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APRESENTACAO DA ARTE GRAFICA DO EVENTO

Repousa atento e iluminado, sobre uma obra de arte abstrata, no estilo neo-
cubista de Sadi Lando, um olho humano.

A tela e o olho integram-se por meio de uma linha ondulada que sugere
movimento suave e ritmico.

Imagens representando habilidades médicas séo foco do olhar.

“Médicos que olham para...” € o mote da arte.

O olho humano quer representar mais do que um instrumento Optico,
formando imagens pelo fendmeno fisico da refracdo, em que a luz sofre desvios ao
mudar de meio.

Aos moldes do Olho de Horus, o olho representado € simbolo da vida, pois
busca o olhar integral do cuidado.

Um olho que tem um idioma proprio e, portanto, fala, além de ver.

Um olho que observa, sorri, protege, produz e contempla arte.

Elisabete Maria Zanin
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APRESENTACAO

Sinto-me especialmente honrada em apresentar os Anais da IV Jornada
Académica da Faculdade de Medicina da URI Erechim. Como apresentadora, as
palavras iniciais estdo direcionadas ao evento em si, cujo tema “Médicos que olham
para...” nos faz propositadamente dispersar o pensamento e em poucos segundos,
ocupa-lo com inumeras possibilidades, generosamente ampliadas por meio da
apresentacao da arte grafica de autoria de Elisabete Maria Zanin.

Na sequéncia, minhas palavras intencionam retroceder no tempo e elevar o
histérico recente da Jornada, a qual teve inicio em 2018. “Medicina e Suas
Interfaces”, tema da 1° Jornada Académica, entrelagou a Medicina e a Arte em um
evento que contou com a publicacao de 24 trabalhos e o langamento da obra de arte
Transmutacdo Poética, produzida pela artista plastica Terezinha Zanin, uma releitura
do desenho de Leonardo Da Vinci “Feto no Utero”. No ano seguinte, “Saude e
Bioética: um dialogo essencial”, contou com 66 trabalhos e a criagdo de um prato
ceramico singular, texturizado com elementos quimicos, em ligacdes geradoras de
vida, representativas do amparo e cuidado humano, produzidos pelo Atelier de
Ceramica Gaby & Girardello. Em 2020, em formato virtual, a 32 edicdo consolidou a
Medicina & Arte, em que “A disseccao do quadro — A Licdo de Anatomia do Dr. Tulp —
de Rembrandt” foi proferida como Conferéncia Magna, tendo-se 43 submissdes ao |
Saldo Cientifico Online, além do lancamento da | Mostra Fotogréafica Virtual Arte &
Medicina e do | Interligas MED URI. Por fim, neste ano de 2021, a IV Jornada esta
sendo realizada em formato hibrido e sedia a 22 edicdo da Mostra Fotogréafica, do
Interligas MED URI e Saldo Cientifico Online. A arte abstrata de Sadi Lando envolve
a atual edigéo.

Nestes Anais vocé encontrara 88 trabalhos cientificos, desenvolvidos por
estudantes orientados por professores pesquisadores, cujos temas versam sobre a
histéria da medicina, afec¢bes clinico-terapéuticas, abordagens clinico-cirdrgicas e
patologias pouco frequentes. Os trabalhos originam-se em revisdes literarias e

narrativas, estudos experimentais e relatos de caso, os quais colaboram com a
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ciéncia, com a atualizacdo e com o aperfeicoamento académico-profissional. Nossos

agradecimentos cientificos aos dedicados estudantes e seus orientadores!
Convido-os, neste momento, a ‘contemplar os escritos’ presentes nesta

edicdo e a ‘comunicar-se silenciosamente’ com os autores dos trabalhos, por meio

desse maravilhoso receptor periférico que € o olho humano!

Boa leitura a todos!

Miriam Salete Wilk Wisniewski

Coordenadora Pedagdgica do Curso de Medicina
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A CREATINA COMO NEUROMODULADORA E
NEUROPROTETORA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DANIEL, Emili Vitéria; PEDRINI, Felipe Luis; MAINARDI, Jonas Daniel Walker;

STROHER, Angelo Luis.
URI Erechim — emili.daniel22@gmail.com - felipepedrini9@gmail.com -
danieljonasmainardi@gmail.com - angelo.md@bol.com.br

1 INTRODUCAO

A creatina modula a bioenergética celular e apresenta efeito antioxidante além
de propriedades neuroprotetoras e antidepressivas (CUNHA, 2013). Nesse interim,
observa-se que essa molécula ndo possui apenas as utilidades mais conhecidas,
como ganho de massa muscular e performance atlética, por exemplo, outrossim,
oferece diversos proveitos relacionados a saude do sistema nervoso central.

Ademais, essa molécula descoberta em 1832 pelo francés Michel Chevreul,
foi liberada no Brasil para uso em atletas pela Anvisa somente em 2010, tal fato
demonstra que mesmo existindo ha consideravel tempo, ainda estdo presentes
muitas davidas e desconfiancas sobre seus beneficios e maleficios.

Portanto, a seguinte discussdo tem como objetivo, demonstrar os pontos
fortes e as possiveis aplicabilidades que se encontram longe do conhecimento
popular, dando enfoque as repercussdes no sistema nervoso central, que
contribuem para a neuroprotecao.

2 METODOLOGIA

A fim de dissertar sobre a creatina como neuromoduladora e neuroprotetora
do sistema nervoso central, fora realizada a revisdo bibliografica, por meio da
analise de artigos, teses e publicacBes das plataformas digitais de busca do Google
Académico, Scielo e Pubmed. Os artigos utilizados datam dos anos de 2003 a 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A creatina é conhecida como um suplemento utilizado sobretudo para o
aumento do desempenho esportivo. A obtencéo desse suplemento pode ser feita por
consumo exégeno ou sintese enddgena. Esta, efetua-se no figado, pancreas, rins e
em menor potencial no encéfalo, especificamente nos neur6nios, astrocitos,
oligodendrdcitos e micréglia, sendo necessario as enzimas GAMT e AGAT para sua
sintese. Essa substéancia é a fornecedora de energia mais rapida, em comparacao
com outros substratos energéticos.

As reacOes entre a creatina, fosfocreatina e a creatina cinase (CK), sao
extremamente importantes para a homeostase energética celular, atuando com
propriedade antioxidante. Devido a uma ligacdo entre 0 metabolismo do cérebro e a
neuroplasticidade, a creatina auxilia estimulando esses mecanismos, aumentando o
suprimento local de ATP e diminuindo as espécies reativas de oxigénio geradas pela
mitocdndria (YOON et al., 2016).



mailto:emili.daniel22@gmail.com
mailto:felipepedrini9@gmail.com
mailto:danieljonasmainardi@gmail.com

/._-".T:\. ‘
2° INTERLIGAS MED URI { @
F 5 z ﬂ ﬂ M ! . 2* SALAO CIENTIFICO | ‘! URI
2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

Em contrapartida, o estresse oxidativo, a apoptose e a disfuncédo mitocondrial
contribuem significativamente para os processos de neurodegeneracdo. Estudos
apontam que a creatina é benéfica para o processamento de sinapses, devido ao
aumento do aporte energético em regides cerebrais relacionadas com a memoaria e 0
aprendizado (RAE et al., 2003). A alta demanda de energia é necessaria para a
manutengao e o funcionamento dos potencias de membrana e das bombas de Na+
e K+ ATPase necessarias para as atividades sinapticas e para a distribuicdo dos
neurotransmissores (NORTLEY et al., 2017).

Além disso, a creatina pode ser sintetizada pelos neurdnios, em forma de
vesiculas, juntamente com 0s neurotransmissores, no momento da despolarizacao
na fenda sinaptica, atuando como neuromoduladora e desencadeando vias de
sinalizacdo envolvidas no SNC e em transtornos psiquiatricos (PAZINI, 2017).

Apenas nas ultimas décadas, os estudos de suplementacdo da creatina
conectados com as doencas como o Parkinson, o Alzheimer e a depressao
comecaram a apresentar resultados terapéuticos, auxiliando, principalmente, nas
vias de sinalizacdo de neuroprotecdo e neuromodulacdo do SNC. O Alzheimer é
caracterizado pela degeneracdo de neurdnios e pelo aparecimento de lesbes
conhecidas como emaranhados neurofibrilares e placas amiléides. Essa doenca tem
ligacdo direta entre os niveis de energia celular mitocondrial e o metabolismo do
SNC. Portanto, pode-se dizer que a suplementagdo com creatina no comego pode
prevenir ou atrasar o curso da neurodegeneracao relacionada a doenca (ANDRES et
al., 2007).

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada pela deterioracdo progressiva
dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, devido a neurotoxinas que
prejudicam o funcionamento mitocondrial. A suplementacdo com creatina em ratos
com DP mostrou exercer efeito tampdo contra deplecdo de ATP e contra o
esgotamento de dopamina, protegendo os neurénios dopaminérgicos, resultando em
uma nova abordagem terapéutica benéfica na doenca em questdo (ANDRES et al.,
2005).

Alguns modelos de depressdo apresentam comprometimento na atividade da
CK e no metabolismo energético do encéfalo. Com base nisso, é possivel verificar o
papel do sistema energético na fisiopatologia da depressao e o beneficio da creatina
como moduladora desse sistema, criando um mecanismo compensatério em regides
que apresentam déficit no transtorno depressivo, sem efeitos adversos
desencadeados e relativamente rapido, em comparacéo terapias classicas (PAZINI,
2013).

4 CONCLUSOES

Por fim, podemos concluir que a creatina possui muitos beneficios além dos
populares como ganho de massa muscular e performance atlética. Na Doenca de
Alzheimer a aplicacéo da creatina auxilia o processamento de sinapses, devido ao
aumento de aporte energético nas regides cerebrais relacionadas com a memoria.

Ademais, na Doenca de Parkinson, a creatina possui ligacdo direta com 0s
niveis de energia celular, fungcdo mitocondrial e metabolismo da creatina, portanto,
sua suplementacdo pode prevenir e/ou atrasar o curso da neurodegeneracao
relacionada a doenca.

Levando em consideragédo as acgoes da creatina na doenca de Parkinson que
afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial com idade superior a 65 anos,
segundo a OMS e sua eficacia na prevencao do Alzheimer, que € o tipo de deméncia
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mais prevalente no mundo, a suplementacdo € de grande importancia para a
sociedade.
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A IMPORTANCIA DO USO DE HIPOGLICEMIANTES
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1970, cientistas ja publicavam estudos relevantes
demonstrando a relacéo entre doencgas cardiovasculares e o diabetes mellitus tipo 2
(DM2). A partir de entdo, profissionais da saude vém tentando equilibrar niveis
glicémicos, visando melhorar a qualidade de vida e prevenir doencas relacionadas
ao DM2. Com o surgimento de novas drogas hipoglicemiantes, como os inibidores
do cotransportador de sédio/glicose tipo 2 (sodium/glucose cotransporter 2, iISGLT?2)
e agonistas do receptor peptideo-1 do tipo glucagon (GLP-1RA, analogos do GLP-1)
pesquisas recentes procuram demonstrar a eficacia e o0s beneficios de tais
farmacos.

O presente resumo expandido tem por objetivo fazer uma breve discussao
sobre a importancia do uso destes na prevencao de complicagbes cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste resumo expandido foi realizada uma revisao
bibliografica, de carater exploratorio e descritivo, a respeito da importancia do uso de
medica¢cbes hipoglicemiantes inibidores do SGLT2 e analogos do GLP1 em
pacientes com DM para a prevencdo de doencas cardiovasculares. Teve-se como
base para a elaboracgéo artigos da plataforma Pubmed compreendidos entre os anos
de 2018 a 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabodlica caracterizada pela
incapacidade de producdo e/ou resisténcia a insulina, ocasionando um estado de
hiperglicemia crbnica. Essa condi¢cdo é estudada e reconhecida como um fator de
risco independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV),
sendo frequente a ocorréncia de complicagdes macrovasculares, como infarto agudo
do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE) e doenca arterial periférica; e
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complicagbes microvasculares, incluindo retinopatia e neuropatia (AGUIAR, et al.,
2018).

O elevado risco cardiovascular (rCV) inerente ao paciente diabético é de
origem multifatorial, para o qual contribuem os fatores fisiopatolégicos relacionados a
hiperglicemia, a resisténcia insulinica, a dislipidemia, a inflamac&o vascular, o
estresse oxidativo, a disfuncdo endotelial e a hipercoagulabilidade. Além disso,
habitos de vida sedentéarios, obesidade, tabagismo e condi¢cdes cronicas como a
hipertenséo arterial sdo comuns nessa populagéo e predispdem a um acréscimo no
rCV. As DCV representam a principal causa de 6bito e de internacGes hospitalares
por DM, justificando-se, assim, a importancia de um manejo adequado da patologia,
o qual envolve a modificacdo do estilo de vida, controle glicEmico e uso de farmacos
antidiabéticos eficazes (AGUIAR et al., 2018).

Por conseguinte, quando se refere a abordagem terapéutica do Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), deve-se buscar farmacos que, além da eficacia no controle da
glicemia, oferecam seguranca cardiovascular. Em funcdo disso, ensaios clinicos
randomizados, denominados ensaios de desfechos cardiovasculares (cardiovascular
outcomes trials, CVOTs), comecaram a ser realizados, com o intuito de comprovar a
seguranca cardiovascular das drogas. Esses ensaios analisaram a seguranca
cardiovascular através de desfechos compostos de eventos cardiovasculares
maiores (major adverse cardiovascular events, MACE), geralmente consistindo em
mortalidade por causa cardiovascular, IAM néo fatal, AVE néo fatal e internacdo por
insuficiéncia cardiaca (IC). Foram encontrados, em CVOTs recentes, quatro
farmacos que demonstraram reduzir substancialmente os  desfechos
cardiovasculares adversos maiores, principalmente em pacientes diagnosticados
com DCV (concomitantes a DM2). S&do estes medicamentos: Liraglutida e
Semaglutida, ambos pertencentes a classe dos agonistas do GLP-1; e
Empagliflozina e Canaglifozina, sendo estes ultimos pertencentes a classe dos
inibidores do SGLT-2 (AGUIAR et al., 2018).

Os farmacos agonistas do receptor de GLP-1 atuam aumentando o efeito da
incretina GLP-1 que ¢ liberada pelo estimulo da alimentacdo. Este efeito proporciona
uma maior secrecdo de insulina glicose dependente e uma menor secrecao de
glucagon, levando a um esvaziamento gastrico lentificado e supressédo do apetite.
Além da acgédo antiglicemiante, essa classe também oferece beneficios aos pacientes
com sobrepeso, hipertensos e dislipidémicos, com um risco menor de causar
hipoglicemia (WU et al.,, 2019). Em decorréncia dessas propriedades, diversos
estudos analisados por Bahtiyar (2018) mostraram que os GLP-1 RAs sao farmacos
cardioprotetores que, apesar de aumentar a frequéncia cardiaca temporariamente,
em geral sem oferecer riscos, reduzem a presséo arterial em algum grau variavel.
Foi evidenciado que ha receptores de GLP-1 no miocardio e na vasculatura, o que
leva ao aumento da viabilidade, melhora do uso energético e da captacéo de glicose,
causa vasodilatacdo coronariana e reduz citocinas e quimiocinas inflamatorias.
Desse modo, esses farmacos podem melhorar a fungdo ventricular esquerda,
minimizar a leséo de reperfusdo e assim, prevenir infartos de grandes extensdes e
eventos isquémicos (BAHTIYAR, et al., 2018).

Em uma metanalise recente de Bethel e colaboradores, foram analisados os
resultados de quatro principais CVOTs avaliando a seguranca dos agonistas do
GLP-1. Quando comparados a placebo, os GLP1 RAs foram associados a uma
reducdo de risco relativa do desfecho composto de MACE de 10% (95% CI 0.82—
0.99; p = 0.03). Houve também uma reduc¢éo de 13% no risco relativo de mortalidade
cardiovascular (95% CI 0.79-0.96; p = 0.007) e de 12% no risco relativo de
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mortalidade por todas as causas (95% CI 0.81-0.95; p = 0.002) (BAHTIYAR et al.,
2018).

O mecanismo de ac¢éo dos inibidores do SGLT2, teoricamente, ocorre inibindo
tanto a reabsorcdo de glicose quanto a de sodio no tubulo renal proximal,
aumentando a natriurese e a glicosuria, dessa forma, diminuindo a osmolaridade
plasmatica por excrecdo urinaria e consequentemente a pressao arterial sistémica.
Entretanto, um estudo randomizado dirigido com dapaglifozina para testar a
excrecdo urinaria de sbédio em paciente com DM2 e funcdo renal preservada
demonstrou ndo haver tanta diferenca na quantidade de sodio urinario em pacientes
com uso da medicacdo e pacientes sem uso da dapagliflozina. Contudo, o que foi
sugerido é de que os SGLT-2 diminuem a pressao arterial sistémica por uma
diminuicdo do volume intersticial, promovido pela glicosuria, e ndo exatamente pela
diminuicdo do volume intravascular causada pela natriurese, gerando, desta forma,
um efeito cardioprotetor e melhorando a pressao arterial e sobrevida na insuficiéncia
cardiaca (OJHA et al., 2021).

4 CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o diabetes corresponde a uma patologia que além
de elevar os niveis glicémicos, estd associada a predisposicdo a complicacdes
cardiovasculares. Devido a este fator, ao fazer o manejo do diabetes, deve-se
atentar ndo somente a reducéo da glicemia, mas também as questdes cardioldgicas,
visto que os medicamentos devem trazer seguranca de modo integral ao paciente.
Hoje, tem-se a disposicdo farmacos que atuam no controle glicémico e que
garantem acdo protetora ao miocardio. H4 duas classes principais: farmacos
agonistas de GLP-1, que promovem o controle da glicemia, assim como fornecem
efeito cardioprotetor na prevencao de infartos e eventos isquémicos; e os inibidores
de SGLT-2, que inibem a reabsorcdo da glicose e do sddio, além de promover a
diminuicdo da presséao e gerar efeito cardioprotetor, promovendo maior sobrevida ao
paciente diabético e reduzindo complicacdes cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

O norte do Rio Grande do Sul — em especial o Alto Uruguai — foi alvo, a partir
do final dos ultimos anos do século XIX e principalmente no inicio do século XX, da
politica de coloniza¢do — tanto oficial quanto particular — mediadas pelo Estado. O
incentivo a imigracdo era parte da proposta positivista para implantacdo de um
projeto modernizador, baseado na pequena propriedade colonizada por imigrantes
europeus — simbolos da modernizagéo agricola e também da civilidade.

A imigracao iniciou, oficialmente, em fevereiro de 1910 com a chegada de 28
pessoas que constituiram a primeira leva de colonos a ocuparem as terras da regiao.
Carlos Torres Gongalves, Diretor de Terras e Colonizagao, fez sua primeira visita em
maio de 1910 a colénia e impressionou-se com o0s trabalhos de organizacao
bastante adiantados. Planejada com rigor por ele, e atendendo aos principios
positivistas, a Colénia Erechim deveria tornar-se modelo de colonizacao.

Conforme fica demonstrado, devido as especificidades na colonizacdo da
regido de Erechim, iniciada aos primeiros anos do século XX, os estudos
historiograficos realizados costumam abordar, essencialmente, questdes atinentes a
ocupacao territorial, comercializacdo da terra e seus desdobramentos.

No entanto, percebe-se a caréncia de uma historiografia que aborde outros
aspectos da colonizacdo e da povoacdo desta regido, dentre estes as que se
relacionam a possibilidades de articulacdo entre Historia da Saude/Medicina, que
proporcionem um entendimento mais amplo do processo de construcdo social e
cultural de Erechim e regiéo.

Ancorada nessa inquietacdo, originou-se este trabalho, o qual apresenta
como problemas de pesquisa: Qual a histéria da Medicina em Erechim? Quando
chegaram e quem foram os primeiros médicos? Como eram 0s primeiros hospitais?

2 METODOLOGIA

A fim de responder aos questionamentos propostos, desenvolveu-se uma
pesquisa bibliografica e introdutéria de fontes primarias, levantadas tanto no Acervo
do Arquivo Histérico Municipal Juarez Miguel llla Font quanto no Acervo Particular
Aldo A. de Castro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
E sabido que a fundacdo da colénia Erechim é exemplo representativo da

politica de imigracdo e colonizagcdo adotada pelo governo do Rio Grande do Sul, no
inicio do século XX. Considerada modelo de colonizacdo oficial; planejada e
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executada pela Inspetoria de Terras, 6rgao estatal responsavel pela conducéo dos
assuntos agrarios; d& clara demonstracdo da preocupacédo do Estado com o projeto
de colonizacéo prevista para a ocupacao do territério rio-grandense.

Com 46 casas particulares e 5 prédios publicos, a Colénia possuia em 1910
um challet para o funcionamento da Comisséo de Terras e Colonizagdo, dois
barracGes para hospedar os imigrantes, uma casa para servir de enfermaria e outra
para o depdsito de material da Comissdo. Estavam em construcdo mais 21 casas
particulares e um barracdo para os imigrantes (CHIAPARINI et al., 2012).

Nesta seara, entende-se que o trabalho da Comisséo de Terras era complexo,
extrapolando a tarefa de demarcar os lotes, organizar plantas territoriais para
povoados, estradas e caminhos vicinais. Estendia-se, também em dar apoio
financeiro e tecnolégico aos colonos nos primeiros anos, distribuir ferramentas
agricolas e sementes.

Destarte, mesmo nao sendo atividade primeira, pode-se notar que 0S
Relatorios da Comisséao de Terras do ano de 1910 apontam que também ocorriam
atendimentos médicos aos imigrantes. Esse Relatorio aponta, como primeiro médico
e nomeado em 14 de dezembro de 1910, o Dr. Renato Rodrigues Barbosa,
funcionario da Comisséo de Terras (CTC,1910).

O mesmo documento relata que, anteriormente, esses servicos foram
prestados pelos médicos Roberto da Cunha e Silva, Mathias de Campos Velho e
Nicolau de Araujo Vergueiro. Enquanto os meédicos Dr. Roberto e Dr. Nicolau
receberam uma gratificacdo de 250% a 330%, o Dr. Mathias esteve a passeio pela
Colbnia e prestou servi¢os gratuitos aos imigrantes (CTC,1910).

Menegati (2006) afirma que a emancipagdo de Erechim, em 30 de abril de
1918 e o término da Primeira Guerra Mundial em novembro de 1918 foi motivo para
que médicos italianos viessem se estabelecer em sua area urbana e seus distritos.

Segundo Fernandes [20107?] e Menegati (2006) os primeiros médicos que
atenderam em Erechim no inicio do século XX foram Manoel Cipriano D’Avilla [19--];
Dr. Frederico de Marco, em 1921; Dr. Emilio Eifler, em 1921; Dr. Felisberto Soares
Rath, em 1922; Dr. José Slonkzewski, em 1922; Dr. Candido Villas Boas, em 1922;
Dr. Mério Villanova, em 1924; Dr. Antbnio Souza, em 1924; Dr. Guido Donatelli, em
1925; Dr. Jaime Varnieri, em 1927; Dr. Augusto Cartegiani, em 1928; Dr. J.
Maisonette, em 1930; Dr. Jo&o Kleist, em 1930 e Dr. Nino Chinaglia, em 1931.

Ainda, conforme Menegati (2006) os primeiros locais de atendimento médico
eram constru¢cdes em madeira e as condicdes de higiene eram precarias. Os prédios
eram adaptados e ndo havia agua tratada e energia elétrica. Também inexistiam
laboratorios, farmécias e enfermeiros.

Na época o transporte dos doentes era feito com muita dificuldade, pois a
maioria dos colonos transportavam os doentes em carrogas, cavalos e mulas, sendo
nao raro, o0 transporte ser feito nas costas de algum familiar ou conhecido.
[TASSO,19687?].

O primeiro médico estabelecido foi o Dr. Antdnio Souza que clinicava em um
velho casaréo defronte ao prédio do Pagnocelli, no centro historico de Erechim.

A movimentagdo para que hospitais fossem construidos se deu no inicio dos
anos 20 do século XX, pois 0 nUmero de pessoas que necessitavam de atendimento
médico comegava a demandar espacos proprios para os atendimentos. Casos mais
graves, gracas a presenca da ferrovia, eram encaminhados a Passo Fundo, centro
com mais recursos meédicos, onde Dr. Nicolau de Araljo se destacava nos
atendimentos (MENEGAT]I, 2006).
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O primeiro hospital de Erechim foi fundado em 1922 com o nome de Hospital
Santo Antonio. Instalado em uma casa de madeira, localizada em frente a Viagao
Férrea, seus fundadores foram Arcangelo Lo Bosco, Dr. Nino Chinaglia e Mario
Corradi. (CORRADI, 2021'). Em uma casa ao lado, de propriedade de Mario Corradi,
funcionava a Pharmacia lItaliana. As duas instalacdes foram destruidas por um
incéndio em 1930. (CHIAPARINI et al., 2012).

Porém, o velho Erechim teve hospitais instalados por todos os cantos e 0s
relatos numeram em torno de dez espacos hospitalares em diferentes pontos da
cidade de Erechim (CHIAPARINI et al., 2012).

4 CONCLUSOES

Ao ser fundada, em outubro de 1908, a Coldnia Erechim, por ser uma colénia
planejada, ja apresentava um programa para sua organizacdo, 0 que em muito
contribuiu para o progresso econémico da mesma.

E sabido que um fator favoravel ao desenvolvimento econdémico, e mesmo ao
acesso dos imigrantes a regido, foi o transporte, facilitado pela ferrovia e também
pelas estradas abertas de acordo com os tracados previstos, quando do
planejamento da coldnia. A pesquisa introdutdria e exploratéria das fontes primarias
consultadas, aponta que este aspecto foi, também importante para os atendimentos
na area da saude.

Conforme apontado no inicio deste trabalho, mesmo passados 113 anos da
fundacédo da Colbnia Erechim, 103 anos da emancipac¢éo da cidade de Erechim e da
primeira nomeagdo meédica, bem como 99 anos da instalacdo oficial do primeiro
hospital, pouco se pesquisou e produziu, academicamente, sobre as condi¢des de
saude, das instituicdes de saude ou mesmo dos profissionais pioneiros da saude em
Erechim e regido.

E esta lacuna historiografica que este trabalho objetivou, de forma
introdutdria, explorar, a fim de apontar possibilidades de pesquisas futuras nesta
area.

REFERENCIAS

CHIAPARINI, E. J. e outros. Erechim - Retratos do Passado Memarias no
presente. Erechim: Graffoluz, 2012.

COMISSAO DE TERRAS E COLONIZACAO. Relatério. Erechim, 2010.

FERNANDES, P.D. Album fotogréfico da satde de Erechim. Erechim: 1JD,
[20107].

MENEGATI, A.J. A saude em Erechim. Jornal Brasileiro da Industria e Comércio —
Edicdo especial, Erechim, 30 abr. 2006.

TASSO, C. Meu Erechim cinquentéo. Erechim: A Voz da Serra, [19687? ].

1 Relato oral, informal.
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1 INTRODUCAO

A hiperfosfatemia faz parte de um desequilibrio hidroeletrolitico consequente
da Doenca Renal Cronica (DRC) sendo fator de risco para o desenvolvimento da
arteriosclerose, além de elevar a morbimortalidade. O aumento do fésforo sérico no
paciente em didlise resulta em alguns sintomas caracteristicos, conforme Araujo et
al. (2015), dentre as diversas patologias associadas a hiperfosfatemia tem-se: as
calcificacbes  vasculares, osteodistrofia, hiperparatireoidismo  secundario,
ptosteomalacia, hipercalcemia.

