to evaluate the positive and negative impacts of the use of screens during this
period for neuropsychomotor development.

KEYWORDS: Use of screens; Early childhood; Child development.

11 INTRODUGAO

O ser humano esta em constante mudancas ao longo de sua vida, todavia é durante
a infancia em que ha o apice de desenvolvimento neuropsicomotor, que nada mais € que
a obtencao dos recursos motores, que vao desde os primeiros movimentos involuntarios
até o aperfeicoamento da coordenacao fina. Além disso, ha o desenvolvimento do sistema
nervoso, o qual passara tanto por um crescimento volumétrico quanto pelo desenvolvimento
de circuitos sinapticos e de neurotransmissores. Por fim, no abito psicolégico havera a
obtencdo de habilidades emocionais, de convivéncia e relacionamento interpessoal
(PASSOS et al., 2021).

Diante desse panorama, entende-se que a infancia pode ser dividida em periodos,
o qual o foco do presente estudo € na primeira infancia, que segundo Nobre et al. (2021)
€ o periodo dos 0 aos 6 anos de idade. Essa fase ainda pode ser subdividida em estagio
sensorio-motor, que vai até os 2 anos e o estagio pré-operacional ou simbolico, que
incorpora a faixa etaria de 2 a 7 anos.

Em virtude disso, é durante a infancia que o cérebro passara por uma serie de
alteracdes a fim de compreender e alcangar o desenvolvimento desejado. E importante
salientar que, de acordo com Peixoto et al. (2020), a maturacao cerebral decorre desde
seu surgimento, que se da entre a segunda e a terceira semana da gestacao, encontra
seu pico durante a primeira e segunda infancia e finaliza durante o periodo do fim da
adolescéncia e inicio da vida adulta. Diante disso, compreende-se a necessidade de um
bom desenvolvimento nesta fase da vida, pois apbs esse periodo o cérebro tera apenas
uma pequena habilidade de modificagdes que seréo advindas da plasticidade neuronal.

Em consonancia a isso, ha uma necessidade do envolvimento do ambiente e das
experiencias vividas para que ocorra essa maturagao, principalmente no desenvolvimento
inicial. E nesse periodo que o cérebro tem a capacidade de modelar e estruturar-se de
acordo com os estimulos internos e externos e € dentro desse contexto que o0 uso de
dispositivos eletrénicos tem a capacidade de influenciar nesse processo de maturacéo
(PASSOS et al., 2021).

Nesse interim, a influéncia do convivio com os eletrbnicos ndo afeta apenas
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a infancia, mas todos os conjuntos de idade da atualidade. O incorporar das telas na
vida cotidiana da populagéo iniciou-se na década de 1950 no Brasil, com o surgimento
dos televisores que inicialmente eram restritos a alta sociedade, e posteriormente se
popularizaram, alcan¢cando quase todas as camadas da sociedade. Porém, foi nas
Ultimas décadas que o consumo dessa modalidade atingiu seu apice com o advento dos
smartphones, ao transferir para a palma da méao um dispositivo antes associado a um local
fixo (PEIXOTO et al., 2020).

Diante disso, é facil entender o porque do uso de telas estar afetando os individuos
na primeira infancia, uma vez que o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial de
tempo diario de uso de smartphone, tendo como média 5,4 horas de consumo de tela. Em
virtude desse panorama, justifica-se o e objetiva-se este estudo das possiveis vantagens
e consequéncias do uso de tela na primeira infancia, sendo necessaria uma revisao

integrativa dos estudos atualmente disponiveis acerca dessa tematica.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo reviséo integrativa da literatura, que
buscou responder quais s@o as evidéncias sobre os impactos do uso de telas durante a
primeira infancia. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services,
no més de maio de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves em

» o«

portugués: “uso de telas”, “primeira infancia” e “desenvolvimento infantif’ e em inglés: “use
of screens”, “early childhood” e “child development”.

Como critérios de incluséo, foram considerados artigos originais, que abordassem
o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetdo do estudo, publicados no
periodo dos ultimos 5 anos, em inglés e portugués. O critério de excluséo foi imposto
naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés e portugués, que nao tinham passado
por processo de Peer-View e que nao abordassem os impactos no desenvolvimento
neuropsicomotor do uso de telas durante a primeira infancia.