Nos individuos em dialise, a hiperfosfatemia é um dos fatores que
precocemente induzem a calcificagdo (ADRAGAO, 2011). Portanto, diante de tal
consequéncia, € importante considerar o quanto o diagnoéstico e o tratamento
precoce do controle do fosforo sérico poderiam evitar tal complicacdo. Logo, o
presente trabalho objetiva: estabelecer relacdo entre o aumento do fésforo sérico e
as calcificacdes vasculares.

2 METODOLOGIA

A revisdo bibliogréfica foi feita mediante leitura sistematica ressaltando os
pontos abordados pelos autores pertinentes ao assunto em questdo. O
delineamento se caracteriza como retrospectivo e secundario do tipo revisao de
literatura. A base de dados utilizada foi a Scopus (www.scopus.com) e Brazilian
Journal of Nephrology (www.bjnephrology.org). Tanto para os artigos como para
estudos relevantes escolheu-se 0s seguintes descritores de busca: hiperfosfatemia,
Doencga Renal Cronica, arteriosclerose, calcificagbes vasculares,
hiperparatireoidismo secundario. O dialogo entre as teorias, 0s autores estudados e
os resultados da pesquisa permitirdo a discussao e formulacdo de conclusdes, que
embora provisorias, possam atuar como norteadoras de novos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceitualmente, a Doenca Renal Cronica é descrita como a perda das
fungdes dos rins, sejam elas endocrinas ou metabalicas. Inicialmente, o tecido renal
remanescente aumenta seu desempenho a fim de suprir suas deficiéncias e manter
o estado fisioldgico do organismo. Contudo, conforme a DRC progride, a reducéo da
funcionalidade renal interfere negativamente na homeostase de solutos e eletrolitos
gque mantém a fisiologia celular. Em outras palavras, a filtragdo glomerular é
acometida e resulta, dentre outras consequéncias, em menor capacidade de
excretar fosforo e calcio.
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Na DRC, a elevacdo do fésforo sérico € consequéncia de trés fatores
principais: da ingestéo excessiva de fosforo, da reducéo da depuracao renal — ou por
meétodos dialiticos — do fosforo e do estado da remodelacdo 0ssea a qual pode ser
alta ou baixa. Os mecanismos compensatérios no inicio da doenca ainda s&o
efetivos e capazes de manter o valor sérico de fésforo entre 2,5 — 4,5 mg/dL, porém,
a medida que a Taxa de Filtracdo Glomerular se torna igual ou menor de 25
ml/minuto, torna-se insuficiente para manter o fésforo dentro da normalidade,
surgindo a hiperfosfatemia, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hiperfosfatemia em DRC (2010). Infelizmente, mas prevenivel, a concentracao
elevada de fosforo sérico na doenga renal crénica estd associada a calcificacdo
vascular, aumento do risco de mortalidade e maior taxa de acidentes
cardiovasculares.

Em pacientes renais crénicos que estdo em tratamento de terapia de
substituicdo renal €é perceptivel que hiperfosfatemia e hipocalcemia sao
concomitantes. Esse desequilibrio ocorre porque um dos efeitos da dialise é a
dificuldade da excrecdo renal com consequente depuracdo sérica do fosforo e, em
contrapartida, o calcio é eliminado mais do que deveria e a concentracao sérica do
calcio resulta em valores abaixo daqueles de referéncia.

Assim, para suprir a deficiéncia de calcio no meio extracelular, o paratorménio
(PTH) é sintetizado em larga escala pelas células principais da paratireoide. No
hiperparatireoidismo o0 o0sso apresenta uma elevada remodelacdo d6ssea e libera
célcio e fosforo para a circulagdo (ADRAGAO, 2011). Logo, embora o método
dialitico tenha resultados positivos no processo de filtracdo desses elementos,
também ha algumas complicacBes advindas dessa terapia, tal qual a excrecdo em
excesso do calcio, fato que estimula o desenvolvimento compensatério do
hiperparatireoidismo secundério.

Dessa forma, o excesso de fésforo sérico € causa direta para o
desenvolvimento de hiperparatireoidismo. Todavia, com o passar do tempo, esse
mecanismo compensatério acaba por facilitar o desequilibrio do célcio o qual passa
a ser facilmente transportado para o sangue devido aos estimulos do PTH e
dificilmente filtrado pelos rins que estdo em faléncia de funcdo. Conforme Oliveira et
al. (2013), o equilibrio fisiol6gico normal é perturbado pela DRC, favorecendo o inicio
e a progressdo da calcificacdo vascular em paralelo com a diminuicdo progressiva
da funcao renal.

Logo, por meio de pesquisas, é possivel compreender que o aumento do
fésforo no meio extracelular desencadeia no organismo humano uma série de
eventos: hiperparatireoidismo secundério, hipercalcemia, calcificagdo vascular,
fraqueza Ossea. Esses eventos, por sua vez, sdo importantes e devem ser
avaliados, pois elevam a morbimortalidade nesses pacientes hiperfosfatémicos que
estdo em dialise. Véarias pesquisas relataram que a mortalidade de tais pacientes
esta estreitamente relacionada a fatores como idade, género, albumina, indice de
eficiéncia de dialise (Kt/V), hemoglobina, produto célcio x fésforo e PTH (AZEVEDO,
et al., 2005; AJIRO, et al., 2007; ALMEIDA et al., 2010).

Em se tratando das lesBes vasculares, a calcificagdo da camada média
arterial estd presente na arteriosclerose e se desenvolve sobretudo em doentes
renais crbnicos devido ao desequilibrio hidroeletrolitico e aumento do produto célcio
e fosforo. Esse processo, embora ndo inclua a presenca de placas ateroscleréticas
decorrentes de dislipidemia, contribui para o enrijecimento e perda da elasticidade
das artérias. As consequéncias patologicas sdo graves e incluem: aumento da
pressdo sistdlica e redugdo da pressdo diastolica, ocorréncias as quais se
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relacionam com o desenvolvimento de insuficiéncia arterial coronariana (ADRAGAO
et al., 2010).

Nos doentes em didlise, a hiperfosfatemia € um dos fatores indutores de
calcificacdo (ADRAGAO, 2011). Portanto, diante de tal consequéncia, é importante
considerar o quanto o diagndstico e o tratamento precoce do controle do fésforo
sérico poderiam evitar tal complicagdo. Sendo assim, € preciso reeducar 0S
profissionais da saude quanto a fisiopatologia da calcificacdo arterial uma vez que
essa ndo esta unicamente relacionada ao aumento de célcio sérico, fato que revela
a necessidade de novas dietas nutricionais a fim de manter total controle
hidroeletrolitico. Tudo isso é necessario diante das inUmeras consequéncias do
descontrole do fosforo sérico o qual, de maneira continua e ordenada, € capaz de
lesar o tecido vascular.

4 CONCLUSOES

A maioria dos autores estudados sdo unanimes em afirmar que a calcificacao
vascular aumenta o risco cardiaco e a morbimortalidade dos pacientes. No entanto,
ainda h& algumas discussdes quanto ao mecanismo dessa complicacdo. Em outras
palavras, enquanto alguns consideram o excesso de calcio o Unico fator responsavel
pela referida lesdo, outros, mais recentemente, revelam o importante papel do
aumento do fosforo como gatilho para tal desequilibrio e consequente patologia
endotelial.

De acordo com estudos ha dificuldade por parte dos profissionais da saude
em manter o nivel de fésforo entre os valores de referéncias nos pacientes em
didlise e isso corrobora para o desenvolvimento da hiperfosfatemia nesses
individuos. Dieta fracionada e uso de quelantes dificilmente sdo aderidos de maneira
correta, ora pela restricdo, ora pela quantidade de comprimidos que devem ser
tomados apos as refeicdes.

Sendo assim, fazem-se necessarios novos estudos a respeito desse tema,
pois € a partir da compreensdo da fisiopatologia da doenca que podem ser
estabelecidos novos tratamentos e formas de prevencéo cada vez mais efetivos. No
entanto, € preciso considerar os estudos e resultados ja existentes para que esses,
outrora, possam servir como base para apresentar novas conclusdes

REFERENCIAS

ADRAGAO, T. Calcificacbes Vasculares nos Pacientes em Didlise: elo de ligacéo
entre doenca 6ssea e doenca vascular. Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
Lisboa, p, 8 -14, 2010.

ADRAGAO, T. et al. Ankle brachial index, mortality and vascular calcifications in
hemodialysis patients. NDT Plus, v.27, n.1, p.318-25, 2010.

AJIRO, J. et al. Mortality predictors after 10 years of dialysis: a prospective study of
Japanese hemodialysis patients. Clinical Journal of the American Society of
Nefhrology, Washington, v.2, n.4, p.653-660, 2007.

ALMEIDA, F.A. et al. Mortalidade global e cardiovascular e fatores de risco de
pacientes em hemodialise. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v.94,
n.2, p. 201-206, 2010.




2° INTERLIGAS MED URI ‘/@ @
F zﬂ ﬂ d&ﬂﬁ z . 2* SALAO CiENTIFICO | ;/J URI

2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE A\

ARAUJO, E. K. R. de et al. Consequéncias da hiperfosfatemia em pacientes renais
cronicos em programas de dialise: uma reviséao integrativa. E-ciéncia, v.3, n.2,
Ceara, 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/89-278-2-
PB%20(4).pdf. Acesso em: 10 out. 2020.

AZEVEDO, D. F. et al. Sobrevida e causas de mortalidade em pacientes
hemodialiticos. Revista Médica Minas Gerais, Belo Horizonte, v.19, n.2, p.117-122,
20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 225, de 10 de maio de 2010.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal
Cronica. Brasilia, 2010. Disponivel em: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/
assist_farmaceutica/pcdt/hiperfosfatemia_na_IRC/pcdt_hiperfosfatemia_irc_livro_20
10.pdf. Acesso em: 10 out. 2020.

OLIVEIRA, R. B. et al. Calcificagéo vascular em doenca renal cronica: uma revisao.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, S&o Paulo, p. 147-161, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jbn/v35n2/v35n2all.pdf. Acesso em: 15 out. 2020.




,/‘-’—"T‘-X, \
2° INTERLIGAS MED URI / \ @

|
F’ 5 ﬂ ﬂ ﬂ M ﬂ . 2* SALAO CIENTIFICO . ,! URI
2° MOSTRA FOTOOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

ABDOMINOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA /;

KAUTZ, Luma Girardi: BOLL, Jessica Fernanda; BRESSIANI, Paolla S

Favaro; GREGIO, Natan; ASSONI, Aline Sponchiado.
URI Erechim — luma.kautz@hotmail.com, jehboll@gmail.com, paollabre@gmail.com,
natangregio07 @outlook.com, aline_sponchiado@hotmail.com.

1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica de etiologia multifatorial que atinge um
grande numero de pessoas no mundo. O tratamento desses pacientes inicia de
forma multidisciplinar, mas nem sempre se obtém resultados suficientes de perda de
peso, assim com o advento das técnicas de gastroplastia, a patologia, atualmente,
consegue ser tratada de forma segura e eficaz. As cirurgias bariatricas geram uma
grande perda de peso ao paciente e, com iSso, 0S excessos de pele ficam evidentes.
Dessa forma, a maior parte dos pacientes optam pela realizacdo de cirurgias
plasticas de contorno corporal para resolver o excesso de pele indesejada. Logo, o
estudo tem como objetivo a revisdo de literaturas das cirurgias envolvidas e suas
técnicas.

2 METODOLOGIA

A fim de discorrer acerca do tema de abdominoplastia e relaciona-lo com a
cirurgia bariatrica foi realizada uma reviséo literaria em busca de artigos sobre os
dois procedimentos cirdrgicos, suas indicacdes e técnicas utilizadas. Para encontrar
os artigos, as plataformas do Google Académico e da Scielo foram utilizadas como
referéncia de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade € uma doenca de etiologia conhecida - alimentacdo inadequada
associada ao sedentarismo - que atinge uma grande parcela da populagdo mundial.
O seu tratamento inicial inclui uma dieta balanceada, medicamentos e préatica de
exercicios fisicos regulares. Porém, nem sempre essas acdes sdo suficientes para o
tratamento da obesidade, necessitando de uma abordagem cirtrgica (FANDINO et
al., 2004). Felizmente, com o advento das técnicas de gastroplastia, a obesidade
consegue ser tratada de forma segura e eficaz (ROXO et al., 2004).

Considera-se a cirurgia bariatrica como o tratamento mais efetivo para a
obesidade de grau lll. Entre as vantagens do procedimento, inclui-se a melhora na
qualidade de vida do paciente, bem como nos aspectos psicossociais do individuo.
Para indicacdo do procedimento cirargico € necessaria uma analise multidisciplinar
com foco no paciente, os profissionais responsaveis — inclui-se médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas — que dardo todo o apoio e
suporte que forem necessarios, tanto no pré-operatorio, quanto no pos-operatoério e
durante a continuidade do tratamento cirargico (COSTA et al., 2004). Os pacientes
que sao candidatos a cirurgia bariatrica sdo os que possuem IMC superior a 35
kg/m? em associacdo a comorbidades (HAS, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2,
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etc). Contraindica-se o procedimento em pacientes que possuem pnheumopatias
graves, lesdo miocardica, insuficiéncia renal e cirrose hepatica (FANDINO et al.,
2004).

Ha trés principais técnicas para a realizacdo da cirurgia gastrica: a
gastroplastia vertical com bandagem, cirurgia restritiva baseada no fechamento
estomacal; outra técnica também utilizada é a “Lap Band”, cirurgia restritiva e que
consiste na implantacdo de uma banda regulavel na porcéo alta do estbmago; e, por
fim, tem-se a terceira técnica, restritiva e disabsortiva, que corresponde a uma
derivacdo gastrojejunal em formato de Y. Este procedimento nada mais € do que
uma restricdo volumétrica, para que o estbmago se adapte a um volume menor de
30 ml (FANDINO et al., 2004).

Assim, com o advento das técnicas de gastroplastia e o sucesso do
tratamento da obesidade morbida, observou-se um novo problema: o excesso de
pele ocasionado pela perda ponderal, acompanhado de deformidades e dificuldades
de aceitacdo do paciente quanto a sua nova representacao corporal (ROXO et al.,
2004). Entretanto, segundo Flores et al. (2010), as técnicas convencionais de
abdominoplastia ainda sao, de certa forma, um desafio cirdrgico quando se trata de
um resultado satisfatério tanto quanto a aparéncia final do paciente como em relagéo
a intercorréncias seérias. Dessa maneira, cada técnica abrange melhor uma
modelagem especifica, devido a grande perda ponderal do paciente: a incisdo
classica, por exemplo, permite o adequado tratamento do abdome superior e inferior,
mas nao € efetiva para as laterais, enquanto a abdominoplastia reversa, embora
possa melhorar a flacidez epigastrica ndo € capaz de corrigir adequadamente o
excesso de pele do abdome inferior. Conforme Cintra et al. (2021), pacientes pos-
bariatricos podem apresentar beneficios evidentes com a abdominoplastia
circunferencial, a qual é amplamente utilizada em pacientes com grande perda
ponderal, excesso dermogorduroso em abdome inferior, lateral e posterior.

A abdominoplastia circunferencial pode ser simples (ACS) ou composta
(ACC), sendo a ACS sequéncia natural da flancoplastia, com a finalidade de
melhorar o contorno de toda circunferéncia do abdome e suspender a regido glutea
(CINTRA et al.,, 2021). Ja quando o paciente apresenta também acumulos
dermogordurosos no epigastrio e na regido supra ou peri-umbilical, esté indicada a
ACC, a qual inclui excisdo vertical fusiforme associada a incisdo transversal
(CINTRA et al., 2021).

Ademais, a literatura médica busca cada vez mais avaliar a qualidade de vida
do paciente poés-bariatrico além da abordagem de sintomas, limitacbes ou
disfuncdes, mas também a partir da definicdo de salde da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como estado de bem-estar completo, fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenca ou enfermidade (JUNIOR, 2006). A partir disso, a
abdominoplastia pos-bariatrica permite compreender melhor as fronteiras entre o
estético e o reparador, visto seu impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes
no conceito ampliado de salde e a imagem gue Seu nOVO COrpo passa a representar
(ROXO et al., 2004).

4 CONCLUSOES

Desse modo, é possivel concluir que a cirurgia de abdominoplastia, mesmo
sendo um procedimento que ainda apresente dificuldades em mostrar um resultado
satisfatorio, € a principal solucdo para eliminar o excesso de pele ocasionado pela
cirurgia bariatrica em pacientes obesos. Essa cirurgia pode ser aplicada de
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diferentes técnicas, cada uma com foco em uma regido especifica do abdome
visando um diferente tipo de modelagem, com o objetivo remover a pele flacida e,
assim, garantir um melhor resultado estético e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida, promovendo o bem-estar fisico e psicoldgico do paciente.
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1 INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a
hipertensdo arterial € uma doenca crbnica ndo transmissivel caracterizada por
elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de
medicacao anti-hipertensiva. A hipertensao arterial resistente, por sua vez, é definida
guando a PA permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés anti-
hipertensivos de diferentes classes em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo
(BARROSO et al., 2020).

Por isso, vem sendo estudada e testada a técnica de ablacédo da atividade
simpética renal por cateter de ablacdo com radiofrequéncia nas artérias renais, com
0 intuito de diminuir a atividade nervosa do plexo simpatico renal (TOLEDO, et al.,
2020). Logo, o presente estudo tem como objetivo tratar da ablacdo da atividade
simpatica renal como método alternativo no tratamento da Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR).

2 METODOLOGIA

O respectivo trabalho consiste em uma revisédo de literatura integrativa, feita a
partir da analise e da interpretacdo de estudos tedéricos, quantitativos e qualitativos
relacionados ao tema em questao, escritos entre os anos de 2010 a 2021, os quais
foram encontrados em plataformas digitais como PubMed, Scielo e Google
Académico. Posteriormente, foi feita a sintese e a apresentacdo dos melhores dados
e resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo Symplicity HTN-2, multicéntrico e randomizado, analisou, no ano de
2010, pacientes com hipertensao arterial resistente (HAR), sendo o estudo mais
abrangente referente ao tema até entdo. Os 106 participantes foram divididos em
dois grupos, um para controle (n = 54) e outro com pacientes que passaram pela
denervacao simpatica renal (n = 52) por meio de ablacéo via cateter (MURRAY; et
al., 2010). Apesar dos resultados animadores ap0s seis meses da intervengéo, bem
como auséncia de complicagcfes graves ao longo do estudo, a pratica de ablacdo da
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atividade simpatica renal foi considerada ineficaz no ano de 2014, com a publicacéo
de Symplicity HTN-3 (DEEPAK et al., 2014).

Symplicity HTN-3 foi um ensaio controlado e randomizado que analisou e
acompanhou ao longo de 6 meses 535 pacientes com HAR. Destes, 364 passaram
pelo procedimento de denervacédo renal, enquanto 171 foram encaminhados para
procedimento placebo. Entretanto, divergindo do resultado obtido por Symplicity
HTN-2, o estudo de 2014 observou que, apesar da ndo ocorréncia de efeitos
colaterais imprevistos, nao houve significativo efeito na reducéo da presséo arterial
sistélica no grupo que recebeu o procedimento de ablacdo via cateter. Assim,
conclui-se a ineficacia da terapéutica (DEEPAK et al., 2014).

Entretanto, apds sua publicacéo, ao ser analisado de forma critica, Symplicity
HTN-3 tem seus resultados contestados. Observou-se que, em 74% dos pacientes,
a aplicacéo de energia ndo havia atingido a circunferéncia total de uma artéria renal,
sendo que, em conformidade protocolar, a aplicagdo deve ocorrer de maneira
bilateral. Ainda, a energia de ablacao foi direcionada para as por¢des proximais das
artérias renais, sendo o terco distal mais inervado que seus segmentos prévios.
Assim, o autor da andlise, que também participou do desenvolvimento de Simplicity
HTN-2, defende que a ineficacia da ablagcdo em Simplicity HTN-3 ocorreu por conta
de falhas na execucao do estudo (MURRAY; GUO, 2017).

O Departamento de Hipertenséo Arterial (DHA) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), considerando os resultados obtidos em estudos recentes
randomizados e controlados, incluindo Symplicity HTN-3, considera a DSR
alternativa viavel apenas para pacientes com Hipertensdo Arterial Resistente nao
controlada (HAR-NC) concomitante ao tratamento farmacolégico com a devida
adesao terapéutica (TOLEDO, et al.,, 2020). Todavia, a Sociedade Europeia de
Hipertensdo (ESH) aponta a denervagéo renal com dispositivo endovascular como
técnica segura e eficaz na reducdo da PA ambulatorial e de consultério, tanto em
pacientes com ou sem uso prévio de tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo. A
ESH salienta, ainda, a reduc&o na incidéncia de eventos cardiovasculares ao reduzir
a PA do consultério através da DSR. Entretanto, a implementacdo da terapéutica
requer a realizacdo adequada do procedimento, bem como o respeito a decisdo e
autonomia do paciente no momento da escolha do tratamento (SCHMIEDER, et al.,
2021).

Ainda, o estudo SPYRAL HTN-OFF MED (n=38 no grupo de intervencao;
n=42 no grupo de controle) buscou conhecer os resultados da denervacao simpatica
renal em pacientes que nao fizessem uso de medicamentos anti-hipertensivos. O
estudo indicou que a terapéutica foi eficaz em pacientes com hipertenséo de leve a
moderada durante um acompanhamento de 3 meses (TOWNSEND et al., 2017).
Ademais, no estudo randomizado SPYRAL HTN-ON MED, em que 0s pacientes
também foram alocados aleatoriamente em grupos de placebo (n=42) ou
denervacao renal por cateter (n=38), observou-se reducdo na PA ap0s seis meses,
entretanto, houve a necessidade de manutencdo do uso de anti-hipertensivos orais
(KANDZARI et al., 2018).

4 CONCLUSOES

A ablacédo da atividade simpéatica renal abre novos campos para o estudo e
tratamento da Hipertensao Arterial Resistente. Apesar de estudos randomizados ja
realizados, como Simplicity HTN-2, exporem resultados promissores para a
consolidagcédo da prética, outros estudos experimentais e clinicos ndo concluem sua
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eficacia, motivando posicionamento cauteloso da SBC sobre o tema. Por outro lado,
com o0 posicionamento recente da ESH, a técnica de DSR tende a ganhar mais
espaco dentro da comunidade médica nos proximos anos.
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ACCA SELLOWIANA (O. BERG) BURRET E O EFEITO ANTI-
INFLAMATORIO: ESTUDO EXPERIMENTAL
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1 INTRODUCAO

A inflamacéo € uma resposta dos tecidos vascularizados a infec¢fes e tecidos
lesados. Consiste em recrutar células e moléculas de defesa para os locais onde sé@o
necessarias, com a finalidade de eliminar os agentes agressores (KUMAR, 2016).

Os tratamentos convencionais mais utilizados para inflamacéo séo realizados
com a classe dos anti-inflamatorios néo-esteroides (AINES). Entretanto, seu uso
pode provocar diversas reacdes adversas, como efeitos gastro-irritantes,
cardiovasculares e, menos frequentemente, nefrotéxicos. (JHA e outros, 2018).
Nesse sentido, o uso de plantas medicinais constitui um tratamento alternativo, com
possibilidade de reduzir ou limitar eventos adversos (BRANQUINHO, 2016).
Destaca-se, nesse quesito, a Acca sellowiana (O.Berg) Burret conhecida
popularmente por goiabeira-serrana, planta que possui grande visibilidade por seus
aspectos medicinais (MAHMOUDI et al., 2015).

Levando em consideracdo os efeitos adversos acarretados pelo tratamento
comumente utilizado nos processos inflamatdrios, bem como a possibilidade de
obtencdo de farmacos utilizando matéria-prima vegetal e as investigacbes acerca
das propriedades farmacoldgicas da A. sellowiana, o presente trabalho teve como
objetivo verificar o efeito anti-inflamatorio da fracdo diclorometano de A. sellowiana
em camundongos.

2 METODOLOGIA

O Projeto foi aprovado pela CEUA da URI - Campus de Erechim e esta
cadastrado no SISGen sob o numero A103FCA. Foram utilizados 24 camundongos
Balb ¢, machos, com pesos entre 13 e 27 g. A atividade anti-inflamatoria foi testada
por meio do teste de edema de pata induzido por carragenina segundo Winter,
Risley e Nuss (1962), com algumas modificagbes. O experimento foi realizado
utilizando-se dois grupos controle e um grupo experimental (08 camundongos por
grupo). O grupo controle negativo (IND) recebeu agua destilada via gavagem, na
dose de 10 mL/Kg e, 30 minutos depois, induziu-se a inflamagédo sem tratamento. O
grupo controle positivo (INDO+IND) recebeu indometacina via gavagem, na dose de
10 mg/Kg e, 30 minutos depois, induziu-se a inflamacdo. Por fim, o grupo
experimental (DICLORO+IND) recebeu o extrato da fragéo diclorometano das folhas
de A. sellowiana na dose de 500 mg/Kg e, 30 minutos depois, induziu-se a
inflamacéo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar os resultados da Area de Edema (AE), expressos na Figura 1,
apos 2h da administracao do agente flogistico, os tratamentos com a indometacina e
extrato, (INDO+IND e DICLORO+IND), apresentaram reducdo significativa em

relacdo ao grupo IND. Figura 1: Area de edema da pata dos animais nos diferentes
grupos apos 2 horas da inducéo da inflamacéo.
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Os resultados expressam média + DP tendo significancia com p <0,05, onde letras
diferentes expressam diferenca significativa com valor de p <0,05.

No periodo de seis horas ap0s a inducao da inflamacao, conforme mostra a
Figura 2, os grupos INDO+IND e DICLORO+IND apresentaram redugdo ainda mais
significativa no edema de pata em relacdo ao grupo IND.

Figura 2: Area de edema da pata dos animais nos diferentes grupos apés 6 horas da
inducgédo da inflamacao.
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Os resultados expressam média + DP tendo significancia com p <0,05, onde letras
diferentes expressam diferenca significativa com valor de p <0,05.

A Figura 3 apresenta os parametros de edema e de células inflamatorias, a
nivel microscoépico, dos grupos NIND, IND, INDO+IND e DICLORO+IND.

v
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Figura 3: Analise histopatoléogica dos cortes histologicos das patas dos
camundongos.

Figura 3 - Fotomicrografia da pata de animais dos grupos: (A) NIND, (B) IND, (C) INDO+IND e (D)
DICLORO+IND, mostrando a epiderme (E) e a derme (D), em aumento de 400X. O grupo A
representa o tecido da pata que nao foi induzida e, deste modo, possui toda a arquitetura tecidual
preservada. O grupo B representa os animais que receberam somente agua destilada e, por isso,
apresenta edema (#) e células inflamatorias (*). O grupo C representa 0s animais que receberam o
tratamento com a indometacina e, como esperado, apresenta a arquitetura tecidual preservada e
similar ao grupo A. Ja o grupo D, que representa 0s animais que receberam o tratamento com a
fracdo, apresentou pequenos infiltrados de células inflamatoérias (*), contudo, ndo apresentou edema
(#), destacando a a¢éo antiedematosa da fragdo diclorometano.

O efeito anti-inflamatério do modelo de edema de pata induzido por
carragenina € um dos mais utilizados e mais adequados para se estudar a atividade
anti-inflamatéria de compostos bioativos (SILVA et al., 2015).

Zhu (2018), descreve que a A. sellowiana contém uma variedade de
componentes bioativos. Tais compostos contribuem para uma gama de efeitos
benéficos a salde, incluindo atividades antioxidante, anti-inflamatéria e
antimicrobiana. Além disso, relata a presenca de atividade anti-inflamatoria in vivo
com extrato tanto bruto quanto fracionado, além de apresentar potencial agonista
para receptores que inibem a propagacao do estresse oxidativo. Entretanto, ressalva
gue seu mecanismo de acdo no organismo deve ser melhor estudado.

4 CONCLUSOES

A fracdo diclorometano de Acca sellowiana (O.Berg) Burret na dose de
500mg/kg promoveu atividade anti-inflamatéria e antiedematosa em camundongos
Balb c.
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ACNE FULMINANS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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1 INTRODUCAO

A acne fulminans, também conhecida como acne maligna, é uma sindrome de
acne hemorragica e ulcerativa. Possui inicio subito envolvendo diversas regides do
corpo e pode estar associada com sintomas sistémicos. Essa manifestagédo
dermatolégica possui 0 potencial de causar lesdes 6sseas e anormalidades
laboratoriais, mostrando-se resistente aos antibiéticos usuais no tratamento de acne.

Este resumo expandido tem o objetivo de pontuar tépicos importantes acerca
da acne fulminans, como a sua etiologia, diagndstico, tratamento e progndéstico, com
o0 intuito de expandir conhecimento acerca desse grau agravante de acne.

2 METODOLOGIA

Consiste em uma breve revisdo literaria integrativa, que busca elucidar os
aspectos dermatolégicos da Acne Fulminans (AF), integrando as caracteristicas
especificas e gerais, diagnosticos, prognosticos e tratamento de pacientes
portadores de tal patologia. O resumo foi realizado com o auxilio da busca de dados
em artigos e publicacbes encontradas nas plataformas digitais como, o Google
Académico, PubMed e Scielo. Ademais, foram efetuadas pesquisas no site da SBD
(Sociedade Brasileira de Dermatologia), a fim de construir uma explanagao concisa
e completa, acerca da manifestacéo sistémica explosiva desta acne.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, sendo formado por epiderme,
derme e hipoderme. Por ser um 6rgdo espesso, em que protege a pele da entrada
de substancias externas ao organismo, € de extrema importancia observar possiveis
alteracdes, que, no caso da acne, pode exigir tratamento sistémico e/ou tdpico. A
acne se manifesta por meio da producdo excessiva de sebo, substancia oleosa
produzida pelas glandulas sebaceas, que possuem origem na derme, na por¢cao
terminal dos foliculos pilosos, sendo uma glandula exdcrina alveolar e holécrina.
Usualmente, as glandulas sebaceas possuem a funcdo de secregcdo, ou seja,
hidratar a pele e impedir a perda de agua de maneira excessiva. Porém, na
comorbidade acne esse tipo de glandula possui um funcionamento excessivo e,
consequentemente, gera um processo inflamatério. Geralmente é induzida por
horménios femininos e masculinos, com seu aparecimento na puberdade.
(PAWLINA; ROSS, 2021).

Sabe-se que a acne é uma manifestacdo cutanea que se origina por um
processo inflamatério das glandulas sebaceas bem como dos foliculos pilosebaceos.
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Dessa forma, a inflamacdo trata-se de uma resposta protetora ao organismo
humano, na qual nos possibilita sobreviver, visto que é responsavel por impedir
consequéncias fisiopatolégicas ao corpo humano. As células de defesa — leucocitos
— circulam pela corrente sanguinea, uma vez que, 0 processo inflamatorio as envia
aos tecidos lesados para que possam eliminar substancias nocivas ou
microrganismos invasores dessas areas, que, no caso da acne, é a bactéria

Propionibacterium acnes.

A inflamagcédo é uma resposta dos tecidos vascularizados a infecgbes e
tecidos lesados. Consiste em recrutar células e moléculas de defesa do
hospedeiro da circulacdo para os locais onde sdo necessarias, com a
finalidade de eliminar os agentes agressores (ABBAS; ASTER; KUMAR,
2016, p. 72)

A acne fulminans é uma manifestacdo deveras exacerbada, visto que é a
etapa mais avancada dos disturbios da acne. Caracteriza-se pelo aparecimento
subito de nodulos inflamatoérios dolorosos que ulceram e se recobrem por crostas
hemorragicas. Concomitantemente, manifestagfes sistémicas sdo notadas, como
febre, artralgia, mialgia, astenia, emagrecimento e, eventualmente, eritema nodoso,
artrite, miosite e alteracbes Osseas. Laboratorialmente, pode existir anemia,
leucocitose com neutrofilia, aumento da velocidade de hemossedimentacdo e
hematdria microscopica. Acomete, principalmente, adultos jovens do sexo
masculino, entre 13 a 22 anos, com histérico de acne vulgar (OLIVEIRA et al., 2011).

Embora a etiologia dessa patologia ainda ndo seja bem compreendida, por
ser uma doenca rara, diversas teorias sao aplicadas a fim de explica-la. Ressalta-se
associacbes com a elevacdo de andrégenos, doencas de carater autoimune,
predisposicao genética, além do uso da isotretinoina oral, considerado o principal
fator desencadeante da acne fulminans (AZULAY, 2017).

O diagnoéstico clinico € norteado pela percepcdo dos ndédulos inflamados
presentes na pele do paciente, ademais, por ser uma afeccdo sistémica, sao
realizados exames laboratoriais de contagem completa das células sanguineas para
verificar um possivel aumento no ndmero de leucdcitos, bem como velocidade de
hemossedimentacdo e proteina C reativa, 0s quais possivelmente estarédo elevados.
Além disso, se faz necessario um teste de funcdo hepéatica e exames de
gonadotrofina corionica humana em pacientes do sexo feminino (ZITO; BADRI,
2021).

A terapéutica da acne deve ser realizada de forma integral, isto é, devem ser
utilizados técnicas e medicamentos que atuem nas diversas etapas desse disturbio.
E indicada a utilizacdo de prednisona de 20 a 40mg ao dia administrada juntamente
com baixas doses de isotretinoina e, em alguns casos, a associacado de antibibticos.
Deve ser realizada os cuidados necessarios nos locais acometidos pela leséo. Por
fim, o progndstico em pacientes tratados é considerado bom, uma vez que, com o
tratamento adequado, os nodulos cicatrizam (ZABA et al., 2010).

4 CONCLUSOES

Com base nos descritos acima, nota-se que € de suma importancia a
realizagdo de estudos cientificos acerca da acne fulminans fossem realizados, com o
intuito de pontuar importantes topicos que ainda sdo desconhecidos, como a
etiologia e tratamento. O enfrentamento dessa doenca € importante, pois, caso nao
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seja tratado adequadamente, pode levar a um quadro exacerbado, com riscos de
morte. Mesmo que seja uma forma muito rara de acne, futuras pesquisas realizadas
podem descobrir maneiras de evitar o seu agravamento, com prognoésticos mais
favoraveis e menos custos para os servigos de salude em geral.
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1 INTRODUCAO

O advento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo SARS-CoV-2 e a
disseminacado global causada pelo virus COVID-19, se tornou um dos grandes
desafios aos sistemas de saude em todo o mundo. O aspecto clinico dessa doenca
€ caracterizado tanto por sintomas leves quanto por complica¢cdes mais graves como
pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA), demandando
tratamentos intensivos. Outras complicacbes podem incluir desde insuficiéncia
cardiaca, choque, até Lesdo Renal Aguda (LRA) (PECLY et al., 2021).

O termo LRA é usado para designar uma ampla variedade de doencas
resultantes da diminuicdo aguda e subaguda da funcdo renal, podendo incluir
processos de origem isquémica, mecanica, infecciosa, imune e téxica (SUASSUNA
et al., 2020). Ademais, existem cada vez mais comprovacdes de que pacientes com
Doenca Renal Crbnica (DRC) possuem maior risco de desenvolver formas graves de
COVID-19, aumentando, assim, a mortalidade nesse grupo de pacientes (PECLY et
al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo visa abordar os mecanismos de infeccéo
intracelular do SARS-Cov-2, seus efeitos nas células renais e a incidéncia de LRA
em pacientes infectados por COVID-19 (MOITINHO et al., 2020), bem como fornecer
uma revisado de literatura abrangente destacando o impacto do envolvimento renal
na evolugdo do progndstico e na mortalidade de pacientes infectados pela COVID-19
(PECLY et al., 2021).

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste resumo expandido se deu através de pesquisas
exploratdrias na plataforma SciELO, acerca dos acometimentos renais em pacientes
pos-covid. O trabalho final conta com uma revisao bibliografica baseada em artigos
relevantes sobre o tema escritos nos anos de 2020 e 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista nefrolégico, a Covid-19 tem diversas e importantes
implicacées (ABREU et al., 2020). O agente causador da COVID-19 tem capacidade
de ligacdo a proteina spike, a qual tem capacidade de ligacdo a enzima de
conversdo da angiotensina 2 (ACE2) e que permite o influxo celular, favorecendo a
replicacdo viral neste tecido alvo. (PECLY et al., 2021; ABREU et al., 2020). Um
estudo in vitro com células epiteliais tubulares proximais renais estabeleceu que o

SARS-CoV-2 manifestava infeccdo persistente e produtiva, que estava parcialmente
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correlacionada com a expressédo da ACE2. Tais achados indicam a possibilidade de
infeccdo da SARS-CoV-2 em células renais (NUNES; LIMA, 2020), uma vez que a
ACE2 esta presente em grande quantidade também nos rins (RODRIGUES et al.,
2020)

A Lesado Renal Aguda (LRA) tem sido relatada como uma das complicacbes
gue ocorrem durante a progressdo da COVID-19 tanto em pacientes com doenca
renal prévia quanto naqueles que ndo a tém (NUNES E LIMA, 2020). Os fatores de
risco para LRA em pacientes com COVID-19 s&o: sexo masculino, idade, diabetes
melitus, hipertenséo, obesidade, doenca cardiovascular, historia de doenca renal e
sindrome respiratoria aguda grave. O quadro clinico € de proteindria e/ou hematuria
glomerular, sendo necessario terapias renais substitutivas. Ainda, a LRA e a
proteindria se mostraram fatores de risco independentes para mortalidade de
pacientes com COVID-19 (PECLY et al., 2021).

O acometimento renal € frequente na COVID-19 com mais de 40% dos casos
apresentando proteinuria anormal logo na admissao hospitalar. A LRA nos doentes
criticos com COVID-19 afeta aproximadamente 20-40% dos pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), de acordo com estudos feitos na Europa e
Estados Unidos, demonstrando, assim, ser um fator de prognostico negativo no
curso da doenca. Ainda, cerca de 20% dos doentes admitidos em UTI com COVID-
19 necessitam realizar terapia de substituicdo renal apds 15 dias desde o inicio da
doenca (RONCO et al., 2020).

A patogénese da lesdo renal aguda associada a COVID-19 é multifatorial e
estd associada a hiperinflamacdo do parénquima renal. A lesdo direta do epitélio
tubular renal e dos poddcitos ja foi descrita pela microscopia eletrnica, identificando
particulas virais no citoplasma do epitélio tubular proximal e nos poddcitos, por meio
de uma via dependente do receptor da enzima conversora de angiotensina (ACE2),
causando disfungdo mitocondrial e necrose tubular aguda (NUNES; LIMA, 2020).
Ademais, a ativacdo dos macréfagos associados a COVID-19, hiperferritinemia,
tempestade de citocinas e a ativacao de proteinas moleculares associadas a danos
podem resultar na liberacdo de fator de tecido e na ativacdo de fatores de
coagulacao, predispondo os depdsitos de fibrina nas alcas glomerulares renais,
levando a predisposicdo para hipercoagulabilidade, que pode contribuir para a
disfuncdo microcirculatoria renal e LRA (NUNES; LIMA, 2020).

O tratamento da LRA em pacientes com COVID-19 ainda é um desafio, visto
que muitos farmacos possuem excrecdo renal. Nesse sentido, processos
farmacocinéticos sdo alterados em pacientes com a funcdo renal comprometida,
como a biodisponibilidade, volume de distribuicdo, biotransformacdo e excrecao,
podendo aumentar o risco de reacdes adversas e toxicidade nesses pacientes
(NUNES; LIMA, 2020).

Na falta de tratamentos especificos, a utilizacdo de terapias extracorpéreas
em doentes criticos com insuficiéncia renal pode proporcionar um suporte de vida
até a sua recuperacdo e aumentar a probabilidade de um desfecho favoravel. Vale
ressaltar que € necessaria uma selecdo cautelosa dos pacientes uma vez que
comorbidades e idade podem interferir nos resultados em doentes criticos com
COVID-19 (RONCO et al.,, 2020). Também, se faz fundamental a estabilizacdo
hemodindmica a fim de evitar congestdo circulatéria, manter uma oxigenagao
adequada, realizar ajuste de doses de antibidticos de acordo com a taxa de filtragao
glomerular e evitar drogas nefrotoxicas. Nos casos de faléncia renal o tratamento de
substituicao renal deve ser iniciado precocemente (RONCO et al., 2020).
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Ainda sdo necessarias mais pesquisas para a melhor compreensdo da LRA
secundéria ao COVID-19, a fim de obter mais evidéncias para o embasamento das
abordagens clinicas discutidas e para o desenvolvimento de novas abordagens no
tratamento desses pacientes (RONCO et al., 2020).

4 CONCLUSOES

Visto 0 exposto, conclui-se que as complicagbes da COVID-19 incluem
diversos o6rgdos e sistemas, incluindo o acometimento dos rins dos pacientes
afetados, independentemente de haver ou ndo um comprometimento renal prévio. A
Lesdo Renal Aguda corresponde a uma das implicagcbes nefrologicas mais
comumente associadas a infec¢ao pela SARS-CoV-2 e que incorpora a hematuria e
a proteindria como seus principais sinais. Ademais, ndo se tem conhecimento acerca
de um tratamento especifico para LRA decorrente da COVID-19. Quando ha faléncia
renal, o tratamento dialitico € o método de escolha e deve ser iniciado
precocemente.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € caracterizado por implicagdes sociais,
bioldgicas e psicolégicas que influenciam na qualidade de vida do idoso. Destaca-se
qgue diversos aspectos podem interferir no surgimento de transtornos mentais na
terceira idade, dentre estes podemos destacar a depresséo, a qual acaba por ser um
dos transtornos que mais afeta esse grupo populacional (SOUSA COSTA et al.,
2021).

Em dezembro de 2019 surgiu a Covid-19, uma doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2. Essa doenca tornou-se, em pouco tempo, uma emergéncia de saude
publica internacional (DUARTE et al., 2020). O periodo pandémico afetou a vida de
todos os individuos devido a necessidade do isolamento social para evitar a
propagacao do virus, a fim de mitigar o aumento do nimero de casos e mortes.
Diante desta realidade, os idosos se tornaram um grupo vulneravel, pois dados
apontam que a Covid-19 apresenta maior taxa de mortalidade entre pessoas com 80
anos ou mais, tornando-os assim um grupo de alto risco de desenvolver a doenca na
sua forma grave e morrer (SANTOS et al., 2021). O isolamento social ocasionado
pela Covid-19 trouxe alteracbes na saude mental dos idosos, como por exemplo:
sentimento de impoténcia e desesperanca, ansiedade, humor deprimido e estresse,
propiciando o adoecimento mental dessa parcela da sociedade.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica, a
fim de aprofundar os conhecimentos acerca do adoecimento mental em idosos
durante a pandemia do novo Coronavirus.

2 METODOLOGIA

Tendo em vista 0os impactos que o adoecimento mental causado nos idosos
durante a pandemia do novo Coronavirus, o método de pesquisa utilizado trata-se
de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos encontrados nas
plataformas digitais de estudo SCIELO, PUBMED e Google Académico. Para a
pesquisa, foram utilizadas palavras-chave, (tais como: adoecimento mental,
consequéncias da covid-19, depressdo em idosos, pandemia da covid-19,
coronavirus) para direcionar a pesquisa dentro dos ultimos 10 anos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A soliddo pode ser definida como "um sentimento negativo subjetivo
associado a uma percepcédo de falta de uma rede social ou a auséncia de um
companheiro social desejado especifico”. Ja o isolamento social pode ser
determinado como “a escassez de contatos e interagdes com familiares, amigos ou a
comunidade mais ampla” (VALTORTA, 2012). Sabendo que a solidao e o isolamento
social podem ser mais comumente vividos na velhice (FAKOYA, 2020), infere-se que
a pandemia e as consequéncias sociais impostas interferem ainda mais no cotidiano
dos idosos ao comparar com a populagao em geral.

Tendo isso em vista, sabe-se que algumas morbidades psicologicas se
tornaram mais prevalentes na sociedade, séo elas: ma qualidade do sono, estresse,
sofrimento psicoldgico, insbnia, sintomas de estresse poés-traumatico, ansiedade e
depressdo (KRISSHNAMOORTHY et al., 2020). Nesse viés, analisando a urgéncia
com que a sociedade precisou se adaptar ao novo normal, pessoas menos flexiveis
a alteracbes bruscas, como os idosos, tendem a sofrer mais emocionalmente.
Santos et al. (2021) cita que os idosos tém maior tendéncia ao suicidio nesse
periodo devido ao sentimento de desconexdo com a realidade e a sociedade em si.

Vale discutir, ainda, as diferentes formas que os idosos podem estar inseridos
no ambiente domiciliar. Existem idosos que residem sozinhos, que moram apenas
com o cbnjuge ou ainda com outros descendentes. Analisando os arranjos familiares
supracitados, durante a coabitacdo com outros individuos os idosos podem assumir
papel de cuidadores, sendo sobrecarregados a ponto de ser exigido deles energia e
disposicdo, as quais diminuem conforme o avancar da idade (OLIVEIRA et al.,
2020).

Ademais, Noone (2020) afirma que as video chamadas podem ajudar o0s
idosos a se manterem conectados durante a crise atual, ampliando o circulo social
dos pacientes e aumentando a frequéncia de contato com conhecidos. No entanto,
sabe-se que, historicamente, a populacdo idosa apresenta, em sua maioria, baixa
escolaridade e dificuldade de acessar recursos tecnologicos. Essa falta de destreza
implica em dificuldade de comunicacéo, principalmente durante o distanciamento e
aumento do sentimento de solidao (SOUSA COSTA et al., 2021).

Além disso, os aspectos que podem contribuir para o adoecimento mental
durante a pandemia sdo agravados pelo fato de que os idosos ja sdo previamente
afetados pelo ageismo. O ageismo pode ser considerado como o preconceito gerado
perante a idade do individuo, sendo mais perceptivo e comum quando encontra
pessoas de mais idade, o que pode inferir em diversas consequéncias. Brooke e
Jackson (2020) enfatizam que o isolamento prolongado contribui para solidao,
diminuicdo da mobilidade, depressao e aumento da fragilidade.

Tendo em vista o abordado, percebe-se a fragilidade da populacédo idosa
frente a situacdes tao desafiadoras e diferentes do habitual. Por isso, € necessario
ter um olhar diferenciado para que as particularidades dessa parcela da sociedade
sejam globalmente atendidas. Dessa forma, o sofrimento mental pode ser evitado e
mitigado, diminuindo as taxas de depresséo e até de suicidio.

4 CONCLUSOES
Visando a protecdo da saude fisica dos cidaddos, as medidas de

distanciamento social decorreram de uma resposta logica para a contencdo do
SARS-CoV-2. Entretanto, os idosos, um dos grupos mais vulneraveis aos efeitos do
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virus, tornaram-se, da mesma forma, vulneraveis ao sofrimento mental causado pela
soliddo em tempos de pandemia.

Assim, ndo obstante o risco em contrair o virus, o proprio distanciamento
social passa a ser um fator desencadeador do adoecimento mental nesta populagao.
O acesso a alternativas de contato social, como conversas online, bem como o
contexto familiar do idoso, interferem em como o isolamento é sentido, e, ainda, se
esse isolamento acarretara no sentimento de solidao.
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1 INTRODUCAO

O Céancer de Mama é a doenca que mais acomete mulheres em todo o
mundo. Essa neoplasia é multifatorial, havendo diversos agentes envolvidos no
aumento do risco de seu surgimento,sendo dois grandes conjuntos de fatores: o
conjunto de fatores de risco ndo modificaveis como: idade, fatores enddécrinos e
genéticos (gens BRCA-1 e BRCA2) e o conjunto de fatores de risco modificaveis,
onde os fatores ambientais e comportamentais tem grande importancia (INCA,
2021).Ressalta-se que neste ponto a questdo do sobrepeso e da obesidade que esta
diretamente ligada aos habitos alimentares, os quais tém influéncia determinante no
processo de carcinogénese. Entretanto, por mais as evidéncias cientificas a respeito
do assunto ainda sejam muito variadas, diversas pesquisas demonstram forte
correlacdo entre a adequacao alimentar e a incidéncia de alguns tipos de cancer,
entre eles o de mama, e estabelecem que a dieta nutricional adequada é de
fundamental importancia para impedir o aparecimento de tal patologia (AQUINO DE
BRITO; MAYNARD, 2019).

Por conseguinte, o presente trabalho tem objetivo de chamar a atencéo,
através de revisdo de literatura, sobre a importancia e os beneficios das medidas
dietéticas saudaveis para a prevencao de cancer de mama e um melhor prognéstico
para as pacientes que ja possuem o diagndéstico, além de uma melhor qualidade de
vida.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa integrou-se em uma revisdo da literatura referente aos
beneficios da alimentacdo saudavel na prevencdo e no progndstico mais positivo de
cancer de mama. Tendo como base publicacdes cientificas nacionais e
internacionais na area médica entre os anos de 2007 a 2021, com a finalidade de
organizar um resumo expandido para gerar uma discussdo clara e objetiva a
respeito dos beneficios trazidos pelas medidas dietéticas saudaveis na prevencao
do Cancer de mama e no melhor prognostico as pacientes ja diagnosticadas com
essa patologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratando-se de uma neoplasia associada aos padrdes alimentares nao
saudaveis, achados de estudos de modificacdo dietética da Women's Health
Initiative sugeriram que um padréo alimentar de baixo teor de gordura e a adesédo
alimentar baseado em frutas, verduras e graos possuem risco significativamente
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menor de morte como resultado do cancer de mama e um risco significativamente
reduzido de morte apds o cancer de mama (CHLEBOWSKI et al., 2017). Além disso,
uma meta-analise de estudos de coorte prospectivos concluiu que uma maior
adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterraneo, baseado no consumo de legumes,
cereais, frutas/nozes, vegetais, azeite de oliva extra-virgem, vinho tinto em
guantidades moderadas e baixas quantidades de carne vermelha, aves e laticinios
reduz em 6% a mortalidade e incidéncia do cancer (DE CICCO et al.,, 2019;
ALMEIDA, 2017).

Corroborando com esse raciocinio, estudos de coorte associam
consistentemente o sobrepeso, a obesidade e o ganho de peso em adultos ao risco
de cancer de mama na pés-menopausa. Mulheres que ganham 20 kg ou mais na
idade adulta dobram o risco de cancer de mama. No entanto, a perda de 5 a 10% do
peso reduz o risco em 25% a 40% em comparacao com mulheres que continuaram a
ganhar peso. Nesse contexto, 0 excesso de peso esté principalmente relacionado ao
risco de desenvolver cancer de mama ER-positivo e ER-negativo apés a menopausa
e parece ser um fator entre mulheres com e sem histérico familiar (HARVIE;
HOWELL; EVANS, 2015).

Ainda, o artigo que resume as diretrizes atuais de prevengao do cancer e as
evidéncias atuais das ligacfes entre a dieta e os fatores de estilo de vida e o risco de
cancer de mama, evidenciou que embora 75% a 80% dos casos de cancer de mama
em coortes ocidentais ocorram apds a menopausa, a prevencado bem-sucedida
desses casos, e dos 20% a 25% que ocorrem napré-menopausa, deve comegar
mais cedo na vida. Isso, porque risco de cancer de mama pode ser cumulativona
infancia, adolescéncia e, principalmente, no periodo entre a menarca e a primeira
gravidez, antes que as células mamarias se tornem diferenciadas e menos
suscetiveis a carcinogénese(CHAJES; ROMIEU, 2014).

Ademais, associagdo entre obesidade e risco de cancer de mama pode ser
parcialmente dependente do tipo de tumor, visto que a circunferéncias da cintura
e quadril e a proporcao cintura-quadril foram significativamente associadas ao
aumento do risco de tumores de mama com receptor de estrogénio negativo (ER")
em mulheres na pré-menopausa no Nurses 'Health Study Il. Soma-se a isso, o IMC
alto (235 kg / m? ) foi associado ao aumento do risco de tumores ER- e PR + entre
mulheres afro-americanas na p6s-menopausa em comparacao com o IMC normal a
baixo (<25 kg / m2)(QUINTANA; DIAZ; CAIRE, 2018).Dessa forma, frente a gama
de fatores relacionados aos habitos de vida que predispbe o cancer de mama as
intervencdes de prevencdo devem focalizar nas formas de evitar 0 ganho de peso
durante 0s anos pré-menopausicos, ja que ha evidencias maiores de ca de mama no
periodo pos menopausa (HARVIE; HOWELL; EVANS, 2015).

Nesse contexto, também € possivel ressaltar que a ingestdo produtos naturais
da dieta, como soja, frutas citricas, vegetais cruciferos e cogumelos, é sugerida
como inversamente correlacionada com o risco de cancer de mama por estudos
epidemioldgicos. Inclusive, estudos experimentais indicaram que muitos produtos
naturais dietéticos podem ser fontes potenciais para a prevencao e tratamento do
cancer de mama, sendo eles: soja, roma, mangostdo, frutas citricas, maca, uva,
manga, vegetais cruciferos, gengibre, alho, cominho preto, macro-fungos
comestiveis e cereais. Os mecanismos de acdo desses produtos envolvem a
inibicdo da proliferacdo, migracdo, metastase e angiogénese de ceélulas tumorais,
inducéo de apoptose e parada do ciclo celular e sensibilizacdo de células tumorais
para radioterapia e quimioterapia (LI et al., 2017).
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Quanto a questdo dos pacientes sobreviventes de cancer de mama, um
estudo prospectivo, evidenciou que mulheres que consomem um minimo de 5
porcdes de vegetais e frutas por dia e realizam atividade fisica semanal equivalente
a 30 minutos de caminhada em um ritmo moderado por 6 dias por semana tiveram
uma taxa de sobrevivéncia de 10 anos maior do que aqueles que ndo aderiram a
essas praticas de estilo de vida(PIERCE et al., 2007).

Partindo desse pressuposto é primordial melhorar a qualidade de vida, pois ja
se tem observado que alimentacdo saudavel pode ajudar a diminuir 0 cansaco e
aumentar a qualidade do sono. Inclusive, em um estudo pessoas que aderiram a
dieta rica em frutas, vegetais, graos inteiros e acidos graxos 6mega-3 melhoraram a
fadiga em 39 % e a qualidade do sono quando comparados com pessoas que faziam
outros cuidados. Ainda presando-se pela qualidade de vida, um estudo piloto foi
conduzido com sobreviventes do cancer de mama na pOs-menopausa, 0S quais
estavam com sobrepeso ou obesas. Levando em consideracdo as restricoes
caloricas e a perda de peso, verificou-se que os participantes perderam peso, e que
a restricdo caldrica levou a menores niveis de leptina e uma qualidade de vida
melhorou (QUINTANA; DIAZ; CAIRE, 2018).