A estratégia de selecédo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusédo
daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura
na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 10 artigos
cientificos para a reviséo integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima,
dos ultimos cinco anos e em linguas portuguesa e inglesa.
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31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Asociedade hodierna prega cada vez mais a valoriza¢do da tecnologia em detrimento
dos meios de comunicagdo e do acesso a informagdes pregresso, hoje considerados
obsoletos. Em virtude desse pensamento, percebe-se um aumento exponencial do uso
de telas, principalmente as portateis como “smartphone” e “tablets”. E como consequéncia
natural, houve uma elevagédo da utilizacdo desses meios pelos infantis, devido o meio
cultural no qual estdo inseridos.

Sob essa perspectiva, conforme recomendacéo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), preconiza-se que criangcas com idade inferior a 24 meses ndo devem fazer uso
dessas ferramentas tecnolégicas, com excecdo de chamadas de videos. E para os infantis
maiores de 2 anos, a exposicao deve ser limitada a, no maximo 1 hora ao dia, levando
em conta todos os tipos de tela (PASSOS, 2021). Além disso, Borges (2021) revela na
necessidade de um balango desse uso e ndo a exclusdo completa desse meio para os
pueris.

Em contrapartida, Nobre et al. (2021) obteve em sua pesquisa que 94,5% das
criancas avaliadas estavam expostas as telas e que 63,3% tinham um tempo superior a
2 horas por dia. Isso demonstrou uma concordancia aos dados mundiais anteriormente
citados no artigo. Diante disso, podemos inferir que mesmo na presenca de mecanismo
benéficos do uso dessa tecnologia, a mal administragéo do tempo gasto por essas criangas
devido a falta de controle dos pais declina o uso para um lado mais maléfico da situacao.

Diante desse cenario, Nobre (2018) revela uma associagao positiva entre o nivel
de escolaridade dos pais e 0 uso benéfico das ferramentas tecnoldgicas atuais, uma vez
que relata uma utilizacdo desses meios para oportunidades de estimulacéo no lar, além de
promover aprendizagem. Em contrapartida, de acordo com Nobre et al. (2021) o padréo
econdmico da familia releva um preditivo negativo para essa balanca, ja que, quanto maior
a renda, maior o tempo de acesso a telas, grande parte disso devido a variedade de tipos
de telas disponivel a essa crianca.

De acordo com esse viés, Rosa et al. (2021), relaciona esses prejuizos a denominada
Geracgéo Z, devido ao fato dessa ser a primeira geracao “nativa do meio digital”, tendo
incorporado desde a primeira infancia o uso de telas no seu cotidiano. Diante disso, ja se
observa reflexos dessa criagdo no que se relaciona ao nivel de atencdo dessa faixa etéria,
pois nota-se que o excesso de entretenimento disponivel os torna facilmente distraidos das
suas verdadeiras obrigacgoes.

Outrossim, segundo Brito (2022), criangas usuarias de telas menores de 2 anos tem
dificuldade para assimilar a diferenca entre o mundo real e o mundo ficticio, e em decorréncia
disso pode haver uma absor¢ao de fatos divergente da realidade para o desenvolvimento
da consciéncia pessoal, uma vez que ele ndo consegue discernir a respeito de conceitos

errbneos a ele apresentados.
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Junto a isso, € nesse periodo que se tem o desenvolvimento da fala, que ocorre
principalmente devido ao relacionamento com os pais, as conversas realizadas e a
observagdo dos movimentos e gestos associados a fala. De acordo com Peixoto et al.
(2020), com o uso exacerbado da tecnologia, a crianga tem uma diminui¢cdo do tempo de
convivio com os progenitores, e com isso eles perdem esse vinculo necessario para o
aperfeicoamento dessa habilidade, além da perda o controle do tipo de contetdo acessado
pelos filhos, o que, por fim poderia acarretar em um atraso global da fala.