4 CONCLUSAO

O incentivo a adesdo a medidas dietéticas esta sendo cada vez mais
encorajado no sentido de promover e preservar a saude. Deste modo, o
desenvolvimento de habitos de vida mais saudaveis, pode ser considerado como
uma terapia coadjuvante, ndo somente em pacientes portadoras de Cancer de
Mama, mas, também, em pacientes que possuem fatores predisponentes para tal
patologia. Nesse contexto, uma dieta nos moldes mediterraneos interligada a
participagdo da atencdo primaria em saude em programas de incentivo aos habitos
alimentares saudaveis reflete diretamente na melhora de parametros modificaveis
que estdo intimamente relacionados a génese e a progressado desta patologia téo
prevalente, como obesidade e sedentarismo. Tal comportamento evidencia a
correlacdo entre esses dois fatores e a necessidade dessa associagcéo no intuito de
melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade dessas pacientes.
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é a forma mais comum da doenca falciforme (DF),
sendo caracterizada por fluxo sanguineo microvascular pobre com consequente
isquemia tecidual e infarto. Além disso, em situacdes de desoxigenacdo, ha um
aumento da viscosidade sanguinea, causando oclusdo microvascular e destruicéo
prematura dos globulos vermelhos. Para compensar parcialmente a capacidade
reduzida de transporte de oxigénio, os pacientes geralmente apresentam um volume
plasmatico e débito cardiaco elevados, e coracdo dilatado (VOSKARIDOU et al.,
2012; GLADWIN et al., 2017). As crises de AF podem levar a isquemia miocardica
(ONALO, et al. 2020) e infarto agudo do miocardio (IAM) sendo, em muitos casos,
subdiagnosticado (PIVATTO JUNIOR, et al. 2014). O objetivo deste estudo é avaliar
as repercussoes e alteracGes cardiovasculares em pacientes portadores de anemia
falciforme.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido constitui-se de uma revisdo integrativa da
literatura, construido a partir de artigos, livros e publicagdes que envolvam
informacdes relacionadas as alteracfes cardiovasculares na anemia falciforme.
Nesse sentido, para a busca de artigos, utilizou-se as plataformas digitais Pubmed,
Scielo e Google Académico, onde foram selecionados artigos publicados entre 2012
e 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca falciforme (DF) € uma anemia hemolitica, crénica e hereditaria, cujo
principal efeito € a polimerizagdo dos globulos vermelhos, tornando-os menos
flexiveis e mudando a sua morfologia para o formato de foice. Essas células
vermelhas, quando alteradas, podem provocar uma vasoclusdo de pequenos vasos
em qualquer tecido, por serem mais rigidas. Além disso, os reticulécitos expressam
mais fatores de adesdo, colaborando para que as células se depositem e se
acumulem no endotélio, facilitando essa vasoclusdo. Nesse sentido, isso pode trazer
como resultado isquemias, que cursam com aumento do débito cardiaco, em
tentativa de compensar essa condi¢éo isquémica (VOSKARIDOU et al., 2012).

Ademais, algumas altera¢des significativas vao acontecer a nivel cardiaco,
afetando principalmente o ventriculo esquerdo (VE), sendo que estas sé&o
dependentes da intensidade da AF. A doenca primaria causa a dilatacdo do VE para
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manter as atividades fisiolégicas adequadas, podendo causar uma disfuncdo de VE,
e, além disso, colabora para o aumento do estresse sistélico da parede. H& estudos
gue analisam a interferéncia da anemia falciforme na contratilidade miocardica, mas
ainda ha falta de consenso a respeito destes (VOSKARIDOU et al., 2012; GLADWIN
et al., 2016).

Outrossim, analisa-se se as disfungcBes diastdlicas e sistolicas estédo
associadas a doenca falciforme. A partir de tal hipétese ha estudos de coorte, de
evidéncia cientifica elevada, que mostram que a disfuncdo cardiaca sistélica
relacionada a DF séo relativamente raras, assim, os estudos apresentados informam
a auséncia de alteracbes da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e
encurtamento fracionario. Entretanto, a disfuncdo diastdlica se mostra presente em
consideravel quantidade de individuos com DF, visto que 18% dos adultos tém
ambas doencgas associadas, sendo que casos graves sdo mais raros (GLADWIN et
al. 2016).

O aumento do volume extracelular (ECV) pelo estudo da ressonéancia
magnética cardiovascular (CMR) é um marcador de fibrose miocéardica intersticial e
esta associado a disfuncéo diastolica na AF. Para avaliar anormalidades de exercicio
na AF, 26 criancas e adultos com AF (homozigoto HbSS) foram inscritos e 24 tinham
imagens adequadas para avaliar a funcdo do atrio esquerdo (AE) por
ecocardiografia. O ECV estava aumentado em todos os pacientes com AF em
comparag¢ao com nossos valores de controle normais de laboratério (0,44 + 0,08 vs
0,26 + 0,02, P < 0,0001). Doze pacientes apresentaram ECV > 0,44 mL. Portanto,
aumentando o ECV do ventriculo esquerdo (isto é, aumentando a fibrose intersticial
ventricular), a rigidez do AE aumenta e a fracdo de ejecdo atrial e a funcdo do
reservatorio diminuem. Isso sugere que o aumento da rigidez do AE pode estar
associado com menor débito cardiaco ou com aumento da presséo capilar pulmonar
e aumento da congestdo pulmonar, resultando em diminuicdo da capacidade de
exercicio (ALSAEIDI et al., 2020).

Por fim, pacientes com DF podem apresentar infarto com
supradesnivelamento do segmento ST e trombo coronariano extenso. A isquemia
miocardica e o infarto devem ser considerados em pacientes com anemia falciforme
e dor toracica. Relatos de casos de pacientes que se apresentam com crise toracica
aguda demonstraram alteracbes no Eletrocardiograma (ECG), elevacdo de
biomarcadores cardiacos (troponina) sugestivas de Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), defeitos de perfusdo miocéardica na medicina nuclear e anormalidades na
ressonancia magnética cardiaca. Tais achados tém sido atribuidos a ocluséo
microvascular aguda e cronica, no contexto do dano endotelial cronico, do estado
pré-coagulante e da vasculopatia sistémica. A estratificacdo de risco desses
pacientes deve considerar primariamente a existéncia de condicbes médicas
associadas, como piora da anemia, hipOxia, cor pulmonale, insuficiéncia renal,
infeccdo e acidose (PIVATTO JUNIOR et al., 2014).

4 CONCLUSOES

A anemia falciforme leva a alteracdes cardiovasculares ao gerar a dilatacao
do ventriculo esquerdo, compensada pela agdo cardiaca, impactando na diastole,
além de poder causar a isquemia e o infarto do miocardio. Portanto, € importante a
realizagdo do diagnostico e tratamento da anemia falciforme, cabendo analisar os
impactos dessa no sistema cardiovascular do doente, a fim de buscar terapéutica.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Voskaridou%2C+Ersi

2° INTERLIGAS MED URI /@J
. . 2* SALAO CiENTIFICO |
Faculdade de Medicina S/

2° MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE

REFERENCIAS

ALSAIED, T.; NISS, O.; TRETTER, J.T. et al. Left atrial dysfunction in sickle cell
anemia is associated with diffuse myocardial fibrosis, increased right ventricular
pressure and reduced exercise capacity. Sci Rep., v. 10, p.1767, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1038/s41598-020-58662-8. Acesso em: 11 out. 2021.

GLADWIN, Mark T. Cardiovascular complications and risk of death in sickle-cell
disease. The Lancet, [S.L.], v. 387, n. 10037, p. 2565-2574, jun. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(16)00647-4.

ONALO, R.; COOPER, P.; CILLIERS, A.; NNEBE-AGUMADU, U. (2020).
Cardiovascular changes in children with sickle cell crisis. Cardiology in the Young,
v.30, n.2, p.162-170. doi:10.1017/S1047951120000037.

PIVATTO, F. et al. Infarto com supradesnivelamento do segmento ST e trombo
coronariano extenso em paciente com anemia falciforme. Revista Brasileira de
Cardiologia Invasiva, v. 22, p. 390-393, 2014.

VOSKARIDOU, E.; CHRISTOULAS, D.; TERPOS, E. Sickle-cell disease and the
heart: review of the current literature. British Journal Of Haematology, [S.L.], v.
157, n. 6, p. 664-673, 25 abr. 2012. http://dx.doi.org/10. 1111/;.1365-
2141.2012.09143.x.



https://doi.org/10.1038/s41598-020-58662-8

2° INTERLIGAS MED URI

F ﬂt ﬂ ! N ﬁ . 2* SALAO CIENTIFICO . ,
2° MOSTRA FOTOOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

ANEMIA EM PACIENTES INFECTADOS PELO VIRUS DA = ¢y
IMUNODEFICIENCIA HUMANA N

Fer- rprcuih

LAZZAROTTO, Gabriel; DA SILVA, Aline Pécora; SOLEK, Camila Caetano;
DA LUZ, Caroline Andreola; VACARIN, Luan; TOMBINI, Maira Hellen;

VALENTINI, Vanesa; RESTELLO, Rozane Maria.
URI Erechim - lazzarotto.gab@gmail.com - pecoraaline@gmail.com - 097825@aluno.uricer.edu.br -
carol.andreola98@gmail.com - 095733@aluno.uricer.edu.br - mairatombinil9@hotmail.com -
097773@aluno.uricer.edu.br - rrozane@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicdo na qual o conteido de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal
como resultado, por exemplo, na doenca inflamatéria onde ocorre blogueio do ferro
no sistema reticuloendotelial, da reducéo da eritropoese e da menor sobrevida das
hemacias. Essa condicdo é muito frequente em pacientes infectados pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pode ter sérias implica¢cbes, estando associada ao
aumento da mortalidade e reducao da qualidade de vida. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo apresentar as causas e consequéncias dessas alteracoes
hematoldgicas, evidenciando a importancia clinica da solicitacdo de exames e
monitoramento do quadro clinico de pacientes com este perfil.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em uma revisao bibliografica, de carater descritivo,
sobre a consequéncia da anemia em pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana. Para a realizacao deste trabalho foi realizada uma busca
de artigos publicados na base de dados do Google Académico, Scielo e PubMed,
em lingua portuguesa e inglesa. Foram selecionados artigos publicados no periodo
de 2004 a 2018, sendo utilizados as seguintes palavras-chave: anemia e HIV.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia é a anormalidade hematolégica mais comum associada a infeccéo
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), afetando 60 a 80% dos pacientes em
estagio avancado da doenca (MEIDANI et al., 2012). Dentre os sintomas tipicos,
estdo: dispneia, fadiga e tolerancia reduzida ao exercicio - estando diretamente
relacionados a reducdo da concentracdo de hemoglobina. Além disso, a
fisiopatologia da anemia associada ao HIV pode envolver trés mecanismos basicos:
diminuicao da producéo de hemacias e producao ineficaz das mesmas, ambas como
consequéncia de problemas na medula 6ssea, e aumento da destruicdo de
hemacias (FEITOSA et al., 2011).

As pessoas que sao infectadas pelo HIV, apresentam um comprometimento
do sistema imunologico, e doencas hematoldgicas estdo quase sempre presentes no
quadro clinico desses pacientes. O desenvolvimento da anemia pode trazer muitos
sintomas e complicacdes aos pacientes imunodeprimidos, entre 0s sintomas mais
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frequentes estdo fadiga, dispneia e menor tolerancia a exercicios, 0 que interfere
diretamente na qualidade de vida, que sera menor, além disso, o organismo pode
ficar menos resistente e isso pode ter como resultado uma progresséo da infeccéo
do HIV para AIDS, e consequentemente podera haver um aumento no niumero de
hospitalizacfes, e também um menor tempo de sobrevida dos portadores do HIV.
(SANTOS et al., 2018)

Nesses pacientes, o principal mecanismo fisiopatoldogico da anemia é a
supressdo da medula 6ssea, sendo esta iniciada por acdo do préprio HIV. Para
corroborar esse mecanismo ha duas hipoteses: (i) pode haver comprometimento na
sintese de novas células na medula éssea, o que causaria reducdo dos eritrocitos;
(i) pode ocorrer a formacdo de anticorpos antieritrocitos, uma provavel
consequéncia da hipergamaglobulinemia que ocorre na infec¢cdo pelo virus HIV.
(FEITOSA et al., 2011).

Estudos indicam que alguns fatores que interferem diretamente para o
desenvolvimento da anemia nos pacientes portadores do HIV. Entre eles a carga
viral encontrada no hospedeiro, isto €, em pessoas em que a replicacdo do virus
ocorre de forma descontrolada e rapida, ha um maior desenvolvimento das anemias.
(SANTOS et al., 2018; FEITOSA et al., 2011) Além dos fatores biologicos, pode-se
associar outras variaveis, como por exemplo, condi¢cdes de vulnerabilidade social e
econdmica, pois, o desenvolvimento da anemia € mais comum em pacientes com
HIV que apresentam menor IMC (indice de Massa Corpérea), e que residem em
areas mais periféricas. Assim, € evidente que as caréncias econdmicas e
alimentares influenciam diretamente nessa condicdo clinica, e, inclusive a anemia
por deficiéncia é a mais prevalente entre os imunodeprimidos mais carentes.
(FEITOSA et al., 2011).

Em pacientes HIV positivo € necessario monitorar os niveis de hemoglobina
rotineiramente, assim como, indagar o paciente sobre fadigas ou qualquer
comprometimento fisico. Para o tratamento da anemia € necessario identificar as
causas subjacentes trataveis. Em casos de anemia grave deve se considerar fazer
transfusdes sanguineas para alivio dos sintomas agudos. Além disso, pode se fazer
uso de Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz, a qual por meio de estudos se
comprovou eficaz com seis meses de tratamento e com uma melhora ainda maior
com o uso prolongado da medicacdo (VOLBERDING et al., 2004; FANGMAN et al.,
2005). Ademais, é possivel fazer o uso de alfaepoetina, que se tem comprovacgao
cientifica de que é eficaz e segura para o tratamento da anemia na infeccao pelo
HIV, esse tratamento também foi associado com reducdes significativas na
necessidade de transfusdo e melhora na qualidade de vida geral do paciente.
(VOLBERDING et al., 2004).

4 CONCLUSOES

A anemia é uma das principais doencas associadas ao HIV, e sua principal
causa esta relacionada com a diminuicdo da producédo, bem como destruicdo das
hemécias. Ela também pode ter relagdo com a condicdo socioeconbmica do
paciente, e esses fatores poderao resultar no desenvolvimento de varios sintomas e
consequentemente numa pior qualidade de vida do paciente. A partir disso,
ressaltamos que solicitar exames e monitorar o quadro clinico destes
imunodeficientes, assim como realizar os tratamentos adequados e de forma correta,
e fundamental para que eles possam ter uma vida mais saudavel, além de evitar o
agravamento da anemia.
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1 INTRODUCAO

A sepse é definida como uma sindrome, resultante de uma falha da
homeostase, visto a incapacidade do organismo em manter o equilibrio interno
ajustando seus processos fisioldgicos, em resposta a infeccdo (DEUTSCHMAN;
TRACEY, 2014). Na sepse, o tempo de inicio do tratamento pode afetar o desfecho
do paciente, ja que a escolha inicial inadequada do esquema antimicrobiano pode
levar a aumento significativo da taxa de mortalidade. Diante da importancia do
profissional anestesista na conducdo de procedimentos de carater emergencial, o
presente estudo trata sobre o manejo anestésico do paciente séptico, sendo
analisadas formulacbes que garantem menor lesdo tecidual, protecdo hepatica e
menor dano renal, por exemplo. Ademais, o objetivo principal foi buscar na literatura
cientifica as melhores condicGes de tratamento para tal condicao, a fim de conduzir
de forma eficaz o itinerario terapéutico desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Analisou-se artigos cientificos presentes na plataforma Scielo e estudos do
Instituto Latino Americano da Sepse, visando o0 levantamento de dados e
informacdes sobre a aplicacdo da anestesia geral em pacientes com sepse. Utilizou-
se como critério artigos publicados ap6s o ano de 2009 e, também, protocolos de
tratamento estabelecidos por uma instituicdo segura e voltada para a melhoria da
qualidade assistencial ao paciente (ILAS), objetivando a discussdo baseada em
evidéncias solidas e precisas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A sepse é considerada, atualmente, a principal causa de morte em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Nesse sentido, vale salientar que a taxa de mortalidade,
por consequéncia da Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica (SIRS) esta em
torno de 24,2%, sendo que, nesse contexto amostral, existe uma subdivisdo que
mostra detalhadamente que a causa de morte por sepse € de 33,9%. Além disso,
evidencia-se que a causa de morte por uma sepse grave é de 46,9% e que a causa
da morte por choque séptico € de 52,2%. Nao obstante, estudos evidenciam que a
mortalidade por sepses graves em hospitais publicos é de 35% e em hospitais
privados é de 16%.
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Por conseguinte, frequentemente, os pacientes sépticos sao submetidos a
procedimentos operatérios, em carater de urgéncia ou emergéncia, e,
obrigatoriamente, esses pacientes sdo recebidos por um médico anestesiologista.
Esse profissional necessita ter uma formacao que lhe confira habilidades para um
rapido manuseio de condicGes criticas. Nesse aspecto, vale salientar que essa
formacao tem por objetivo principal aprimorar as condi¢cdes do paciente para obter
beneficio maximo do procedimento cirdrgico. Desse modo, é necessario antever
suscetibilidade, por parte do anestesiologista, dos pacientes as drogas relacionadas
a anestesia geral.

Com relagdo as drogas utilizadas atualmente para 0 manejo do paciente
durante uma cirurgia com anestesia geral, existem estudos em modelos animais
sépticos que demonstram que o uso de Isoflurano comparado com o Pentobarbital,
para manutencao anestésica, confere aumento da sobrevida, menor lesdo pulmonar
e reacao inflamatéria e que, além disso, esta relacionado com a protecdo renal,
hepatica, com os efeitos anti-inflamatérios e a reducdo da mortalidade. No entanto,
existe evidéncias de que o uso de Isoflurano possa desencadear efeitos deletérios
sobre a resposta endocrino-metabdlica em modelos animais de sepse, com aumento
do dano pulmonar e da cascata inflamatéria, se comparado a animais nao
submetidos a anestesia.

Além disso, a comparacdo, em modelo animal de sepse, entre Cetamina,
Alfentanil, Isoflurano e Halotano demonstra que a Cetamina associa-se a melhor
perfil hemodinamico, laboratorial e metabdlico, quando comparada com os demais
agentes. Entretanto, o Halotano, comparado com os demais agentes, relacionou-se
com o pior perfil hemodinamico, laboratorial e metabdlico. Nao obstante, também héa
evidéncias oriundas de estudos em modelos animais de sepse de que o Isoflurano,
quando comparado com o Propofol, tem efeitos protetores pulmonares segundo
critérios histoldgicos e testes de permeabilidade capilar. Nesse cenario, atualmente,
nado existem evidéncias da superioridade de qualquer agente usado para
manutencao de anestesia em seres humanos.

Diante dessa tematica, é importante destacar, ainda, que existem as
recomendacdes para 0 manejo anestésico do paciente séptico, sendo dividido em
trés grandes grupos. O primeiro deles explora que devido ao fato de agentes de
inducdo anestésica aumentarem a morbimortalidade, o Etomidato mostra-se
contraindicado para tratamento de pacientes sépticos e como alternativa, pode-se
utilizar Midazolan ou Cetamina. Com relacdo ao suporte cardiovascular, pode-se
destacar trés grandes alternativas de escolha medicamentosa: Fenilefrina x
Noradrenalina e Dopamina, em que a Noradrenalina € a mais recomendada quando
comparada a Fenilefrina. Nesse contexto, ainda com relacdo ao sistema
cardiovascular, vale ressaltar que a segunda forma de divisdo esta diretamente
relacionada ao uso de Noradrenalina associada a Dobutamina ou Adrenalina, sendo
indicada em casos de suporte hemodinamico de pacientes sépticos. Por fim, no
terceiro grupo destaca-se a existéncia de critérios de escolha do agente de
reposicao volémica e os monitores que alteram a morbimortalidade. Dessa forma,
com relacéo a reposi¢cado volémica com Albumina x Cristaloides, ndo existe nenhuma
evidéncia literaria de que a Albumina seja superior aos Cristaldides. Entre Solucéo
Salina Hipertdnica e Solucdo Salina Isotdnica, observa-se que ndo hé superioridade
de uma em relacdo a outra. Destaca-se, ainda, que a Early Goal-Directed Therapy &
importante na ressuscitacdo volémica precoce de pacientes em sepse grave ou em
choque séptico, bem como, recomenda-se que em pacientes sépticos graves nao se
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utilize a monitorizacdo do Deébito Cardiaco por andlise da onda de pulso néo
calibrada.

4 CONCLUSAO

No que tange a anestesia geral no paciente séptico, alguns farmacos
destacaram-se nos estudos analisados, principalmente Isoflurano e Cetamina.
Todavia, atualmente, ndo existem evidéncias da superioridade de qualquer agente
usado para manutencdo de anestesia em seres humanos. N&o obstante, é
necessario considerar trés principais fatores no manejo do paciente séptico:
tratando-se de inducédo anestésica, o Etomidato esta contra indicado, podendo ser
substituido por Cetamina ou Midazolan; para suporte cardiovascular, a
Noradrenalina tem se mostrado a mais eficaz, sendo também associada a
Dobutamina ou Adrenalina para suporte hemodinamico; deve-se, também, atentar a
reposicao volémica e aos monitores que alteram a morbimortalidade. Destarte,
ressalta-se a importancia do seguimento de condutas baseadas em evidéncias e
ampliacdo dos estudos na area, afinal, o paciente séptico configura a maior causa de
morte na UTI, o que torna imprescindivel a busca de novas alternativas para o
manejo desses pacientes.
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1 INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das urgéncias cirargicas mais comuns observadas
na pratica da cirurgia geral. As complicacdes podem ser graves e incluem perfuracao
e peritonite generalizada (MUMTAZ et al., 2017).

A apendicite aguda € considerada uma condi¢cdo progressiva, que se inicia
com o0 aumento na secrecdo de muco e a elevagdo da pressdo intraluminal,
resultando em estase venosa, compressao arterial e isquemia das paredes do 6rgéao.
Com a isquemia da mucosa, 0 mecanismo protetor de barreira é perdido, levando a
invasdo bacteriana da parede do apéndice, que por sua vez favorece o infarto e a
perfuracao do apéndice (HIRANO, 2012). Essa € a principal diferenca da apendicite
nao aguda.

Nos Ultimos anos uma série de trabalhos cientificos, retrospectivos e
prospectivos, tém sido conduzida com o objetivo de comparar o tratamento
operatério com o conservador (ndo operatério). Entretanto, a conducdo de estudos
comparativos nesta area € desafiadora devido aos seguintes fatores: 1) Apendicite
aguda € uma doenca que possui um espectro de apresentacdo clinica amplo e
varios métodos diagndsticos (clinico, laboratorial, ultrassonografico, tomografico e
cirargico) podem ser utilizados e variar entre os diversos servigos cirurgicos, o que
desafia a classificacdo diagndstica de pacientes para inclusdo em estudos; 2) A
populacdo acometida pela apendicite € heterogénea, incluindo faixas etarias
diversas, dificultando a comparacéo entre pacientes; 3) A taxa de mortalidade geral
associada com a apendicite aguda é relativamente baixa, o que torna extremamente
dificil avaliar e demonstrar diferencas em mortalidade em trabalhos cientificos; 4) A
dificuldade em definir “sucesso” ou “superioridade” do tratamento cirurgico em
relacdo ao conservador, e “equivaléncia” ou “nao inferioridade” da antibioticoterapia
em relacdo a apendicectomia, a fim de permitir uma compara¢do adequada.
(HIRANO, 2012).

A partir dessa pesquisa, foram estabelecidos dados comparativos referentes
ao tratamento conservador (antibioticoterapia) e cirirgico em pacientes com um
quadro de apendicite aguda e ndo aguda, suas diferencas, vantagens e
desvantagens.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa integrou-se da pesquisa, em bancos de dados, por
revisbes bibliograficas e metanalises acerca do tratamento cirdrgico versus
tratamento conservador na apendicite aguda. Pesquisas relacionadas a Pediatria
foram fatores de exclusdo nesta andlise. Sendo assim, utilizou-se trés artigos
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internacionais, totalizando 6043 pacientes, publicados entre os anos de 2011-2019,
para a consolidacdo e entendimento acerca de tais terapéuticas no manejo da AA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reviséo bibliografica e metanalise do estudo “Surgery versus Conservative
Antibiotic Treatment in Acute Appendicitis: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomizes Controlles Trials” (ANSALONI et al., 2011), compreende uma
comparacao entre 4 estudos, relacionados a antibioticoterapia vs. apendicectomia no
manejo da AA. O estudo englobou 741 pacientes, dos quais 351 foram submetidos
ao tratamento cirargico e 390 ao tratamento conservador.

Em relacdo aos resultados primarios, foi levado em conta a eficacia de ambos
os tratamentos, entretanto, como diferem entre si, adotou-se para a eficacia da
antibioticoterapia como a néo evolu¢cdo sem a necessidade de tratamento (cirdrgico
ou conservador) em um ano. Para a apendicectomia foi considerado que a
apendicite aguda fosse confirmada no ato cirdrgico ou por meio de indicactes
apropriadas que mostrassem a necessidade do tratamento em bloco. Dos resultados
secundéarios foi analisado a existéncia de apéndice perfurado - com obrigatoriedade
do ato cirdrgico (372 pacientes), complicacbes na terapéutica, avaliacdo da dor,
testes laboratoriais de avaliagdo da inflamagédo, bem como temperatura corporal,
tempo de permanéncia hospitalar, licenca médica e afastamento do trabalho, custos,
experiéncia do paciente no que tange ao tempo de dor abdominal apds a alta
hospitalar e o nimero de pacientes com dor um ano apos o tratamento.

Dos resultados primarios, o estudo mostrou eficacia no tratamento cirdrgico
significativamente superior ao conservador. Nos secundarios, abordando as
variaveis supracitadas: ndo houve diferenca nos dois grupos com relagdo ao nimero
de apéndices perfurados que foram submetidos a apendicectomia; a dor foi
significativamente menor 12h ap6és o inicio do tratamento conservador; os testes de
avaliacdo inflamatéria e temperatura axilar mostraram répida reducdo na
antibioticoterapia; o tempo de internacdo hospitalar ndo mostrou diferenca
significante entre os dois grupos; ambos os tratamentos demonstraram altos custos;
em média, a dor na apendicectomia foi experienciada até 9 dias apds o tratamento,
enquanto no conservador durou 6 dias. Vale ressaltar que, no que diz respeito ao
tratamento conservador, houve uma comparacdo, em combinacbes e doses
variadas, entre 0s seguintes antibidticos: cefotaxima, tinidazol, ofloxacino e
metronidazol.

No estudo denominado “Antibiotics Versus Surgical Therapy for
Uncomplicated Appendicitis: Systematic Review and Meta-analysis of Controlled
Trials” (HARNOSS et al., 2015), foram analisados quatro ensaios clinicos e quatro
estudos de coorte, abrangendo um total de 2551 pacientes. As variaveis analisadas
incluiam eficacia do tratamento, complicacdes cirlrgicas e pés cirdrgicas, custos
hospitalares e tempo de internagao hospitalar.

Desta forma, o estudo concluiu que a eficacia do tratamento conservador foi
de 72,6%, em que 26,5% dos pacientes necessitou de apendicectomia em um ano,
enquanto no grupo cirurgico a eficacia foi de 99,4%. As complicagdes e a incidéncia
de apendicite complicada foram significativamente maiores no grupo submetido a
antibioticoterapia. Ademais, o tempo de internagédo hospitalar foi significativamente
maior aqueles submetidos ao tratamento ndo-cirargico. No que tange aos custos
relativos ao tratamento com antibiotico, ndo foi possivel chegar a um resultado.
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Ademais, o estudo afirma que o tratamento a base de antibiéticos pode ser favoravel
em alguns casos de apendicite aguda ndo complicada.

O artigo de pesquisa “Meta-analysis of studies comparing conservative
treatment with antibiotics and appendectomy for acute appendicitis in the adult”
(YANG et al., 2019), analisou 2751 pacientes divididos em subgrupos de populacao
complicada, ndo complicada e mista de ensaios clinicos randomizados. Os
resultados clinicos incluiram a taxa global efetiva de tratamento, taxa de
complicagles, taxa de recaidas (taxa de reoperacdo) e duracdo total da estadia
(LOS) (YANG et al., 2019).

Assim, o0 estudo demonstra que para adultos com apendicite aguda,
complicada e ndo complicada, o tratamento cirdrgico apresenta uma maior
efetividade. Tanto para AA em adultos ndo complicados como para adultos
complicados, a administracdo ndo operatéria de antibidticos foi associada a
significativamente menos complicacbes e um tempo de permanéncia mais curto,
mas uma menor taxa efetiva e maior taxa de recidivas (YANG et al., 2019).

4 CONCLUSOES

O tratamento conservador da apendicite aguda, embora apresente menores
complicacBes, também apresenta menor taxa de eficacia quando comparado ao
tratamento cirdrgico. Sendo assim, a antibioticoterapia até pode ser utilizada em
casos que seja necessario evitar uma intervencdo mais agressiva, mas ao contrapor
a efetividade e o custo-beneficio entre ambos, percebe-se uma viabilidade maior da
adocdo de um método cirargico. Além disso, os estudos também relatam uma taxa
de recidiva elevada em uma abordagem nao cirdrgica, tendo a necessidade de
mediacao externa em casos de falha, o que faz com que o sofrimento do paciente,
0s gastos e o periodo de tratamento sejam mais intensos. Portanto, ao analisar as
evidéncias de varias revisdes sistematicas, ha uma tendéncia de superioridade do
tratamento cirdrgico em relacdo ndo operatorio, principalmente no que diz respeito a
recidivas e custos. Contudo, o método conservador possui sua utilidade, ndo sendo
descartado como opcao em situacdes que ha indicacao.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € um conjunto de caracteristicas que envolvem
transformacdes organicas e que estéo ligadas ao desenvolvimento de doencas, tais
como as cardiovasculares e diabetes mellitus, além de estarem associadas a
prevaléncia de obesidade na populacdo (RIBEIRO, 2021). O acumulo de gordura
geralmente esta relacionado a presenca de hipertensdo arterial e alteracbes
metabdlicas, a exemplo do aumento dos niveis de triglicerideos e de glicose, e
baixos indices de HDL-c (lipoproteinas de alta densidade).

Atualmente, existem divergéncias nos critérios para realizacdo do diagndstico
dessa sindrome em criancas e adolescentes. Estudos epidemiolégicos mostram a
crescente prevaléncia de excesso de peso na populacdo pediatrica, podendo se
estender até a vida adulta (RIBEIRO, 2021). Dessa forma, € de fundamental
importancia o diagndstico precoce, para que se prossiga com intervencao adequada,
mediante a implantacdo de medidas preventivas e de contencdo de possiveis
complicac@es futuras.

De acordo com Mentes (2019), a taxa de prevaléncia da SM em adolescentes
varia entre 2,5 e 22,2%, evidenciando também a associacdo entre condicionantes da
sindrome metabdlica e fatores de risco comportamentais, como sedentarismo e
obesidade abdominal, ressaltando a importancia do diagndstico precoce. O presente
estudo abordara sobre o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica e sua intima
ligacdo com a obesidade na faixa etaria pediatrica, uma vez que as condicdes
adversas presentes nessa fase podem perdurar ao longo da vida.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica, possui carater exploratério e descritivo, sobre
aspectos relacionados ao desenvolvimento da obesidade diante da existéncia de
sindrome metabdlica nas criancas e adolescentes, o qual foi realizado por meio de
buscas nas bases de dados do Google Scholar, SCIELO e Pubmed, nos anos de
2009 a 2021. Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave, tais como “sindrome
metabdlica” e “obesidade infantil”.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Sindrome Metabdlica (SM), € uma expressao utilizada para demonstrar um
conjunto de sinais e sintomas, cujas peculiaridades envolvem um distarbio complexo
associado a varias alteracbes metabdlicas: hiperglicemia, hipertensédo arterial
sistémica (HAS), dislipidemia e obesidade abdominal. Além disso leva a risco
aumentado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas -cardiovasculares,
independentemente da presenca de obesidade (BOGLIOLO, 2016). Por
conseguinte, € comum haver a ocorréncia dessa sindrome, simultaneamente, a
obesidade no publico infantil.

Segundo Ribeiro (2021), a incidéncia da SM na infancia e na adolescéncia
vem aumentando nas Ultimas décadas. Posto isso, é possivel inferir que esse
aumento de casos de obesidade no referido publico, esta relacionada as mudancas
no estilo de vida. Ribeiro (2021) ainda ressalta que nas criangas obesas de alto grau
(COAG), a ocorréncia da Sindrome Metabodlica é trés vezes maior do que nas
obesas de grau moderado (SIGLA), além da presenca de niveis entre 30 e 50%
superiores de insulina, de resisténcia insulinica (RI) e de triglicerideos nas COAG.
De acordo com Teixeira (2009), quase um milhdo de adolescentes nos EUA, cerca
de 4%, apresentam sinais e sintomas que convergem para essa adversidade. Ainda,
adolescentes com sobrepeso, na faixa etaria de 12 a 16 anos de idade, apresentam
prevaléncia aproximada de 30% no desencadeamento de SM. Contudo, no Brasil,
os estudos de prevaléncia de SM em criancas e adolescentes permanecem
escassos.

A relacdo entre obesidade, Rl e SM pode ser explicada pelo padréo de
distribuicao lipidica (RIBEIRO, 2021). A insulina tem o papel de favorecer a entrada
de glicose nas células e, para isso, a expressdo de algumas proteinas celulares
como AKT2 e PKC s&o fundamentais. Quando ha excesso de Acidos Graxos Livres
(AGL) nas células (por maior aporte alimentar, incremento na sintese intracelular ou
por reducdo na B-oxidacdo mitocondrial deles), surge um sinal que estimula uma
isoforma de PKC (PKC 0O) a fosforilar o Substrato do Receptor de Insulina (IRS) em
residuos denominados serina/treonina (BOGLIOLO, 2016). Com isso ocorre um
prejuizo na entrada da glicose na célula ao passo que, sem a acdo da insulina, a
lipase sensivel a horménio, existente no tecido adiposo, hidrolisa os triglicerideos
dos adipdcitos (a insulina inibe essa enzima), aumentando ainda mais a quantidade
de AGL na circulagéo (BOGLIOLO, 2016).

Tal excesso de AGL estimula o aumento dos adipécitos que liberam
hormdénios chamados de adipocinas. Dessa forma tanto o Fator de Necrose Tumoral-
Alfa (TNF-a) quanto a proteina quimiotaxica de mondécitos (MCP-1) vdo atuar como
mediadores pro-inflamatorios, estimulando a migracdo de macrofagos (BOGLIOLO,
2016). Estes por sua vez, produzem mais TNF-a e IL-6 (citocinas inflamatérias), que
também inibem a ativacdo do IRS e, desse modo, bloqueiam a acdo da insulina
(BOGLIOLO, 2016). Assim, se explica uma resisténcia a insulina devido ao alto
indice de acidos graxos no organismo, o que auxilia na apresentacao do quadro de
Sindrome Metabodlica. Além disso, a obesidade abdominal é a condigdo mais
envolvida no processo, porque os depoésitos viscerais de gordura respondem mais a
lipase sensivel a hormbénio do que aos adipécitos do subcutaneo (BOGLIOLO,
2016).

Para critério de diagnostico de SM na infancia, existem alguns impasses
quanto ao fato de ndo existir uma uUnica definicdo da sindrome. Logo, pela existéncia
de varios critérios de classificagdo, ndo ha um consenso de parametros previamente
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estabelecidos para a descoberta da disfuncédo, e nem da faixa etaria pediatrica em
que ela acontece (MENDES, 2019). Segundo o Manual de Orientacdo sobre
obesidade na infancia e adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) do
ano de 2019, os critérios mais utilizados baseiam-se nos consensos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), International Diabetes Federation (IDF) e National
Colesterol Education Program-Adult Treatment Panel (NCEP-ATP Ill). No entanto, o
Departamento de Nutrologia da SBP passou a utilizar, em 2007, o consenso da
International Diabetes Federation, estabelecendo critérios de identificacdo para
criancas entre faixa etaria de dez a dezesseis anos de idade (SBP, 2019, p. 88-92).
Dentre eles, encontram-se: 0 aumento da circunferéncia abdominal (CC = p90),
hipertensao arterial sistémica (PAS = 130 ou = PAD 85 mmHg), hipertrigliceridemia
(= 150 mg/dL), HDL baixo (< 40 mg/dL), glicemia de jejum elevada (= 100), (SBP,
2019, p. 87).

As medidas utilizadas para diagnéstico de Sindrome Metabdlica em
adolescentes maiores de dezesseis anos sdo 0s mesmos utilizados em adultos pela
International Diabetes Federation (IDF) (SBP, 2019, p. 88-92). Dessa forma percebe-
se uma imprecisdo nos critérios de diagnoéstico nessa faixa etaria, visto que o
estadiamento puberal é responsavel por alteragcdes no corpo adolescente e podem
ter grande influéncia na redistribuicéo lipidica e consequentemente na identificacédo
da SM.

4 CONCLUSAO

Visto o disposto, h& claramente uma associacdo entre a ocorréncia de
obesidade e o0 desenvolvimento da Sindrome Metabdlica em criancas e
adolescentes, pois envolvem semelhancas na maneira como é distribuido o perfil
lipidico nos pacientes acometidos. Nao obstante, essa condicdo vem acarretando
aumento em sua incidéncia e prevaléncia nos dias atuais, mantendo forte relacéo
com os hébitos de vida — sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros,
caracterizando a SM como uma doenca da civilizacdo moderna.

Além disso, existe uma dificuldade na realizacdo do diagnéstico, pois ainda
nao existe um unico consenso, tanto na definicdo quanto na identificacdo da
condicao. Dessa maneira cabe ao profissional médico a prevencéo desde a atencao
primaria em saude, objetivando a diminui¢do dos fatores de risco tanto da sindrome
metabdlica quanto da obesidade nas criangas. Principalmente alertando os pais a
motivarem seus filhos a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo balanceada.
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DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RIBEIRO, Amanda Lavandoski; BRESSIANI, Paolla Favaro;

MANFREDINI, Alexander.
URI Erechim - amanda.l.r@outlook.com; paollabre@gmail.com; alexandermanfredini@yahoo.com.br.

1 INTRODUCAO

Os casos de COVID-19 iniciaram no Brasil em mar¢o de 2020 e foi o inicio da
alteracdo de vida dos brasileiros, uma mudanca de habitos sociais, culturais e
econdmicos. Com isso, modificagbes nas prioridades também surgiram, muitos
pacientes com receio de continuar realizando os acompanhamentos meédicos por
medo da contaminagéo e outros pela condicao financeira. Concomitante, em relagéo
a saude da mulher, parte da rotina de atendimento foi interrompida devido a situacéo
de emergéncia causada pelo COVID-19. Diante disso, é de suma importancia
analisar como tal fato tem afetado essa parcela da populacédo e a relagdo com o
acompanhamento ginecologico de diagnosticos e rastreios estdo sendo
postergados.

2 METODOLOGIA

Objetivando falar acerca do acompanhamento de diagndsticos e rastreios
ginecoldgicos durante a pandemia de COVID-19, foi realizada uma revisao
bibliografica, em buscas de artigos, para discorrer acerca do tema. A pesquisa
ocorreu por meio das plataformas do Google Académico, Scielo, CAPES e BVS,
através de algumas palavras-chave como: acompanhamentos ginecolégicos AND
pandemia; ginecologia AND pandemia; screenings ginecologicos AND pandemia, no
decorrer de um més.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 chegou ao Brasil em Marco de 2020 e modificou
consideravelmente a maneira de prestacao de servi¢cos de saude. Com o intuito de
diminuir os riscos de transmissdo do virus, seja para 0S pacientes, seja para
trabalhadores de salde, os prestadores de servico adiaram consultas preventivas ou
eletivas, a exemplo de exames anuais, que tiveram suas datas prorrogadas
(MENDES, 2020)

Dessa forma, o enfoque passou a ser pacientes com suspeita ou confirmados
para o CoronaVirus. Os recursos da saude, incluindo os profissionais, foram
fortemente direcionados para o acolhimento dessas pessoas. Em contrapartida, a
parcela da populacdo que necessitava de outros atendimentos eletivos ficou
desassistida durante o periodo mais critico e, consequentemente, muito afetada
(MENDES, 2020)

Com esse direcionamento ao COVID-19, ocorreu uma queda, também, de
atendimentos em hospitais publicos de pacientes em rastreamento e tratamento

O


mailto:amanda.l.r@outlook.com
mailto:paollabre@gmail.com
mailto:alexandermanfredini@yahoo.com.br

2° INTERLIGAS MED URI ‘,.'/"-":'-\.‘ @
F ﬂ z ﬂ d& M. ! . 2* SALAO CIENTIFICO \@' URI

2° MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE

para cancer de mama em cerca de 75% em marco e abril de 2020 em comparacgao
ao mesmo periodo do ano de 2019, de acordo com a pesquisa da Sociedade
Brasileira de Mastologia (GANDRA, 2020). Outro semelhante exemplo, o cancer de
mama é responséavel por 29,7% dos novos diagnosticos de tumores malignos no
Brasil e, apesar de curavel, provocou a morte de 17 mil pessoas em 2018. Uma
pesquisa realizada com mulheres brasileiras mostrou que 62% delas estavam
esperando a pandemia acabar para retomar as consultas médicas e os exames de
rotina para deteccdo de cancer (TAS-TCH, 2020). Assim, é visto que
esse adiamento em cuidados da mulher, a exemplo de screenings e exames tera um
grande impacto nessas patologias, que ao atrasar os diagnosticos, diminuim as
chances de deteccdes em estagios iniciais e cura.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) liberou uma nota técnica
recomendando a n&o procurar por servicos de rastreamento de cancer, com
remarcacdo de mamografias e de coletas de exames citopatolégicos do colo de
Utero para um momento de menor restricio com a pandemia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Segundo Amaral et al. (2017), a prevenc&o do cancer de colo uterino
ocorre por meio da deteccdo de estagios pré-cancerosos a partir de quatro eixos:
deteccdo precoce, prevencdo primaria, diagnostico/tratamento e cuidados paliativos.
Isto posto, a interrupcdo dos sistemas de rastreamento pode gerar repercussoes
graves no futuro para os diagnésticos ginecolégicos, em que postergar a realizacao
de exames de rastreios sem data definida para que esse exame possa voltar a ser
utilizado, poderia levar a um aumento da morbimortalidade de mulheres (CANDIDO,
2020).

Analogo a isso, um estudo feito por Castanon et al. (2021), para a populacéo da
Inglaterra, relata que uma interrup¢céo de 6 meses afetaria cerca de 10,7 milhdes de
mulheres, além de outras 1,5 milhdo que ja teriam alguma lesédo provocada pelo
HPV. Logo, se as pacientes demorassem 3 a 5 anos para iniciar o rastreio (pausa de
um ciclo completo), teriam 7 vezes mais chances de desenvolver cancer,
principalmente as de 40 a 49 anos que ndo foram alcancadas pela cobertura vacinal
contra HPV (SILVA et al., 2021). Outros dados que ratificam o colapso que a Saude
da Mulher ira passar nos proximos meses, pelo grande nimero de exames que
deixaram de ser feitos, ocasionando retardo de diagnésticos.

Uma pesquisa feita pelo time de Data Analytics da Dasa, rede de saude
integrada, revelou que 2,8 milhdes de mulheres ndo realizaram exame de
mamografia, com indicacdo para rastreio ou diagnostico de cancér de mama, no ano
de 2020. O estudo revela que 91,1% das brasileiras podem ndo estar com o
acompanhamento em dia nesse periodo. Nessa conjuntura, a Dasa estima que mais
de 49 mil casos suspeitos de cancer de mama deixaram de ser rastreado dentro da
rede entre agosto de 2020 e 2021 (PORTAL HOSPITAL BRASIL). Em
consequéncia, o INCA, prevé aproximadamente 10 mil mortes em excesso —
superior ao que era tido como padrao — na proxima década, em virtude do cancer de
mama devido aos atrasos relacionados a pandemia

Por fim, o rastreio do cancer de mama pode reduzir a mortalidade em até 30%
das pacientes, logo o atraso da identificacao precoce devido a pandemia da COVID-
19 tem uma repercucdo importante nesses numeros, Visto que 0s exames deixaram
de ser realizados. Dessa forma, pode-se associar que o aumento de mortes de
muitas outras doencas também foram e serdo reflexo do CORONAVIRUS. Afinal,
poderiam ter sido diagnosticas ou tratadas de forma precoce, porém acabaram
sendo postergadas (FILHO et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

Nesse novo cenario, percebe-se que a pandemia alterou a rotina de exames
e cuidados da saude da mulher como manejo de atendimentos eletivos, screenings
e diagndsticos. Dessa maneira, é possivel que estejamos a beira de um declinio na
salude devido ao numero de adiamentos de proocura por precaucfes médicas
relacionado a mulher. Outrossim, esse contexto abre a possibilidade para aumento
da morbimortalidade sem rastreio e sem a prevencao de doencas, que poderiam ser
curadas em estagios iniciais, propiciando novos casos e até mortes por causas
evitaveis. Dessa forma, € fundamental que se volte, o quanto antes, a realizar os
exames - da saude da mulher- para se necessario iniciar um tratamento precoce
desses diagnaosticos.
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1 INTRODUCAO

O dano cerebral ocasionado pelo traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma
das causas mais comuns da Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC) em atletas de
esportes de impacto repetitivo, estando relacionada com a condicdo
neurodegenerativa. Os sintomas clinicos desenvolvem-se ao longo dos anos,
conforme o nivel e severidade da exposi¢cdo, sendo assim, mais perceptivel em ex-
atletas (LEVI et al., 2013).

A gravidade e irreversibilidade da Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC)
tem sido negligenciada nas praticas esportivas de grande visibilidade, como por
exemplo o boxe. Sendo perceptivel conseqliéncias agudas para o sistema nervoso
central, apresentando portanto, efeito cumulativo dos traumas cranioencefalicos
repetidos (AREZA-FEGYVERES et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi compreender a etiologia da Encefalopatia
Traumética Cronica (ETC) como fator necessario para o avango do tratamento e
prevencdo das complicacBes relacionadas aos impactos repetitivos na cabeca dos
esportistas.

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste resumo expandido foi realizado através de uma
revisdo bibliografica, de carater exploratério e descritivo, acerca da neurociéncia
envolvida na Encefalopatia Trauméatica Cronica. A base para a elaboracdo deste
foram artigos da plataforma Pubmed compreendidos entre os anos de 1966 a 2017,
além de livro referéncia no assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, tem se estudado como o impacto em atletas de esportes de
excessivo contato fisico como o boxe e o futebol americano pode ocasionar danos
fisicos e neurolégicos. Ulteriormente, o termo punch drunk syndrome foi proposto a
fim de caracterizar as anormalidades clinicas expostas nestes esportistas
(MARTLAND, 1928). Posteriormente, em 1937, foi empregado, por Millspaugh, o
termo “deméncia pugilistica” que também ficou popularmente conhecido como
“Sindrome Boxer”, e que teria o intuito de designar uma patologia neurodegenerativa
progressiva, denominada, em 1957, por Critchley, de Encefalopatia Traumatica
Crénica do Boxeador (ETC) (AREZA-FEGYVERES et al., 2005).
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O termo Encefalopatia Traumatica Cronica foi adotado (MILLER, 1966) para
designar diversas lesdes progressivas na regido cerebral, as quais degeneram as
células neuronais e podem ocasionar distarbios cognitivos, como a perda de
memoéria e deméncia, além de transtornos comportamentais como agressividade,
depresséo e falta de controle emocional no individuo acometido.

Essa degeneragdo das células neuronais ocorre, principalmente, devido a
lesBes progressivas no sistema nervoso central no periodo posterior a ocorréncia do
trauma, também denominada como degeneracdo neuronal secundaria. Nesse
processo, ocorre a degeneragcdo de ambos 0s neurdnios, ou seja, dos que ndo foram
ou que foram parcialmente afetados pela lesdo primaria, através de mecanismos
inflamatorios e da neurotoxicidade mediada por glutamate, o qual € o principal
neurotransmissor excitatorio do Sistema Nervoso Central (SNC). Em lesdes
cranioencefalicas, as concentracfes de glutamato podem aumentar em relacdo a
sua quantidade homeostatica, acarretando na destruicdo neuronal por
excitotoxicidade (LIMA, et al., 2007).

Um esportista que sofre traumatismo cranioencefalico pode vir a desenvolver
disfuncbes de encefalopatia trauméatica crénica de duas formas:1) mudancas de
humor aos 35 anos, aproximadamente, com progressao a déficits cognitivos; 2) dano
cognitivo aos 60 anos, que pode progredir para deméncia. Vale ressaltar, ainda, que
essas disfuncdes podem estar associadas uma a outra (ALOSCO et al., 2016).

Um fator influenciavel na idade em que aparecerdo os sintomas de déficit
cognitivo e mudancas de humor relacionados a Encefalopatia Trauméatica Crbnica
(ETC) é a Reserva Cognitiva (RC). Essa teoria, proposta por Yaakov Stern em 2002,
propde que varidveis como a habilidade intelectual e a capacidade do cérebro
podem demonstrar uma diferente resposta no que tange a faixa etaria na qual
indicios dos déficits sdo percebidos. Isso significa que alguns individuos possuem
uma capacidade em tolerar alteracbes cerebrais com mais facilidade, enquanto
outros ndo conseguem da mesma forma e, tudo isso, relacionado a niveis
ocupacionais e educacionais (LEVI et al., 2013). Outrossim, pacientes com altas
reservas de processos cognitivos pré-existentes ou estratégias compensatérias do
sistema nervoso, tém resultados mais positivos contra danos neuropatolégicos. I1sso
também estd associado com menores chances em problemas comportamentais de
deméncia fronto-temporal. (ALOSCO et al., 2016).

As piores progressdes de Reservas Cognitivas se deram, segundo, Ropacki e
Elias (2003), em individuos com histérico de problemas psiquiatricos, alcoolismo e
uso de drogas. Ademais, Salmond et al. (2006) descobriram que a inteligéncia
estaria associada com baixas taxas de depressao seguidas pela ETC (LEVI et al.,
2013).

4 CONCLUSOES

Com base no estudo da Encefalopatia Traumatica Crbnica (ETC) tornou-se
possivel a compreensdo da etiologia da doenca acerca de analises clinicas em
individuos que praticam de esportes de contato. Compreendendo assim, que a
patologia acarreta a degeneracédo neuronal e debilita as regides responsaveis pelo
processo cognitivo e comportamental ao decorrer do periodo em que ocorreu o
traumatismo cranioencefalico. De tal maneira, também é factivel a existéncia de
catalisadores da doenca como €& o exemplo da Reserva Cognitiva, potencial
influenciadora na idade em que a sintomatologia se apresentara nos individuos
lesionados. Portanto, com tais informagBes torna-se palpavel uma possivel
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prevencao ou entdo, o tratamento correto, levando em consideracdo o conhecimento
etiolégico da ETC.
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1 INTRODUCAO

A fistula arteriovenosa (FAV) € um acesso vascular utilizado no tratamento de
hemodialise (HD) que se define como uma ligacdo (anastomose) entre uma veia e
uma artéria, possibilitando o aumento do fluxo sanguineo. Esse procedimento é
realizado quando h& necessidade de uma veia calibrosa com alto fluxo para a
realizacdo das punc¢des a cada sessao do tratamento de pacientes em HD.

Apesar do avanco nas técnicas cirdrgicas, a disfuncao da fistula ainda é um
problema grave para pacientes crénicos em hemodialise. Logo, ndo € incomum que
os locais usuais de acesso vascular inviabilizem, principalmente, naqueles individuos
em que a dialise peritoneal ou o transplante ndo sao consideradas opc¢des viaveis.
Dessa forma, quando todas as outras alternativas foram exauridas, o bypass axilo-
axilar pode ser util, apesar de nao ter um resultado clinico totalmente definido
(MORSY; KHAN; CHEMLA, 2008).

O presente estudo tem por objetivo descrever um relato de caso de um
paciente diagnosticado com Sindrome de Alport e com hipertensdo severa,
submetido ao bypass axilo axilar como uma alternativa para o tratamento dialitico.

2 METODOLOGIA

Este trabalho esta fundamentado em um relato de caso de paciente morador
da cidade de Erechim (RS), atendido no servico de hemodiélise de um hospital de
uma cidade ao Norte do Rio Grande do Sul, o qual submetido a realizacao de fistula
arteriovenosa (FAV) - bypass axilo axilar, como alternativa para tratamento dialitico.
As informacfes para o estudo foram obtidas por meio de revisdo do prontuario,
registro fotografico (com consentimento do paciente), métodos terapéuticos aos
guais o paciente foi submetido e revisdo da literatura.

O projeto para realizacéo deste relato de caso foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, contando com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica de nimero 59986022.0.0000.5351.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato de caso diz respeito a paciente, sexo masculino,
diagnosticado com Sindrome de Alport e hipertensdo severa de dificil controle.
Iniciou tratamento dialitico em 7 de fevereiro de 2015 com posterior realizacdo de
fistula arteriovenosa autdgena para hemodialise. Em outubro de 2019 o paciente foi
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internado e a fistula foi desligada devido ao desenvolvimento de infeccdo e
pseudoaneurisma (figura 1).

Em 3 de janeiro de 2020, como alternativa ao desligamento da fistula
arteriovenosa em membro superior esquerdo, o paciente foi submetido a realizagéo
de bypass arteriovenoso braquioaxilar em membro superior direito (figura 2),
utilizando-se de enxerto PTFE 6. Em julho do mesmo ano, o enxerto evoluiu com
infeccdo sendo optado pela retirada da protese.