Ademais, o Peixoto et al. (2020) relata acerca do alto risco de dependéncia que esses
dispositivos podem gerar, uma vez que, quando utilizados jogos ou videos em tela ha uma
ativacéo do circuito de recompensa cerebral, causando prazer e tendo como produto final a
producdo de dopamina. Além disso, esse quadro tem o fator de agravo, o desenvolvimento
incompleto do cortex pré-frontal, devido sua fungdo de modulagcdo nado estar ativada, o
cérebro ndo consegue “frear” o impulso viciante do sistema de recompensa.

Além disso, segundo Rosa et al. (2021), os principais problemas médicos advindo
desse uso desmedido e precoce sado os transtornos do déficit de atengéo e hiperatividade,
transtornos do sono, transtornos de alimentagéo, problemas visuais, problemas de saude
mental e dependéncia digital. Por fim, outro fator preocupante é relatado por Camara et al.
(2020), que teve em seu estudo uma pesquisa com os pais acerca do conhecimento deles
sobre os risco e beneficios do uso de telas na primeira infancia, tendo como resultado
um indicativo que a maiorias dos responsaveis por criancas dessa faixa etaria tem
conhecimento dos riscos que estdo associados ao uso desses recursos, € mesmo assim
ha uma manutencéo dos maus habitos. Junto a isso, Brito (2022) reforca esses mesmos
resultados ao apresentar a Figura 1, sobre a percepcao de maes e profissionais sobre o
uso de telas digitais.

= Aprendizagem facilitada

» Amphagdo do vocabuline e auxilio no
Percepgilo positiva em relagio desenvolvimento da linguagem
uo uso de telas

*Melhorias na atengdo e na fungiio motora
*Favorecimento do desenvolvimento infantil

* Limitagiio para vivenciar as experiéncias da infincia

= Dificuldade de atengio

»Facilidade de acesso a contetdo inapropriado

* Ansiedade ¢ prejuizos para a socializagio

= Prejuizos para o desenvolvimento infantil

» Alteragdes fisiologicas, psicologicas e
comportamentas

Percepeiio negativa em
relacgiio ao uso de telas

Figura 1: Percepgao de mées e profissionais sobre o uso de telas digitais

Fonte: Brito (2022)
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Em contrapartida aos fatores anteriormente relacionados no presente estudo, ha
pontos positivos associados ao uso de telas na faixa etaria de 2 a 5 anos. De acordo com
De Aquino et. al. (2022), a utilizacao desses recursos pode ser benéfica desde que aplicada
da maneira correta, que esta relacionada ao controle parental do conteudo acessado,
escolha de tematicas educativas e restricdo de tempo de acesso. Dessa forma, ha um
melhor aproveitamento do tempo gasto em tela, além de que, dessa forma o tempo deve
ser compartilhado entre pais e filhos.

Em consonéncia a isso, um resultado benéfico observado em criangas com uma boa
administragédo do acesso é apresentado por Borges (2021) em seu estudo, o qual mostra a
possibilidade de ampliagdo do vocabulario por meio do uso consciente de telas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel visualizar que durante a primeira infancia ocorre
inimeros processos de desenvolvimento e 0 meio onde a crianga esta inserida reverbera
em sinais tanto positivos quanto negativos, que se perpetuaram por toda vida do individuo.
Diante disso, infere-se que ha uma necessidade de que a sociedade entenda a preocupacao
hodierna do uso de telas durante esse periodo pelo qual os pueris percorrem, para que
possa ser aproveitado ao maximo as tecnologias disponiveis e ndo sendo usadas para o
desenvolvimento de um prejuizo funcional.

Ademais, no decorrer do presente artigo foi observado a questdo do conhecimento
dos pais acerca dos déficits associados ao uso precoce dessas tecnologias. E que, mesmo
diante do conhecimento, houve uma perpetuagédo dos maus habitos, seja em decorréncia
do atual estilo de vida acelerado, onde os pais veem a disponibilidade das telas aos filhos
como uma forma de distrai-los e acalma-los.

Por fim, essa revisdo revelou que a balanga, neste caso, pende ao lado danoso,
uma vez que o0s prejuizos referentes a sua utilizagdo sdo maiores que seus beneficios.
Reafirmando as orientagdes dadas pelas principais organiza¢des e sociedades de saude
que desencorajam o uso de telas na primeira infancia.
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