As complicacdes ocorridas demonstram como cada acesso tem uma vida util,
assim como cada paciente tem um namero limitado de locais de confeccdo de FAV,
namero este muitas vezes exaurido apés anos de hemodialise (SOUZA et al., 2011).
Assim, devido aos membros superiores ndo serem mais op¢ao de acesso dadas as
multiplas intervencgdes, optou-se pela confecgdo de fistula axilo axilar cruzada em
colar (figura 3 e 4), da veia axilar para artéria axilar contralateral, com enxerto de
PTFE namero 7.

Descrito pela primeira vez por Garcia-Rinaldi, o procedimento usa como
artéria doadora a artéria axilar e como receptora a veia axilar contralateral. O
enxerto de colar € um tipo importante de acesso terciario, especialmente em
pacientes diabéticos (LAZARIDES; GEORGAKARAKOS; SCHORETSANITIS, 2014).
Estudos apontam que a fistula axilo axilar pode ser uma escolha segura e eficaz
para acesso vascular em pacientes com dificuldade de encontrar um acesso
vascular (CHUANG et al., 2003).

O paciente foi entdo submetido a incisdes infraclaviculares bilaterais e
tunelizacdo de enxerto vascular pré peitoral em colar ligando a veia axilar esquerda
a artéria axilar direita. Atualmente o enxerto esta pérvio e o paciente em bom estado
geral em virtude da boa qualidade do enxerto que proporciona didlises de
qualidade.

Figura 2

Figura 1

Figura 3 Figura 4
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4 CONCLUSOES

A principal desvantagem da fistula arteriovenosa em membros superiores sdo
os locais limitados para sua realizacdo. Pulso, cotovelo e area axilar sdo os locais de
criacdo usual da FAV, no entanto, alguns pacientes com funcédo de FAV deficiente
precisam de mais locais. A fistula axilo axilar pode ser uma alternativa viavel de
escolha para acesso de hemodialise crénica em pacientes com dificuldade de
encontrar um acesso vascular.
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1 INTRODUCAO

No ambito da medicina, o tratamento de feridas € um dos temas mais
estudados ao longo dos anos. Durante uma lesdo aguda, por exemplo, que tenha
comprometido o tecido vascular, inicialmente ocorre vasoconstricdo intensa,
sucedida por alta permeabilidade, a fim de recrutar células da inflamacé&o para iniciar
o reparo tecidual (LEONG; PHILLIPS, 2015). A cicatrizacdo, portanto, € determinada
por inUmeras alteracfes sequenciadas em trés estadios: inflamacao, proliferacdo e
maturagéo, respectivamente. Por isso, a compreensao de como 0coOrre 0 processo
cicatricial das feridas, caracterizadas pela interrup¢cdo da continuidade normal das
estruturas anatdmicas (MARTINS; MANS; COLOPY, 2016 apud COSTA et al., 2020),
é fundamental para se desenvolver mecanismos que facilitem o seu alcance.

Destarte, este trabalho anseia discutir as inovacfes tecnoldgicas envolvidas
na busca pela cicatrizacdo ideal, partindo da compreenséo fisiolégica de como
ocorrem os reparos. Destaca-se o0 uso da pele de tilapia, com bons resultados em
xenoenxerto por cultivar estrutura semelhante & morfologia humana (LIMA JUNIOR
et al., 2016; ALVES et al., 2015; ALVES et al., 2018; LIMA JUNIOR et al., 2017 apud
LIMA JUNIOR et al., 2020). Zhou et al. (2017) alegam que curativos “devem ter
resisténcia a tracdo, um certo grau de atividade antibacteriana, bem como a
capacidade de promover a regeneracao da pele precocemente”. Assim, espera-se
que as técnicas envolvam reparo apurado, ambicionado tanto pelo paciente quanto
pelo médico.

2 METODOLOGIA

De carater exploratério e descritivo, este resumo é constituido de uma revisao
de literatura que discorre sobre a aceleracdo do processo cicatricial de feridas
mediante a utilizacdo de inovagdes tecnoldgicas. A consulta de publicacbes
cientificas nas plataformas de dados digitais Google Académico, PubMed e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) subsidiaram o estudo, fazendo uso das palavras-chave
‘inovacao em cicatrizagao” e “cicatrizacdo com pele de tilapia” em sua busca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O reparo de feridas surge ap6s um trauma, e é dito por Leong e Phillips
(2015) como o “esforgo dos tecidos lesados para restaurar a fungéo e as estruturas
normais” da pele. Ja a regeneragao, segundo os autores, cursa com a restauracao
perfeita da arquitetura que antes existia no local, com auséncia de cicatriz. Portanto,
0 objetivo de toda reparacéo de feridas seria a regeneracao — sublime, funcional e
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esteticamente —, porém, ela s6 ocorre durante o desenvolvimento embrionario e,
quando individuo adulto, nos tecidos 6sseo e hepatico. Ou seja, no organismo
maduro, a velocidade de reparar a pele torna-se inimiga da regeneracdo, dando
origem ao que chamamos de cicatrizagdo (LEONG; PHILLIPS, 2015).

O processo cicatricial inicia com a inflamacéo: reacdo do organismo frente a
leséo, ocasionando a cessacao do sangramento (hemostasia), a ativagao da cascata
de coagulacdo, e o estimulo quimico (quimiotaxia) que, por meio de citocinas e
fatores de crescimento, direciona as células inflamatérias — principalmente
neutrofilos e macrofagos — até a ferida, a fim de selar a superficie e eliminar
residuos. A fase proliferativa € marcada pelo reparo propriamente dito, com a
formacdo de tecido de granulacdo, por meio de novos vasos sanguineos
(angiogénese), sintese de colageno pelos fibroblastos (fibroplastia) e migracado de
queratindcitos para cobrir a ferida (epitelizacdo). Por fim, ocorre o estadio
maturacional, com contragdo da ferida, tendo em vista a transformagdo dos
fibroblastos em miofibroblastos, de maneira a organizar o coldgeno depositado
(LEONG; PHILLIPS, 2015).

As feridas epiteliais frequentemente necessitam de cuidados meédicos, a
depender de sua profundidade e extensdo. Na préatica, um curativo ideal visa
algumas caracteristicas para propiciar um ambiente adequado a reepitelizacao, tais
como: facil acesso, boa flexibilidade e aderéncia, resisténcia ao estiramento, que
diminua a dor, previna perdas hidroeletroliticas e contaminacdo bacteriana, favoreca
a renovagao epitelial, facilite a formacao de tecido de granulacdo e seja de baixo
custo (FERREIRA, et al., 2003 apud MIRANDA; BRANDT, 2019). Existem varios
tipos de curativos, em especial os oclusivos biolégicos que podem abranger os
xenoenxertos — enxerto de pele transplantado entre espécies diferentes (LEONG;
PHILLIPS, 2015), cujo exemplo trataremos a seguir.

Pesquisas tém apontado o uso de curativos bioldgicos baseados em animais
aguaticos como regenerativos quando aplicados no leito das feridas em humanos,
mais especificamente o uso da pele da Tildpia-Do-Nilo (Oreochromis niloticus) —
espécie de peixe produzida no Brasil —, apresentando boa aderéncia a area que
sofreu dano epitelial (FERREIRA, et al., 2003 apud MIRANDA; BRANDT, 2019).
Além disso, a pele desse animal apresentou satisfatéria resisténcia a tracéo
(FRANCO et al., 2013 apud MIRANDA; BRANDT, 2019) e a existéncia de peptideos
com particularidades antimicrobianas (CHEM; ROGERS; LYDON, 1992 apud
MIRANDA; BRANDT, 2019). ApGs passar por um processo complexo de desinfeccdo
e esterilizacdo, a pele de tilapia fica pronta para uso e, ao coloca-la sobre a area
lesada, Miranda e Brandt (2019) destacam que ela possui a capacidade de se
moldar e aderir a lesdo, funcionando como um tampé&o, impedindo a contaminacéo e
a perda de fluidos para o meio externo. Um estudo analitico demonstrou que a
terapéutica com essa intervencdo biologica dura em torno de 10 dias, tempo
semelhante aos denominados curativos com hidrofibra — os quais contém prata e
acao antimicrobiana (MIRANDA; BRANDT, 2019).

Para tratar lesbes em cirurgia plastica, aléem dos meétodos comumente
utilizados, medidas terapéuticas recentes incluem moléculas bioativas, terapia
génica, transplante de células mae adultas e mesenquimais. O plasma rico em
plaguetas (PRP) tem sido favoravel na cicatrizacdo de diversos tipos de feridas —
agudas ou cronicas —, principalmente em Ulceras cutidneas e queimaduras,
acelerando a estabilizacdo do tecido de forma segura, devido sua quantidade
minima de imunoglobulinas e baixa possibilidade reacional. O plasma heterélogo
(PRPh), por sua vez, aplicado de maneira tépica, melhora significativamente o
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edema e fecha a ferida. PublicacGes acerca do uso e dos beneficios dos elementos
proteicos contidos no sangue e conhecidos como hemoderivados (PRP, soro
autdlogo, citocinas, interleucinas, fatores de crescimento, fibroblastos e demais
moléculas bioativas) sdo considerados iniciadores de todo processo de cicatrizagdo
tissular. Eles possuem efeito paracrino que podem desenvolver células implantadas,
de modo a estimular as células normais residentes no tecido afetado a se
regenerarem. Essa interacdo entre os hemoderivados atua sobre as moléculas
transplantadas, moldando sua biologia e favorecendo sua autorrenovacéo,
proliferac&o e continuidade de suas fungcdes (HERNANDEZ-PATINO et al., 2020).

Em consonancia com Miranda e Brandt (2019), mais de 45% do total de
peixes produzidos no pais € de tilapia, cuja pele — produto secundario — é quase
majoritariamente descartada, salvo por algumas producdes artesanais. Embora mais
estudos precisam subsidiar os beneficios da pele desse animal como curativo
oclusivo em feridas humanas, € possivel afirmar que, mediante uma politica
especifica ao uso desse material, ha viabilidade em se utilizar o subproduto da
Tilapia-Do-Nilo como meio de acelerar o processo de cicatrizagcéo, enfatizando o que
prega a medicina regenerativa, area médica que € defendida pelo National Health
Institute como a que “tem o objetivo de regenerar tecidos e 6rgaos danificados no
corpo, estimulando os érgéos anteriormente irreparaveis a se curarem” (BARBOSA,
2020).

4 CONCLUSOES

Embora somente as feridas fetais sejam curadas sem cicatrizacdo, esse
processo é subsidiado por significativos estudos durante longos anos. O processo
cicatricial de uma ferida orgéanica é sustentado pela rapida condugcdo em que o corpo
quer repara-la, dando inicio as trés fases, conhecidas como inflamacéo, proliferacéo
e maturacdo, nessa ordem. Com a finalidade de acelerar essa condicao fisiologica,
se destacam os diversos tipos de curativos e terapias farmacoldgicas produzidas. Na
cirurgia plastica, as estratégias mais rebuscadas no tratamento das feridas sdo o uso
de moléculas bioativas, transplante de células e terapia génica.

A pele da Tildpia-do-Nilo, na forma de curativo biolégico oclusivo, também
ganha destaque por atender satisfatoriamente como facilitadora no processo de
cicatrizacdo. No entanto, diferencas imunologicas também podem interferir no
sucesso da implantacdo de um xenoenxerto, 0 que, porventura, permite a rejeicao
desse tecido com o tempo. Isso impulsiona a investigacdo de mais opcbes de
tratamentos para feridas, sempre objetivando a melhor cicatrizacdo possivel, bem
como o bem-estar do paciente. Cabe ao profissional médico manter-se atento as
novas atualizacdes dos métodos utilizados em cicatrizacdo de feridas, a fim de
poder orientar seu cliente para a melhor conducédo terapéutica viavel, bem como,
favorecendo uma relacdo médico-paciente saudavel.
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1 INTRODUCAO

A obesidade caracteriza-se como uma doenca cronica nao transmissivel,
multifatorial e que representa um problema de saude publica. Em pacientes que
nao respondem a manobras clinicas convencionais para perda ponderal, deve-se
cogitar a intervencao cirtrgica. Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), as cirurgias bariatricas sao indicadas em relacéo
a massa corpérea, para as pessoas com indice de massa corporal (IMC) >40
kg/m2, independentemente da presenca de comorbidades, e IMC entre 35 e 40
kg/m?2 na presencga de comorbidade.

Objetiva-se com a presente revisdo de literatura, explicar as mudancas
anatdbmicas e fisiologicas relacionadas ao procedimento cirdrgico do Bypass
Gastrico “Y DE ROUX’, que atualmente representa o0 procedimento mais
realizadono Brasil e um dos mais realizados no mundo para tratamento cirdrgico da
obesidade, além de abordar as técnicas da cirurgia e algumas das complicacfes
mais prevalentes do pés-operatorio.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo de literatura referente a Cirurgia
Bariatrica Bypass Gastrico “Y DE ROUX”. Foram utilizadas as plataformas de busca
de artigos cientificos do Scielo, revistas eletrbnicas, assim como dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
cerca de 75% dos procedimentos realizados no Brasil tém por escolha o Bypass
Gastrico (SBCBM, 2017). Além de ser a técnica mais utilizada no Brasil, é também
um procedimento oferecido pelo SUS (BRASIL, 2007). A técnica cirurgica (Figura 1)
consiste em dividir uma pequena parte do estbmago, chamada de pouch gastrico,
para em seguida realizar uma anastomose de intestino delgado com esse pouch,
ha aproximadamente 100cm do angulo de Treitz, que chamamos de
gastroenteroanastomose. A confeccdo do pouch gastrico exclui o fundo, boa
parte do corpo, o antro e o piloro do transito alimentar. Uma outra anastomose é
realizada entre duas por¢des de intestino delgado, ha aproximadamente 100 cm da
anastomose anterior, que chamamos de enteroenteroanastomose. O Ultimo
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passoda cirurgia € a septacdo do intestino delgado entre as duas anastomoses,
criando dois fluxos digestivos: o alimentar - passando pelo pouch gastrico; e o
biliopancreatico - do estbmago excluso e duodeno, passando pela
enteroenteroanastomose (ZEVE et al., 2012)

O procedimento tem por objetivo a diminuigcdo do espaco gastrico, restando
cerca de 10% do estdbmago pelo qual passara o fluxo alimentar e a reducao da
absorcdo intestinal pela criacdo do desvio - bypass - intestinal e hoje esta
consolidado como uma cirurgia minimamente invasiva, sendo realizada por
videolaparoscopia ou até mesmo por cirurgia robdtica, na maioria das vezes.
A perda de peso significativa e excelentes resultados no controle de doencas
cronicas como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contrapfe-se a
desvantagem da perda do acesso endoscépico ao estbmago excluso e a papila
duodenal por CPRE, que pode ser critico no processo de perda ponderal acelerado,
que predispde a litiase biliar.

Pequeno | Eséfago
reservatorio,

Figura 1 Figura 2

Apdés essa mudanca no trajeto gastrointestinal, forma-se, a partir do
procedimento, um espaco anatdémico que anteriormente ndo existia. Conhecido
como Espaco de Petersen, é originado a partir da realocacdo dos componentes do
trato digestivo. Atenta-se para ele, jA que € um potencial local para formacdo de
hérnia interna, complicacgdo comum dos pacientes que passam pelo Bypass
Gastricoe néo tém este espaco suturado. E um area criada entre o mesentério da
alca alimentar e o mesocélon transverso, podendo ser tanto antecélico, quanto
retrocolico (Figura 2) (OBEID et al). Dessa forma, a literatura mostra a importancia
do fechamento das brechas mesentéricas no mesmo procedimento de criacao
Bypass Gastrico, reduzindo, assim, a incidéncia de casos de hérnia interna.
(FRANTZIDES, 2011).

Outra complicacdo que pode ocorrer apés a cirurgia bariatrica € a Sindrome
de Dumping, que alcanca uma prevaléncia de 50% apds gastrectomias parciais. A
sindrome consiste na passagem rapida dos alimentos com grandes quantidades de
gorduras e acglUcares em pacientes submetidos a Bypass como um resultado da
alteracdo anatbmica do estdmago. (LOSS et al., 2009). Desse modo, 0s sintomas
que a sindrome pode causar incluem desconforto abdominal, nauseas, hipotenséao,
taquicardias ou bradicardias, diminuicdo da ingesta alimentar e até mesmo
agravamento do estado nutricional do paciente.
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Além da Sindrome de Dumping, outras complicacbes comuns entre 0s
pacientes no pods-operatério sdo queda de cabelo (74,2%), anemia (30,6%),
colelitiase (16,1%) e deficiéncia nutricional (11,3%), conforme um estudo realizado
com pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara. Quanto aos
resultados em geral, 75% dos pacientes consideram sua qualidade de vida no poés-
operatorio muito melhor do que a do pré-operatorio (BARROS et al., 2015).

4 CONCLUSOES

Alicercado na leitura de artigos cientificos, tornou-se possivel criar um
entendimento amplo sobre a Cirurgia Bariatrica Bypass Gastrico, bem como o
entendimento da modificacdo das estruturas anatdmicas associadas a sua
fisiologia. Ratifica-se também a necessidade do entendimento das estruturas
anatdbmicas pré e pds operatério com o objetivo de compreender a génese das
complicacBes e a melhor forma de evitad-las e tratd-las. Além disso, foi possivel
compreender as principais complicagdes do procedimento e os resultados finais do
procedimento, bem como a satisfacdo dos pacientes. Pacientes do Programa de
Obesidade do Ceard que foram submetidos a cirurgia bariatrica tiveram seus
resultados classificados pelo protocolo BAROS, usado mundialmente para essa
finalidade e 74,8% tiveram resultados excelentes.
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COMPARACAO DA PERDA DE PESO ENTRE AS TECNICAS
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GASTRICO Y DE ROUX: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como o0 excesso
de gordura corporal, em quantidade que resulte em prejuizos a saude (BARROS et
al., 2019) e, devido a sua recorréncia nas Ultimas décadas, é considerada como uma
epidemia mundial (POPKIN & DOAK, 1998). Ademais, a obesidade é responsavel
por diversas consequéncias adversas a saude, como problemas cardiovasculares
(MALNICK et al., 2006) e, a partir disso, tratamentos clinicos e cirargicos, como a
cirurgia bariatrica, estdo sendo cada vez mais recomendados por médicos (BARROS
et al., 2019).

Nesse sentido, a cirurgia bariatrica € a principal op¢ao interventiva para casos
em que o controle clinico ja ndo é mais uma alternativa (BARROS et al., 2019) e, por
isso, a gastrectomia vertical, ou sleeve gastrico (SG), e o bypass gastrico em Y de
Roux (BGYR) sdo as duas principais abordagens cirargicas para o tratamento dessa
patologia (ANGRISANI et al., 2018; FELBERBAUER et al., 2008).

Assim, em consonancia com a sua disseminacao no mundo, essas técnicas
cirirgicas, apesar de seguras e eficazes, colocam em pauta algumas controvérsias,
especialmente, no que tange a manutencao do peso a longo prazo (OLIVEIRA et al.,
2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo de literatura versando sobre a perda
e a manutencdo do peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Para tal fim,
foram consultadas as plataformas PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e
Google Académico na busca por literaturas pertinentes ao tema. A consulta se
restringiu a artigos escritos em portugués e em inglés, publicados no periodo de
2000 a 2021. Dessa maneira, as referéncias foram selecionadas por meio de
palavras-chave que estabeleceram a comparacdo entre as técnicas de sleeve
gastrico e de bypass gastrico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude determina sobrepeso como o indice de
massa corporal (IMC) superior a 25 e obesidade como o IMC acima de 30. Em 2016,
cerca de 1.9 bilhdes de pessoas no mundo estavam com sobrepeso e 650 milhdes
eram obesas e as estimativas da OMS para 2025, sdo de que esses indices
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aumentem, chegando a 1 bilhdo de adultos com obesidade. Ainda, no Rio Grande do
Sul, ha mais de 50% da populacdo na faixa de obesidade ou de sobrepeso, sendo
que Porto Alegre € a segunda capital brasileira com o maior numero de adultos
obesos ou em sobrepeso (54%) (CARVALHO, 2016).

A obesidade se relaciona com diversos disturbios metabolicos como diabetes
mellitus 2, dislipidemias e hipertenséo arterial sistémica e, em 2017, cerca de 4
milhdes de mortes ocorreram em decorréncia dessa doenca (OMS, 2016). Poucos
tratamentos sao eficazes para a perda de peso sustentada a longo prazo e cerca de
95% dos pacientes submetidos ao tratamento clinico acabam recuperando seu peso
inicial. Em funcdo disso, o tratamento cirdrgico vem crescendo, cada vez mais, e
seus resultados tém se mostrado eficientes ndo apenas na perda de peso mantida a
longo prazo, mas também na correcdo dos distarbios metabdlicos relacionados a
obesidade (BARROS et al., 2019).

Nesse sentido, as duas técnicas mais utilizadas na cirurgia bariatrica sao o
Sleeve Gastrico (SG) e o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR). O Sleeve Gastrico
surgiu em 2000 e é considerado o procedimento cirdrgico que mais cresce no
mundo, sendo o mais realizado nos Estados Unidos (BARROS et al., 2019). O Y de
Roux, por sua vez, € estudado desde a década de 60 e, atualmente, representa 75%
das cirurgias bariatricas no Brasil, devido a sua seguranca e eficacia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA).

O sleeve gastrico consiste na retirada da maior parte do corpo gastrico,
eliminando totalmente o fundo gastrico e preservando o antro, o piloro e a cérdia.
Assim, obtém-se uma tubulizacdo do estdbmago, que fica parecido com uma manga
de camisa, ou “sleeve” em inglés (NASSIF, et al., 2014). Dessa forma, esta técnica é
menos complexa que o BGYR, levando a um menor tempo operatério e, também,
auxiliando no processo de emagrecimento, levando a alteragcbes nos distlrbios
metabdlicos pré-existentes (LEYBA; AULESTIA; LLOPIS, 2010). JA o bypass
gastrico em Y de Roux, em sintese, € um grampeamento da curvatura menor do
estbmago, com a finalidade de criar uma pequena bolsa gastrica e isola-la das
demais areas. Em seguida, esta bolsa € anastomosada com o jejuno, fazendo com
que haja uma reducdo no espaco gastrico e um aumento na velocidade do transito
intestinal, que gera uma menor digestdo dos alimentos e um aumento da saciedade
- por agédo hormonal sobre a regulacdo da fome - proporcionando emagrecimento e
controle de disturbios metabdlicos (ABDEEN; LE ROUX, 2016).

Desta forma, entra em voga qual seria o procedimento mais adequado para o
principal objetivo da cirurgia bariatrica: a perda de peso. A fim de resolver essa
questado, Leyba, em 2010, comparou as duas técnicas em um estudo realizado no
Hospital Universitario de Caracas e Clinica Santa Sofia. Para tal, foram analisados
117 pacientes obesos com IMC variando entre 35 e 49,9, que ndo haviam sido
submetidos a cirurgia bariatrica anterior. Destes 117 pacientes, 75 haviam optado
pelo Y de Roux, enquanto 42 pacientes escolheram o sleeve gastrico. Os resultados
mostraram que a perda de peso em excesso, ap6s um ano, foi de 86% em Y de
Roux e de 78,8% em SG. O estudo concluiu que tanto o SG quanto o BGYR séo
técnicas bariatricas seguras e eficazes a curto prazo, sem diferencas significativas
de perda de peso em excesso durante o primeiro ano de pds-operatorio. Assim, pelo
menos a curto prazo, nenhuma técnica foi superior a outra. (LEYBA; AULESTIA;
LLOPIS, 2010).

Contudo, Ahmed et. al demonstrou em um estudo de corte observacional
multicéntrico, realizado nos Estados Unidos que apo0s sete anos de pds-operatorio,
houve uma maior perda de peso em pacientes que realizaram o bypass gastrico.
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Esse estudo contou com 114 participantes de alto risco ou super-obesos, dos quais
57 foram submetidos a GV e 57 a bypass. A perda de peso foi equivalente nos
primeiros 6 meses de pos operatério (24.1% x 26.3%), porém, apés 1 ano da
cirurgia, a perda registrada foi maior nos que fizeram BGYR do que naqueles que
optaram pelo SG. Essa diferenca se manteve até o fim dos 7 anos de
acompanhamento dos pacientes, resultando em uma perda de peso de 23.6% nos
que realizaram SG e de 30.4% nos que passaram pelo BGYR (AHMED et al., 2018).

Ademais, em 2019, Barros et. al abrangeu 7 estudos internacionais que
comparavam as duas técnicas, totalizando 1014 pacientes, sendo 503 submetidos
ao BGYR e 511 a SG. O estudo demonstrou haver uma maior tendéncia a perda de
peso com a técnica do BGYR em relacdo ao SG, porém, dentro da revisdo, trés
estudos ndo detectaram diferencas estatisticas relativamente importantes entre as
duas técnicas, mesmo com uma tendéncia para melhores resultados com o BGYR.
Entretanto, dois outros ensaios clinicos randomizados de centro unico avaliados no
estudo demonstraram que a perda de peso foi estatistica e significativamente maior
para o BGYR 5 anos ap6s a cirurgia (BARROS et al., 2019).

Ainda, outra revisdo sistematica, realizada por De Hollanda et al., analisou
464 individuos submetidos ao BGYR e 194 pessoas submetidas ao SG O estudo,
que teve duracdo de 55,7 meses, demonstrou que a perda de peso em excesso
variou de 12,4 a 143,6%, enquanto a recuperacao do peso divergiu de 0 a 64,1kg.
Ao fim da analise dos dados, os resultados apontaram que, apesar da alta
variabilidade individual, h4 uma similaridade em relacdo a perda de peso méaxima,
porém, uma recuperacdo de peso maior nos pacientes submetidos ao SG (DE
HOLLANDA et al., 2015).

Por fim, Sharples et al. demonstrou que houve uma diferenca significativa na
perda de peso a longo prazo naqueles pacientes que passaram por BGYR. O estudo
contou com um total de 729 pacientes - 359 submetidos ao BGYR e 370 ao SG - e
utilizou como método de avaliacdo a perda percentual de excesso de peso. Ao fim
da pesquisa, ficou claro que os dois procedimentos séo eficientes na perda de peso
a longo prazo, entretanto, que ha uma diferenca estatistica significativa de 65.7% vs
57.3% (p < 0.0001), do BGYR em relacao ao SG. (SHARPLES et al, 202;0)

4 CONCLUSOES

Em concluséo, os resultados sugerem que tanto o SG quanto o BGYR séo
técnicas seguras e eficazes para a perda de peso. Enquanto no curto prazo ambas
parecem ter uma taxa de perda de peso equivalente, no longo prazo o BGYR
mostrou uma tendéncia estatistica a superioridade.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis e afetando principalmente os pulmdes, embora
possa afetar outros 6rgdos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). No Brasil, a doenca é
um problema de saude publica, ligada principalmente a condi¢des sociais. Segundo
o Ministério da Saude a cada ano sdo notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A tuberculose além de problema de saude publica, € um agravo de cunho
social e necessita de diagndéstico precoce e adequado, pois € um dos pilares mais
importantes no controle da doenca (SILVA, 2021). Assim, esse trabalho traz
informacdes sobre a doenca e a assisténcia disponibilizada no Sistema Unico de
Saude (SUS).

2 METODOLOGIA

Para este trabalho, utilizou-se de revisdes da literatura por meio de pesquisa
bibliografica de artigos e outras referéncias, sobre o "Manejo da tuberculose na
atencao basica de saude” entre os anos de 2015 a 2021 na lingua portuguesa e
inglesa, nas bases de dados em sites governamentais, SciELO, Pubmed e Google
Scholar. Para a pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave com enfoque na
conduta, diagndstico, acompanhamento e tratamento da tuberculose na atencéo
primaria a saude. Os artigos que ndo observavam a tematica sobre tratamento,
diagnéstico e conduta da tuberculose na atencdo primaria a saude nao foram
utilizados na escrita do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Mycobacterium tuberculosis é transmitido pela via respiratéria, na inalacdo
de aerossbis produzidos pela tosse, fala e espirros de um paciente bacilifero -,
pessoa com tuberculose pulmonar ou laringea com baciloscopia positiva no escarro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; 2021). Pessoas com HIV ou imunodeprimidas, em
tratamento imunossupressor e desnutridas possuem maior risco de adoecimento,
pois a progressdo da doenca depende de fatores enddgenos, especialmente da
integridade do sistema imune (MINISTERIO DA SAUDE, 2019; Diretrizes da SBPT,
2011). A tuberculose pode ser primaria, ocorrendo logo apés a infec¢cdo, € uma
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forma grave com baixo poder de transmissibilidade; ou pés-primaria (secundaria),
em que os bacilos latentes reativam-se apds alguns anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). A tuberculose miliar diz respeito ao aspecto radiolégico pulmonar especifico,
podendo ocorrer tanto na forma primaria quanto na forma secundéria da tuberculose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A tuberculose pode manifestar-se sob diferentes formas, sendo elas a forma
pulmonar e extrapulmonar. Dessa maneira, pode ter apresentacdes clinicas
diferentes e relacionadas com o 6rgdo acometido. A maioria dos pacientes com
tuberculose apresentam tosse persistente seca ou produtiva, febre, emagrecimento
e sudorese noturna. Porém, além da tosse prolongada, podem ocorrer outros sinais
e sintomas, como dispnéia, dor toracica e cefaléia, que demandam avaliacdo
diagnéstica individual (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2021;
KOZAKEVICK, G.,2015). No caso de tosse persistente por mais de trés semanas é
recomendada a investigagdo da tuberculose na populagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). No caso de tuberculose extrapulmonar, o diagnéstico clinico ndo é
suficiente, sendo necessario a investigacdo por meio de exames bacteriol6gicos,
moleculares e histopatoldgicos das amostras clinicas coletadas, além de exames de
imagem (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2021).

Um dos exames utilizados na investigacdo diagndstica € a baciloscopia do
escarro, que é fundamental para o controle e tratamento da tuberculose (BRASIL,
2008). O resultado do exame bacterioscopico positivo confirma a tuberculose ativa
em pacientes com quadro clinico suspeitos de tuberculose e sintométicos
respiratorios. A pesquisa de Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR) é um método
rapido e de baixo custo (SILVA, 2021; Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2021).

A tuberculose € uma doenca curavel, sendo importante o acolhimento do
paciente no servico de saude, desde o diagndstico até a alta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Essa doenca possui como medidas de prevencdo: o diagnostico
precoce, o tratamento do paciente até a sua cura, a vacina BCG, que oferece
protecdo a nado infectados para as formas mais graves, e controle de contatos, que
Sdo as pessoas que podem ter se contaminado em contato com um paciente
bacilifero (Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 2011). O imunizante atenuado
(BCG) deve ser aplicado no primeiro més de vida em recém-nascidos com peso
superior a 2 kg, mas pode ser feita em criancas de 0 a 4 anos, quando nao
imunizadas anteriormente, de acordo com o Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose. As medidas de controle na atencéo basica visam diminuir a
transmissdo entre pacientes, e de paciente para profissional da saude (Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS, 2011). A busca ativa dos sintomaticos respiratérios tem
sido uma estratégia recomendada para os servi¢os de saude, devendo ser realizada
permanentemente com colaborac¢do da populacao, lideranca local, escolas, ONGS e
entidades religiosas e que fazem parte da estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

E atribuicio do médico, solicitar a baciloscopia para diagndstico e raio-X de
térax, orientar o paciente quanto a coleta do exame, iniciar acompanhamento clinico
mensal e tratamento dos casos com diagndstico positivo (Secretaria de Vigilancia
em Saude/MS, 2011). O enfermeiro inicia, juntamente com o paciente, o esquema
basico de tratamento da tuberculose conforme o protocolo do Ministério da Saude.

O paciente deve ser aderente ao tratamento e necessita ser acompanhado
pelos profissionais da saude com intervalos regulares de no maximo 30 dias. Nas
consultas mensais € avaliada a adesdo ao tratamento, feito monitoramento clinico,
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laboratorial e de efeitos adversos. Além disso, € necessario manter controle dos
contactantes do paciente, familia e sociedade para prevenir novos adoecimentos e
diagnosticar precocemente e tratar os enfermos, ampliar atencdo para 0s
assintomaticos e também instituir o tratamento da infeccéo latente, conforme o caso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; RABAHI, 2017).

Na atencdo béasica de saude, para 0 manejo dos pacientes com tuberculose,
necessita-se da capacitacdo permanente em saude dos profissionais, onde sao
orientados de forma continua sobre implicacdes da doenca, elaboradas estratégias
nas areas de risco da unidade, nas populacbes vulneraveis e implementadas
medidas de controle, assim como a insercdo da pessoa com tuberculose nos
diferentes niveis de complexidade nos servicos de saude (MACEDO, 2016). No
Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) é responsavel por
estabelecer diretrizes e protocolos padronizando o tratamento da doenca. E
esperado que o tratamento aos doentes com tuberculose seja de facil acesso,
minimizando as dificuldades enfrentadas pelo doente para a obtencdo do
atendimento/tratamento, norteando-se nos pilares do Sistema Unico de Saude
(SUS): integralidade, equidade e universalidade da assisténcia a saude.

4 CONCLUSAO

A tuberculose, doenca infecciosa transmitida pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, afeta a populagédo de forma geral. No Brasil, € um problema de saude
publica que serpenteia todas as classes sociais, afetando principalmente as menos
favorecidas, atingindo prioritariamente o pulméo, mas ndo é uma doenca especifica
do orgado, podendo se estabelecer também em outros 6rgédos. Por esse viés, 0
Ministério da Saude recomenda que seja feito um manejo precoce da populagcédo que
apresenta sintomas sugestivos como: - tosse produtiva ou seca por um periodo igual
ou maior que trés semanas, ou ainda, a presenca de hemoptise (sangue misturadas
ao escarro).

Para o tratamento da tuberculose, o paciente deve ser acompanhado pela
Estratégia da Saude de Familia (ESF) e uma equipe multiprofissional composta de
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario da saude e
psicélogo. Para assim, estimular o paciente a aderéncia ao tratamento e amenizar
ou controlar melhor os efeitos colaterais dos medicamentos em uso. As consultas
devem ser mensais e regulares do inicio ao fim do tratamento por um periodo de 6
meses.

Tendo em vista que a tuberculose € uma doenca curavel, faz-se necessario
um longo acompanhamento e manejo da populacéo de risco, tanto quanto o circulo
de convivéncia do paciente bacilifero e ndo menos importante, o preparo dos
profissionais da area da saude para acolher e tratar o enfermo e a doenca em suas
diferentes dimensdes pessoal, familiar e social.
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1 INTRODUCAO

Preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento
materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, sem a oferta de outros
alimentos, porém, ap0s esse periodo, a Introducdo Alimentar (IA) € indicada e deve
ser iniciada. Nesse caso, o0 método Baby-Led Weaning (BLW) surge como uma nova
forma de alimentar o bebé, partindo do pressuposto de que eles — ao marco do sexto
més — ja tém capacidade motora e adequado desenvolvimento para iniciar o
consumo de alimentos sélidos em pedacos, com os cuidadores atuando como
intermediarios na relacdo protagonizada pelo bebé e seu alimento (RAPLEY;
MURKEET, 2008).

Tendo em vista que a alimentagdo estd fortemente associada com o
desenvolvimento de doencas no ser humano, o presente estudo tem como objetivo
destacar aspectos relacionados a essa estratégia diferenciada de 1A, a qual vem
sendo cada vez mais popularizada. E na fase infantil que se inicia o cultivo dos
habitos alimentares (ANGELIS, 1995; WINICK, 1989 apud RAMOS; STEIN, 2000);
diante disso, € preciso incentivar a crianca a té-los de forma saudavel e, com este
propésito, € essencial que o profissional médico tenha conhecimento dos métodos
alimentares que possam culminar nesse estilo de vida.

2 METODOLOGIA

Foram revisados artigos e diretrizes referentes ao método de introdugéo
alimentar Baby-Led Weaning (BLW), cujos critérios de selecdo se basearam no tema
proposto e na sua interacdo com a proposta deste resumo. As buscas foram
realizadas nas bases de dados digitais SciELO, PubMed e Google Académico, além
do site da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). As palavras-chave inseridas no
campo de pesquisa foram “alimentacdo complementar”, “Baby-Led Weaning (BLW)”
e “introducao alimentar”.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O método BLW - do inglés “Baby-Led Weaning” — consiste em favorecer a
autoalimentagdo do bebé, potencializando sua autonomia em escolher quando, o
gue e quanto comer. Os pais séo intermediarios, com a funcéo de oferecer alimentos
saudaveis para que a crianga escolha sua propria refeicdo. Outro pilar do método é
desenvolver as habilidades motoras do lactente, experimentando texturas, gostos e



mailto:vitoriacboschetti@gmail.com
mailto:brunaalbierodecesaro@gmail.com
mailto:gilianepecini@gmail.com
mailto:francinitoledo@hotmail.com
mailto:isadora_cristina_s@hotmail.com
mailto:lucianachinazzo@uricer.edu.br

/._-".T:\. ‘
2° INTERLIGAS MED URI { @
F 5 z ﬂ ﬂ M ! . 2* SALAO CIENTIFICO | ‘! URI
2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

formas durante a alimentacdo (ARANTES, 2018). Essa abordagem oferece
alimentos amolecidos e na sua forma soélida desde o inicio da alimentagéo
complementar (AC), sem passar pelo estagio pastoso, cortados em forma de
bastdes ou tiras. Também, ndo ha nenhum tipo de talher: a criangca agarra os
alimentos e os leva a boca, evoluindo com movimentos de pegar punhados de
comida depois pinca-la.

Ainda, € incentivado que o lactente faca refeicdes junto da familia,
oportunizando o seguimento alimentar. A estratégia direciona os pais a perceberem
sinais de maturidade da crianca — sentar-se sem apoio e levar brinquedos a boca —
para iniciar o BLW (RAMOS, 2020). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e 0
Ministério da Saude (MS) ainda pregam o método tradicional, com alimentos
pastosos e, gradualmente, os sélidos; entretanto, ndo condenam as novas
metodologias de introducdo alimentar (IA), orientando que cada familia, com auxilio
do seu pediatra, busque pelo que melhor se encaixa na rotina familiar, incentivando
a alimentacéo balanceada e saudavel, que supra as demandas nutricionais infantis e
que seja livre de sal e acUcares, preferencialmente, até os 2 anos de idade (SBP,
2017).

Segundo a SBP, desde o dia em que nascem, os bebés saudaveis regulam
sua fome e saciedade, decidindo, por exemplo, sobre o inicio de sua mamada, a
velocidade de sucgéo e quando encerra-la. No BLW, o desenvolvimento oral € muito
importante, dado que a aquisicdo dos movimentos voluntarios e independentes da
lingua fardo o lactente mastigar. Dessa forma, assim como na amamentacdo, é
preciso aprender a interpretar esses sinais de prontiddo — ap0s 0s seis meses — para
se obter sucesso na alimentacdo complementar, que € o primeiro contato do bebé
com outros alimentos, além do leite materno (SILVA, 2013 apud RAMOS, 2020),
sendo fundamental para suprir as necessidades de ferro, zinco, vitamina A e
calorias.

O desmame guiado pelo bebé (BLW), conforme Rapley e Tracey (2008 apud
SBP, 2017), estimula os pais a confiarem na condicdo nata que ele tem que se
autoalimentar. Para mais, promove a interacdo entre os membros da casa — pois 0
bebé participa das refeicbes — e dele com a comida, jA que é incentivada a
exploracdo de diferentes texturas com as maos, instigando o saber sensorio motor.
Estudos apontam que criangas em BLW aperfeicoam suas sensacdes de satisfacéo
e escolhem alimentos saudaveis, revelando um IMC — indice de Massa Corporal —
menor (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012 apud RAMOS, 2020), diminuindo a chance
de sobrepeso & medida que evoluem. Brown e Lee (2011 apud RAMOS, 2020)
também observaram que h& menos preocupacdo materna com relagcdo ao
desmame.

Embora essa conduta dietoterapica esteja bastante difundida, principalmente
na internet, alguns profissionais ndo a recomendam, alegando existirem questdes
sem resposta. Eles discutem o real impacto sobre o desenvolvimento, crescimento e
hébitos alimentares da crianca, a suficiéncia no aporte de micronutrientes, e a
seguranca quanto ao engasgo e asfixia (DANIELS et al., 2015; WRIGHT et al., 2011
apud SBP, 2017). Um estudo conduzido por Morison e colaboradores (2016 apud
SBP, 2017), aponta que bebés que adotaram o BLW tiveram maior ingesta de
gordura e menor quantia de ferro, zinco e vitamina B12. Ademais, Wright et al. (2011
apud RAMOS, 2020) alegam que a comida oferecida em sua forma soélida deve
passar por processo de amaciamento, a fim de que a crianga consiga se alimentar.

Todavia, certas orientagdes sdo comuns entre a abordagem tradicional e o
BLW, como o inicio da AC ser ap06s 0s seis meses — quando o bebé tem seu sistema
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fisioneurologico maduro. Ambas defendem que a crianca prove os alimentos em
preparacdes simples, sem muitas variedades, posto que ela est4 aprendendo sobre
novos sabores e texturas (BRASIL, 2013; RAPLEY; MURKETT, 2017). Ao contrario
do uso da colher pelo modo classico, na nova metodologia os alimentos s&o
comidos sdlidos, sem o uso de talheres, respeitando a autonomia do bebé (BROWN,;
LEE, 2013), em virtude da curiosidade e da fase natural de exploracdo do ambiente
que faz com que a crianca leve o alimento até a boca (RAPLEY; MURKETT, 2017).
Em suma, a IA tradicional centra-se na quantidade de alimento, € n&o no
desenvolvimento de habitos e atitudes saudaveis, como notado no BLW (RAMOS;
STEIN, 2000).

Destarte, em consonancia com as atuais recomendacfes da Organizacéo
Mundial da Saude (ONU), a amamentacdo com o leite da mée deve ser realizada
exclusivamente e em livre demanda — sempre que o bebé quiser — durante o
primeiro semestre de vida; depois, é orientado que ele receba alimentos
complementares, contudo, o aleitamento materno também € adjunto nessa atuacao,
permanecendo continuo até os dois anos ou mais, uma vez que segue transferindo
0 maior aporte nutricional, bem como fatores de protecdo (WHO, 2005, 2009).
Fewtrell e autores (2017 apud WEFFORT et al., 2021), por sua vez, salvam que nao
existem evidéncias suficientes para afirmar que o método BLW seja a Unica forma
correta de inserir novos alimentos na dieta da crianca: a composicdo do que é
oferecido deve conter todos os tipos de nutrientes, mas um teor excessivo de
carboidratos, lipidios e proteinas, a saber, pode predispor disfuncdes cronicas, como
obesidade e diabetes tipo 2.

4 CONCLUSOES

As orientacfes dietéticas para a introducdo alimentar fazem parte das
atribuicées do pediatra no exercicio da puericultura. De igual forma, a adequacédo da
conduta profissional frente as especificidades de cada familia € fundamental para o
estabelecimento de uma boa interacdo entre eles, envolvendo confianca e
responsabilidade, levando em consideracao o alinhamento de pensamentos entre as
partes. Assim sendo, no que concerne a escolha da metodologia para a IA, é papel
do profissional esclarecer as dividas da familia quanto aos prés e contras de cada
forma de iniciacdo, e orientar para que esse processo se dé observando o aporte
nutricional adequado para o lactente.

Perante o exposto e, atentando para a nao preconizacdo pelos 6rgdos de
referéncia, tais quais MS e SBP, do método Baby-Led Weaning isolado como base
da alimentacdo complementar, é digno da atividade médica direcionar, inicialmente,
a complementacdo alimentar tradicional. No entanto, para os que desejarem a
introducdo do BLW, cabe ao pediatra informar os responsaveis quanto as suas
peculiaridades, inclusive do risco de acidentes que podem levar a asfixia da crianca.
Logo, salienta-se a importancia do especialista em se manter atualizado frente as
novas técnicas de AC, a fim de saber orientad-las com seguranca e fundamentagao
tedrica. Outrossim, visto a constante atualizacdo das recomendacdes relativas a
dieta, vale ressaltar a importancia da boa relagdo médico-paciente, com a
coparticipacdo da familia frente as condutas médicas.
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1 INTRODUCAO

As variacbes glicémicas para valores acima ou abaixo da normalidade em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo muito frequentes
e geram grande morbi-mortalidade (SILVA, 2013). Ainda segundo Silva (2013),
entretanto, o controle da glicemia, por meio da nutricdo enteral, em pacientes criticos
€ uma pauta que segue em discussdo nos protocolos de estabilizacdo do nivel de
glicose no sangue. Segundo o estudo “Intensive versus Conventional Glucose
Control in Critically Il Patients” (FINFER et al., 2009), tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia em pacientes criticos pode piorar a evolucdo e a estabilizacédo
fisiologica do paciente, o que requer, também, um olhar especifico para as
comorbidades, patologias e doencas pré-existentes do ser humano.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi construido mediante revisdo de literatura abrangente no que
se refere ao controle da glicemia em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva. Utilizou-se artigos cientificos na éarea das ciéncias da saude, nas
plataformas SCIELO e Pubmed, em inglés e portugués, a partir do ano de 2009. Tais
materiais apresentam uma analise de resultados da glicemia em um total de 6.104
pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A glicemia nos pacientes enfermos encontra-se elevada, principalmente, pelo
aumento enddgeno, ou seja, do préprio metabolismo, da producdo hepética de
glicose. Entretanto, os niveis de glicose também podem aumentar devido ao aporte
glicidico em dietas enterais e parenterais, solucbes dialiticas e uso de
glicocorticéides e de substancias vasopressoras (SILVA, 2013)

O aumento da producdo enddgena de glicose se faz por meio da liberagcéo de
horménios contra regulatérios como glucagon, epinefrina, hormdénio do crescimento
e cortisol, os quais estimulam a gliconeogénese hepatica (SILVA, 2013). O estudo de
controles glicémicos em pacientes criticos na UTI demonstra que, além de promover
seus efeitos sistémicos osmoticos e afetar o balanco hidrico dos pacientes, a
hiperglicemia aguda, definida como glicemia superior a 200 mg/dl, é capaz de alterar
a resposta inflamatdria e imune, o que altera a adesao de células inflamatérias,
guimiotaxia e fagocitose (SILVA, 2013). Isso resulta em um agravamento da
desestabilizagdo no sistema organico homeostatico do paciente (GUYTON, 2017).
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A hiperglicemia é uma alteracdo comum em pacientes criticos e € atribuida a
resposta fisiolégica ao trauma (SILVA, 2013). Nas ultimas duas décadas, diversos
estudos foram realizados a respeito do assunto. Contudo, ainda ndo ha um
consenso quanto a melhor forma de controlar a glicemia de pacientes gravemente
enfermos. No geral, sabe-se que o objetivo final do controle glicémico nas Unidades
de Terapia Intensiva é evitar a hiperglicemia (>180 mg/dl) (PITROWSKY et al.,
2009). A recomendacdo da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da
Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos € de um controle que
mantenha a glicemia entre 140-180 mg/dl (SILVA, 2013).

O primeiro estudo realizado acerca desse assunto foi um de Van Den Berghe
em Leuven (Bélgica), publicado em 2001. Nessa pesquisa, pacientes submetidos ao
controle glicémico rigoroso (80-110 mg/dl) demonstraram menor taxa de disfungbes
organicas e mortalidade em relacdo aos submetidos ao controle glicémico
convencional (<180 mg/dl). Os beneficios obtidos com esse método de controle
glicémico pareciam nado estar relacionados apenas com o nivel sérico da glicose,
mas também com os efeitos antiinflamatdrios da insulina, que diminui a producéo de
radicais livres, reduzindo a glicotoxicidade e, consequentemente, protegendo o
metabolismo celular (PITROWSKY et al., 2009).

Sob outro viés, estudos possuem conclusdes diferentes no que diz respeito a
eficiéncia dos diferentes métodos de controle glicEmico. O estudo NICE SUGAR néo
conseguiu mostrar beneficio significativo do controle glicémico rigoroso em
detrimento do controle convencional. Pelo contrario, o controle glicémico estrito foi
associado a um maior indice de hipoglicemia, aumentando o risco de eventos
adversos leves e graves. O grupo submetido ao controle estrito apresentou glicemia
média de 114 mg/dl, enquanto o submetido ao controle convencional apresentou
glicemia média de 144 mg/dl (PITROWSKY et al., 2009).

Esse estudo foi realizado em 6.104 pacientes. Dentre eles, 3.054 foram
submetidos ao controle de glicemia rigoroso e 3.050 ao controle convencional na
Unidade de Terapia Intensiva. O controle da glicose no sangue foi feito com a
infusdo intravenosa de insulina em solucéo salina. No grupo designado para controle
rigoroso observou-se, apdés 90 dias da randomizacdo, que 27,5% dos pacientes
haviam falecido em comparacdo com 24,9% no grupo de controle convencional
(insulina administrada apenas se o nivel sérico de glicose ultrapasse 180 mg/dl), fato
gue mostra que ha menor taxa de mortalidade no controle convencional. Além disso,
foram detectados casos de hipoglicemia grave (definida como um nivel de glicose no
sangue <40 mg por decilitro) em 6,8% (206) dos pacientes graves submetidos ao
controle rigoroso da glicemia (FINFER et al., 2009).

Ainda, no ano de 2020, com a instalagdo da pandemia da Covid-19, a
discusséo sobre o controle de glicose em UTlIs tornou-se ainda mais relevante, uma
vez que a diabetes é uma das comorbidades associadas com piores desfechos da
doenca, exigindo a implementacdo de medidas efetivas de controle da glicose
nesses pacientes. (BELLIDO, 2020) Com isso, assumiu-se nas unidades de terapia
intensiva, ainda segundo Bellido (2020), a recomendacdo de manter-se a glicose
dos pacientes criticos entre 140 e 180 mg/dl, conforme o preconizado pela maioria
dos guidelines atuais, assim como metas mais rigorosas com o intervalo entre 110 e
140 mg/dl para pacientes selecionados.
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4 CONCLUSOES

Baseado na leitura de artigos cientificos, foi possivel inferir que apesar de
alguns estudos demonstrarem que pacientes com controle glicémico rigoroso (80-
110 mg/dl) tém, de forma geral, menores taxas de disfuncbes organicas e
mortalidade (PITROWSKY et al., 2009), outras pesquisas ndo mostraram beneficio
do controle rigoroso em comparacdo ao controle glicémico convencional (<180
mg/dl). Além disso, associa-se 0 controle estrito de glicose ao aumento da
hipoglicemia, o que por sua vez, aumenta o risco de eventos adversos em pacientes
criticos (FINFER et al., 2009). Por fim, compreende-se que ainda ndo ha um
consenso quanto a melhor forma de controlar a glicemia de pacientes gravemente
enfermos, ainda que diversos guidelines recomendem a manutencdo da glicose
entre 140 e 180 mg/dl, € necessario recorrer a maiores pesquisas acerca da
tematica.
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1 INTRODUCAO

Cancer é um problema de saude publica crescente no Brasil e no mundo em
funcdo da progressiva exposicao a fatores de risco e da modificacdo demogréfica —
e consequente envelhecimento populacional. A transicdo epidemiolégica também
contribui para o aumento da prevaléncia de neoplasias.

Como na maioria das patologias, o tratamento do cancer € mais eficaz, menos
oneroso e acarreta menor morbidade, quando o diagndstico é feito precocemente.
Como as consultas e exames de rotina foram diminuidas ou canceladas no SUS em
funcdo da pandemia do COVID-19, especula-se a magnitude do impacto que o
atraso no diagnéstico de cancer acarretara para o sistema publico de saude
brasileiro.

O objetivo do presente resumo expandido € realizar um levantamento
bibliografico sobre as consequéncias da paralisacdo de alguns servicos de saude,
em especial os de diagnostico, classificacdo e estadiamento de neoplasias, em
funcdo da necessidade de realocar recursos no enfrentamento da pandemia COVID-
19.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido foi construido a partir de revisao da literatura
publicada nos portais PubMed e Scielo utilizando como filtro as palavras-chave
“COVID and CANCER” e “CANCER and DIAGNOSIS”. Foram filtrados os artigos na
lingua inglesa e com acesso gratuito. Para acesso aos dados demogréaficos e
oncoldégicos, foram acessadas as plataformas do IBGE e do INCA, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cancer é caracterizado pela “perda do controle da divisdo celular e pela
capacidade de invadir outras estruturas organicas” (INCA, 2011, p. 18). No Brasil, a
mortalidade por cancer aumentou nas ultimas décadas (de 8,3% para 16,2% nos
homens e de 9,1% para 18,3% nas mulheres), sendo a segunda causa de mortes no
pais. A mortalidade por cancer no Brasil € semelhante a de paises de alta renda
como EUA, Canad4, Reino Unido e Japdo: 90,2/100.000 habitantes no Brasil,
91,0/100.000 nos EUA, 92,8/100.000 no Canada, 102,6/100.000 no Reino Unido e
85,2/100.000 no Japéo (INCA, 2011; REZENDE et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Fator importante para a alta incidéncia de cancer é a transicdo demografica
que o pais esta passando, o que vém provocando a transi¢cdo epidemiologica ja que
as neoplasias ocorrem de forma mais intensa na populacao idosa. Isso, associado
ao processo de urbanizacdo e as mudangas socioecondmicas, alimentares e no
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estilo de vida, caracterizam a transicdo epidemiolégica no pais. Com isso, é
esperado que a ocorréncia de doencas infectocontagiosas diminua e a de doencas
cronico-degenerativas, como o cancer aumente (CERVI, HERMSDORFF e
RIBEIRO, 2005; IBGE, 2021; INCA, 2011; POU et al., 2017; VERAS, 2007).

O tratamento para 0 céancer € baseado em trés pilares: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Atualmente, a maior parte dos tratamentos é multimodal. A
cirurgia primaria € fundamental nos casos iniciais, 0 que permite a remocdo da
doenca e, consequentemente, a cura do paciente. Esses casos devem idealmente
ser identificados na deteccdo precoce, na fase inicial de instalacdo do quadro
patologico (INCA, 2011; SIMOES, 2008; FIGUEIREDO, CORREIA e OLIVEIRA,
2013). Segundo Simbes (2008, p. 10) “a cirurgia oncologica esta inserida no
contexto do tratamento do paciente com céncer desde a bidpsia incisional ou
excisional para firmar o diagnostico histolégico, passando pelo estadiamento
cirirgico como no cancer de ovario, até as grandes ressecc¢des radicais como as
hepatectomias”.

Dados de paises desenvolvidos apontam para a queda da mortalidade por
cancer devido as politicas e intervencdes preventivas, a introducdo de rastreamento
e aos avancos em procedimentos diagnosticos e terapéuticos, principalmente
guando ocorre a instalacdo precoce da doenca (SILVA et al., 2020). Desde que o
COVID-19 direcionou capital financeiro e humano para o seu combate, incluindo
ventiladores e leitos em UTI e ambulatérios, muitos casos de cancer deixaram de ser
detectados ou tratados, em funcdo do deslocamento de recursos financeiros e
humanos para o combate da pandemia. Esses casos serdo diagnosticados de forma
tardia e, possivelmente, com nivel de complexidade aumentado (DUBOIS, 2020).

Modelagens realizadas no Canada estimam que o atraso em realizar cirurgias
de pacientes em alto risco de cancer além de seis semanas pode afetar o desfecho
no longo prazo para milhares de pacientes, ja que a maioria das cirurgias
oncoldgicas é curativa em estagios iniciais da doencga (FINLEY et al., 2020) e, em
casos tardios, tem caréater paliativo (SIMOES, 2008).

No Reino Unido, o rastreio de cancer de mama reduziu 89,2% e o de cancer
colorretal, 84,5%. O numero de diagnésticos caiu 65,2% (67,1% de melanomas e
46,8% de cancer de pulmao). E estimado um aumento na mortalidade por cancer de
mama, em 5 anos, de 7,9 a 9,5%; por cancer colorretal, de 15,3% a 16,6%; e de
cancer de pulméo, de 4,8% a 5,3% (MARINGE, 2020).

4 CONCLUSOES

Conhecer a evolucéo do cancer e funcdes das mudancas que vém ocorrendo
nos padrdes especificos de risco da realidade local é fundamental para a elaboragéo
de politicas publicas visando o tratamento da populagdo. “Estimar o peso de
qualguer doenca nado € tarefa facil e uma Unica medida ndo consegue capturar
definitivamente as multiplas dimensdes que envolvem os contextos dos individuos,
dos servigos de saude e da populagdo como um todo” (FIGUEIREDO, CORREIA E
OLIVEIRA, 2013, p. 3). Com base na revisdo da literatura, sugere-se que seja
realizado um estudo estimando, na realidade local, o impacto que a paralisacdo dos
servicos basicos de saude durante a pandemia do COVID-19 para o rastreio e
tratamento dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma agressao ao encéfalo causada
por uma forca fisica externa, que acarreta comprometimento funcional (BRAGA et al.
2014), que, temporaria ou permanentemente, incapacita a funcdo cerebral. A
craniotomia descompressiva (CD) é uma forma cirdrgica indicada para a reducao
imediata da pressao intracraniana (PIC) (HAWRYLUK, 2020; FALEIRO, 2014;
CARNEY, 2016). Desse modo, essa revisdo busca reunir as evidéncias acerca
desse procedimento com relacdo ao TCE grave.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado como uma reviséo literaria abrangente no
gue se refere a Craniotomia Descompressiva em vigéncia de TCE grave. Utilizou-se
artigos cientificos na area das ciéncias da saude, nas plataformas SCIELO, Pubmed,
Brain Trauma Foundation, em inglés e portugués, no periodo de 2009 a 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefélico (TCE), causado por traumas penetrantes ou
lesBes por aceleracdo/desaceleracdo € uma importante causa de morte no trauma
(BAKER, 1980; GOODMAN, 2010; MIRANDA, 2013). A lesdo expansiva pode gerar
hipertenséo intracraniana (HIC), caracterizada por pressao intracraniana (PIC) > 20
mmHg, como resultado de hemorragias, edema cerebral e hidrocefalia (HAWRYLUK
et al., 2019). A PIC crescente por TCE grave (escala de coma de Glasgow 3-8) cursa
com sindrome compartimental que impede a circulacdo cerebral, com posterior
isquemia, danos incapacitantes e morte (FRUTOS, 2012; HAWRYLUK et al. 2020). A
diminuicdo da Presséo de Perfusdo Cerebral (CPP) <60-70 mmHg esta relacionado
com reducdo da oxigenacdo cerebral (KAN, 2012). Assim, a craniotomia
descompressiva (CD), de acordo com a EBIC faz parte do segundo nivel do manejo
da HIC refrataria as terapéuticas (hiperventilacéo, terapia barbittrica e hipotermia
terapéutica) (MASS, 1997; LUBILLO, 2011; HAWRYLUK, 2020).

Entre as técnicas utilizadas se encontram a CD bilateral e CD unilateral. S&o
realizadas com incisdo Becker (trauma flap) ou em ‘T’. Seguido a retirada 0Ossea,
procede-se a diérese dural com duroplastia. O o0sso é armazenado no tecido
subcutaneo abdominal, e a cranioplastia deve ser realizada logo que haja diminui¢ao
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do abaulamento na area da craniotomia, quanto mais precoce menor o risco de
complicagbes (FALEIRO, 2014).

No geral, ndo existem indicacbes amplamente aceitas na CD, ndo ha estudos
suficientes para recomendacdo nivel la, sendo assim consideradas nivel lla
(HAWRYLUK, 2020; CARNEY, 2016). A hemicraniectomia descompressiva é
indicada em lesdes unilaterais (edema unilateral, contusdes, hemorragia subdural ou
extradural, desvio de linha média) (MIRANDA, 2013). A CD bifrontal, geralmente é
indicada em casos de edema cerebral difuso sem desvio 6bvio da linha média, ndo é
recomendada para melhorar resultados do ECG em 6 meses em pacientes com TCE
grave e lesédo difusa com PIC >20 mmHg por mais de 15 minutos em 1 hora, mas
reduz a PIC e os dias em UTI (LI, 2010; CARNEY, et al 2016). A CD
frontotemporoparietal (ndo inferior a 12x 15 cm ou 15 cm de didmetro) é
recomendada para reduzir a mortalidade e melhorar os resultados neurolégicos
(CARNEY, 2016).

Um estudo realizado em criancas demonstrou resultados promissores a favor
da CD. No entanto, o procedimento cirirgico usado (CD bitemporal sem abertura da
dura-méater) ndo é atualmente considerado como abordagem padrdo (LEONES,
2013). Em 2011 o estudo DECRA concluiu que a reducdo cirdrgica da PIC ndo
resulta necessariamente em melhores resultados para os pacientes e, de fato,
parece piora-los em algumas circunstancias (COOPER, 2011; SALAZAR, 2013).

As complicacbes da CD incluem expansdo da contusdo hemorragica,
surgimento de hematoma subdural contralateral, convulsdes, vazamento de liquor,
higroma, hidrocefalia, herniacdo cerebral e infeccdo (YANG, 2008). Na herniacéo
cerebral a DC com duraplastia aumentativa é Gtil na prevencao ao invés de manter a
dura-mater aberta. O hematoma contralateral esta associado a maior morbidade,
porém de deteccédo e intervencdo precoce. Tais ocorréncias sdo mais frequentes em
paciente com ECG baixo e com idade maior que 60 anos (MIRANDA, 2013;
HAWRYLUK, 2020).

Contraindicacbes a CD incluem pacientes com ECG 3 com pupilas fixas e
dilatadas, idade > 65 anos, trauma que impossibilitam sobrevida maior que 24 horas,
doenca sistémica irreversivel em curto prazo, HIC incontrolavel por mais de 12 horas
(além de todas as medidas energéticas), diferenca arteriovenosa de O2 <3,2vol%
medida no lado da hemicraniectomia ou PtiO2 <10 mmHg (pressao tissular cerebral
de oxigénio) na area saudavel desde a admissdo do paciente (LUBILLO et al., 2009).
Os pacientes submetidos a CD apresentaram reducédo da PIC e, consequentemente,
menor tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (MIRANDA, 2013).
Dependendo da técnica, podem apresentar pontuagcdes piores na escala Extended
Glasgow Outcome e maior risco de desfecho desvantajoso em comparacao aqueles
qgue receberam tratamento padrdo, embora a taxa de mortalidade em 6 meses nao
varie drasticamente (TAGLIAFERRI Apud MIRANDA, 2013). A realizacao precoce de
CD em pacientes com HIC por TCE grave apresentam resultados superiores quando
comparados a CD tardia (FALEIRO, 2014).

4 CONCLUSOES

A CD consiste na retirada de material 6sseo da calota craniana para fins
terapéuticos, por meio da reducdo da PIC, evitando, dessa forma, maiores
repercussdes neurolégicas devido a isquemia resultante da compressdo do
parénquima cerebral edemaciado contra o créanio. Na atualidade, ndo existem
indicagOes difusamente aceitas sobre as indicacdes para tal procedimento no
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trauma, apesar de haverem achados positivos a seu favor. Reitera-se a necessidade
de maiores estudos acerca do tema.
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CUIDADOS PALIATIVOS: UMA INTERFACE
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1 INTRODUCAO

Segundo a definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano
de 2002, o conceito de cuidados paliativos trata da abordagem que promove
qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida, por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento. Requer a
identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento impecével da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2018). Nesse contexto, vale
ressaltar que esse conceito demanda de uma equipe multiprofissional que trabalha
de forma convergente e harmobnica, focando na atencdo, do paciente e
considerando-o como um ser biografico, ativo, com direito a informacdo e a
autonomia plena para as decisdes a respeito de seu tratamento (CARVALHO et al.
2018). Tal pratica vai de encontro ao cuidado baseado apenas na cura e no controle
da doenca.

Por conseguinte, o presente trabalho tem por objetivo elucidar, através de
uma revisdo de literatura a pratica adequada dos Cuidados Paliativos levando em
consideracao atencao individualizada ao doente e a sua familia, buscando minimizar
a sintomatologia e o sofrimento, assim como a importancia da atencao
interdisciplinar para esses fins.

2 METODOLOGIA

O delineamento metodolégico do trabalho fundamentou-se em uma reviséo
narrativa de artigos cientificos publicados nas bases de dados Scielo e Pubmed, na
qual os descritos “cuidados paliativos” foram utilizados na lingua portuguesa.
Compreendendo o periodo entre 2007 e 2021, foram selecionados e inclusos os
artigos e manuais com conteudos relevantes e explicativos a respeito do tema e
delineamento do trabalho proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista patologias incuraveis, corrigueiramente acumulam-se
pacientes nos hospitais, recebendo assisténcia inadequada, ao serem utilizados
meétodos invasivos e de alta tecnologia, na maioria das vezes vinculados a tentativa
ja ineficaz de cura. Essas abordagens, que seguidamente sdo desnecessarias e por
vezes exageradas, ignoram o sofrimento e sao incapazes, por falta de conhecimento
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adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo o principal e 0 mais
dramatico, a dor (CABRAL et al., 2017).

Cuidado paliativo ndo negligencia a tecnologia, a inovacéo e o curar. Trata-se
da filosofia do cuidar com técnicas especificas e de qualidade que envolvem,
sobretudo, o alivio da dor, da falta de ar, da fadiga, de nduseas e demais sintomas,
que reduzem drasticamente a qualidade de vida do paciente. Aliado ao alivio dos
sintomas mais limitadores, a comunicacdo e empatia aplicadas com técnicas, além
da valorizacdo da espiritualidade e individualidade alicerca uma relagédo equipe-
unidade de cuidado de impacto benéfico para o decorrer do curso natural da doenca.
(ANCP, 2018)

Os cuidados paliativos almejam um atendimento integral (aspectos fisicos,
mentais, espirituais e sociais), dessa forma, faz-se necessario uma equipe
multiprofissional bem articulada (HERMES; LAMARCA, 2013). Segundo Hermes e
Lamarca (2013) , a equipe de cuidados paliativos seria composta por no minimo 4
profissionais — assistente social, psicologo, enfermeiro e médico. Ainda conforme os
autores, o0 assistente social, tem como campo de atuacédo a identificacdo do contexto
social e biografico em que o paciente vive e ser uma ponte de comunicacao entre
equipe de saude e o paciente. Ja o psicélogo, apresenta um papel imprescindivel no
auxilio da elaboracdo e do enfrentamento da doenca pelo doente e pela familia,
buscando uma maior qualidade de vida ao amenizar sofrimentos, ansiedades e
depressao perante a morte durante todas as etapas do tratamento. Soma-se a isso,
o papel do enfermeiro em assistir e elencar cuidados direcionados ao doente que
atendam suas necessidades basicas contribuindo com a sobrevida e promovendo
uma morte digna e tranquila. Ademais, o meédico atuard no esclarecimento de
diagnéstico e progndéstico ao paciente, familia e equipe, além de nutrir um olhar
empético e afetuoso focado mais intensamente na pessoa do que em sua doenca.

Evidencia-se uma lacuna no ensino técnico na comunicacdo e manejo de
pacientes em cuidados paliativos, podendo inclusive gerar distanciamento e nao-
envolvimento dos profissionais da salde com seus pacientes, como meio de evitar
sofrimento préprio e o constrangimento da atuacdo em area que lhes é falha a
formacao.

4 CONCLUSOES

Foram utilizadas quatro referenciais bibliograficos, dentre eles anais, manuais
e artigos cientificos. O presente estudo evidenciou que os cuidados paliativos,
apesar de serem imprescindiveis e promovam conforto ao paciente, ainda ndo sao
abordados na integra com as equipes multiprofissionais que desempenham tais
funcdes. Para além disso, ainda pode ser observado o quando as equipes se voltam
somente aos atos de cura e ndo que dimensionam cuidados integrados de empatia,
conforto, alivio da dor e de demais sintomas que impedem uma sobrevida mais
digna e sem sofrimento.

Por conseguinte, a forma com que as politicas publicas, as sociedades e 0s
individuos respondem as questdes relacionadas aos cuidados paliativos, muitas
vezes, dependem de suas percepcdes. Neste sentido, espera-se com a concluséao
deste estudo, fortalecer e subsidiar o conhecimento as equipes multiprofissionais
para que estas prestem uma assisténcia de qualidade ao paciente e a seus
familiares que enfrentam a terminalidade da vida, bem como ampliar o conhecimento
social acerca do tema para que haja maior aceitacdo e adesdo aos cuidados
paliativos. Com isso, cada vez mais, 0s pacientes irdo usufruir de um cuidado
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integral, pautado na empatia, no olhar de multiprofissionais, no promover conforto,
no alivio da dor, dentre outros beneficios, dimensionados tanto pela equipe quanto
pela familia que acolhe o paciente.
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CURSO COMUNICACAO MEDICO-PACIENTE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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1 INTRODUCAO

Comunicar-se € um processo muito mais complexo do que a simples troca de
palavras, ela engloba habilidades interpessoais que podem gerar impacto direto na
relacdo de confianca entre paciente e/ou familia com o médico e,
consequentemente, na efetividade de um plano terapéutico sugerido (VOGELL et al.,
2019). Conforme pontuado por Croitor (2010), a medicina, durante um longo tempo,
teve a objetividade como imperativa na relacdo médico-paciente, de modo a
desconsiderar as emocfes e sentimentos como relevantes no cuidado com o
doente. Esta, ilustra a heranga do “distanciamento cartesiano” do modelo
biomédico, o qual possui como foco principal a doenca (BARROS, 2002). No
entanto, principalmente nas Ultimas duas décadas, préaticas advindas desses
conceitos estdo sendo contestadas (KABA; SOORIAKUMARAN, 2007). Um reflexo
disso sdo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina (2014), a qual teve inclusdo de conhecimentos biopsicossociais.

Desse modo, a ampliacdo do olhar para além de uma patologia a ser curada,
isto &, para 0 paciente e seu contexto, a0 mesmo tempo que representa um avango
significativo para a préatica médica, também revela desafios. Entre eles, encontra-se
a comunicacdo. Estudos apontam beneficios da boa comunicacdo do médico com
seus pacientes: Street, Gordon e Haidet (2007) destacam uma maior satisfacao,
maior comprometimento e melhora clinica dos pacientes; Matusitza e Speara (2014)
revelam a sua importancia no processo de compreensdo e participacdo ativa no
tratamento por parte de pacientes portadores de doencgas crénicas; Bre'dart, Bouleuc
e Dolbeault (2005) também incluem o seu papel como importante fator redutor de
esgotamento dos proprios profissionais. No entanto, apesar de a comunicacdo ser
central no trabalho médico, pouco ou nenhum treinamento € oferecido durante o
curso de medicina (ROSENBERG; MOLHO, 1998). Assim, este trabalho visa
apresentar um relato da experiéncia do curso de Comunicacao Médico Paciente que
faz parte do estudo de trabalho de conclusédo de curso (TCC) intitulado de “Efeitos
na Autopercepcdo no Desempenho em Atendimento Ambulatorial de Estudantes
Capacitados em Comunicacao na Relacdo Médico-Paciente”.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma
intervencdo — curso comunicacdo medico-paciente - prevista como TCC de uma
graduacdo em Medicina. O projeto estd sendo desenvolvido em uma Universidade
Comunitéaria localizada no Norte do estado do Rio Grande do Sul. O publico alvo
para a capacitacdo foi estudantes de medicina em atendimento ambulatorial,
totalizando uma populagcdo de 110 alunos. O projeto foi apreciado e aprovado pelo

O



/._-".T:\. ‘
2° INTERLIGAS MED URI { @
F 5 z ﬂ ﬂ M ! . 2* SALAO CIENTIFICO | ‘! URI
2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

Comité de Etica em Pesquisa, contando com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica de nimero 43845021.3.0000.5351.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso comunicacdo médico-paciente aconteceu no segundo semestre do
ano de 2020. A ideia de intervencg&o surgiu a partir da observacao da pesquisadora-
académica de desafios comunicativos na atuacdo dos estudantes de Medicina em
suas préticas ambulatoriais. Estas que, apesar de conter excelentes técnicas
semioldgicas por parte dos académicos, traziam situacfes nas quais os estudantes
eram expostos a vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social de seus pacientes e que,
por vezes, eram pouco preparados para lidar. O curso é parte do estudo que tem
como objetivo averiguar os efeitos de uma capacitacdo em comunicagao na relacao
meédico-paciente em estudantes do curso de medicina.

A preparagdo especifica para o curso iniciou em maio de 2020, com a
colaboracdo de dois profissionais: uma psicéloga (e orientadora do TCC) e um
médico psiquiatra. Ocorreram duas reunides em que foram debatidos os temas a
serem abordados no curso. A primeira conteve reflexdes da pesquisadora-
académica sobre o tema comunicacdo na pratica médica, inspiragdes na bibliografia
e idealizagdes para o curso. O principal livro norteador do curso foi “Comunicagao
N&o-Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e profissionais”, de
Marshall Rosenberg (2006), o qual embasou a conducdo da referida capacitacéo.
Apés delineamentos iniciais, 0 segundo encontrou serviu para lapidamento de ideias
e definicdo dos papéis dos ministrantes no curso.

As inscrigdes da capacitacdo foram gratuitas e exclusivas aos participantes do
estudo de TCC, para o Curso Comunicacdo Médico-Paciente e ocorreram nos dias
08 e 15 de junho. Houve um total de 57 inscritos, sendo que todos haviam
respondido, previamente, aos questionarios propostos pelo estudo a fim de verificar
0 impacto que a intervencéo tera nos estudantes. O curso em comunicacao médico-
paciente foi realizado nos dias 17 e 24 de junho de 2021 em um anfiteatro,
consoante aos protocolos sanitarios preconizados pelo Ministério da Saude.

O primeiro dia de curso teve como objetivo trabalhar os recursos internos dos
estudantes. Inicialmente, foi-lhes apresentado histérias e videos ilustrando mas
praticas de comunicacdo médico-paciente. Em seguida, foi realizada uma atividade
interativa, por meio da plataforma online “Mentimeter’, em que os académicos
compartilharam em tempo real seus sentimentos ao assistir aquelas situacdes. Os
sentimentos foram, de modo geral, negativos, como “triste”, “desconfortavel”, “raiva”,
“agonia”. Apos esse momento de sensibilizagdo, foram apresentados a eles os
seguintes temas: a arte de escutar, autoconhecimento, identificacdo dos proéprios
limites, fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, mecanismos de defesa,
adequacao da linguagem e estratégias para dar e lidar com més noticias. Ainda, foi-
Ihes introduzido a técnica de Comunicacdo Nao-Violenta (CNV), que conta com
quatro passos: observagao, sentimento, necessidade e pedido.

No segundo dia de curso, com a intencdo de exemplificar aos alunos a
capacidade humana de praticar e treinar a empatia, foi realizada uma atividade de
neuroestimulagdo com musicas classicas, com base no artigo cientifico “Trait
Empathy Shapes Neural Responses Toward Sad Music”, de Taruff et al (2021). A
partir disto, foram esmiucados os seguintes temas: fisiologia da empatia, tipos de
empatia e compaixao. Por fim, foram debatidos conceitos da CNV.
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4 CONCLUSOES

O curso “Comunicagdo meédico-paciente” apresenta grande potencial de
contribuicdo da pratica médica ao promover uma intervencdo baseada em
evidéncias da neurociéncia e na pratica humanizada e integral preconizada pelo
SUS, ao tempo em que € de baixo custo e de facil replicabilidade. Esta capacitacéao
promove o0 aprimoramento de habilidades comunicativas e sociais dos futuros
meédicos, além de visar ganhos consequentes, como pacientes mais satisfeitos.
Assim, este relato de experiéncia favorece inspiragdes de cursos, semelhantes ao
descrito, para novas, aprimoradas - e necessarias - intervencfes na area de
educacdo médica.
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1 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se como um problema de
saude publica, sendo uma condicdo crbnica em que 0S niveis pressoricos
permanecem elevados em = 140 e/ou 90 mmHg. A HAS tem forte relacdo com a
ocorréncia de doengas cardiovasculares, fatores que acarretam em mortalidade e
morbilidade. (FIGUEIRINHA et al., 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a prevaléncia de HAS em brasileiros, atualmente, é estimada em
30%. Nesse sentido, o tratamento da HAS é feito com farmacos anti-hipertensivos,
porém alguns pacientes ndo respondem da forma terapéutica esperada com o
tratamento farmacologico e manifestam a hipertensdo arterial resistente (HAR).
Recentemente, desenvolveu-se a técnica de denervacdo da atividade simpatica
renal (DSR), visando reduzir a atividade nervosa do plexo simpatico renal, por meio
do uso de um cateter de ablacdo com radiofrequéncia nas artérias renais. A presente
revisdo de literatura busca mostrar a eficacia ou néo eficacia da DSR.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi construido a partir de uma criteriosa revisdo de literatura
realizada por meio da andlise de artigos relacionados ao tema da denervagédo da
atividade simpdtica renal por cateter. Foram utilizadas as plataformas indexadas de
busca: Scielo, Pubmed e Google Académico. Os critérios de inclusdo das pesquisas
foram a alta capacidade de extrapolacdo e a grande relevancia do periddico de
publicacdo, além de estarem no topo da piramide de evidéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAR é um quadro clinico caracterizado pela manutencédo de uma presséo
arterial (PA) acima dos niveis recomendados, mesmo com o0 uso de trés anti-
hipertensivos de diferentes classes, em correta posologia e comprovada adeséo,
incluindo um bloqueador do sistema renina-angiotensina, um blogueador dos canais
de célcio de acdo prolongada e um diurético tiazidico de longa acédo. Diante de tal
desafio terapéutico, a utilizacdo de ablacdo da atividade simpatica renal mostrou-se
como uma alternativa adjunta viavel na busca por controle da HAR, uma vez que
esta esta associada a uma alta morbimortalidade cardiovascular, com um risco 47%
maior para eventos cardiovasculares em comparagdo com hipertensos em geral
(YUGAR-TOLEDO et al., 2020, p. 580-1).

A denervacdo simpatica renal (DSR) por cateter de ablacdo reduz a atividade
eferente renal, com consequente aumento do fluxo sanguineo renal, diminuicdo da
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e da retencdo de &gua, e
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também da atividade aferente renal que, através de sinais cerebrais, diminui acao
simpatica sobre coracao e vasos (SCHMIEDER apud YUGAR-TOLEDO et al., 2020,
p. 591).

Até o ano de 2014, o estudo mais relevante sobre a tematica era o Symplicity
HTN-2, multicéntrico e randomizado, onde 106 pacientes com HAR foram
randomizados para DSR por ablacdo com cateter, associada a terapia
farmacoldgica, ou para tratamento medicamentoso otimizado. Neste estudo,
publicado em 2010, a conclusdo encontrada nos testes indicava a DSR como uma
alternativa segura para reduzir substancialmente a pressao arterial em pacientes
resistentes ao tratamento (ESLER et al.,, 2010, p. 1903). Entretanto, estudos
publicados recentemente descartam-a como uma alternativa amplamente utilizada.

O estudo Symplicity HTN-3, de 2014, multicéntrico e randomizado, analisou
535 pacientes com HAR, randomizados para DSR com cateter (n = 364) ou
procedimento placebo (angiografia renal; n = 171). A randomizagéo foi estratificada
conforme o centro de estudo e a raca dos pacientes (afro-americano ou nao afro-
americano). Apos 6 meses, a investigacao relata o fracasso da terapéutica, uma vez
gque o grupo submetido a placebo obteve melhores resultados clinicos na
comparacdo - o que pode ser explicado, em partes, por possiveis mudancas no
comportamento do grupo (apesar da adesao terapéutica auto-referida) ou alteracdes
na prescricdo medicamentosa durante o estudo (KANDZARI et al., 2014, p. 219).

Uma revisédo sistematica e metandlise de 15 estudos randomizados - todos
possuindo duracdo superior a 6 meses e comparacdo entre denervacdo renal e
procedimentos placebo ou terapia medicamentosa otimizada - ndo demonstrou
beneficio significativo da denervacdo renal no controle da HAR, mas confirmou a
seguranca do procedimento com base na funcéo renal apds 6 meses de avaliacao.
O insucesso pode ser explicado, em parte, por conta de divergéncias analiticas e
desenhos diferentes de estudos, modificando a avaliagdo dos grupos de controle e
dos grupos submetidos ao tratamento, uma vez que ndo ha um padrdo comum de
analise, afetando os resultados obtidos (AGASTHI et al., 2019).

Diante de tais evidéncias clinicas, a SBC indica a DSR como um tratamento
alternativo apenas em pacientes com HAR ndo controlada (HAR-NC), a qual é
definida como PA mantida acima do nivel desejado (140/90 mmHg), apesar do uso
concomitante de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos de diferentes classes e
um quarto farmaco, que geralmente é um antagonista do receptor mineralocorticoide
ou um blogueador simpatico central (YUGAR-TOLEDO et al., 2020, p. 580). De
acordo com as orienta¢gdes publicadas em 2020, a utilizacdo deve ser considerada
apenas para pacientes com HAR-NC com tratamento otimizado e adesao
comprovada ou com importantes efeitos adversos oriundos das medicacoes.

A Sociedade Européia de Hipertensdo (ESH), por outro lado, publicou seu
novo posicionamento em 2021, onde a DSR é descrita como uma terceira op¢ao de
tratamento importante e inovadora apos a analise de um conjunto de novos ensaios
clinicos randomizados, os quais favorecem o procedimento, caracterizando-o como
eficaz para reduzir ou interromper 0s sinais sinapticos renais e na diminuicdo da
atividade simpatica de todo o organismo. A eficacia é visivel tanto em pacientes com
medicagdo anti-hipertensiva concomitante, quanto em pacientes sem tratamento
farmacoldgico. A metanélise demonstra uma reducdo de 10 mmHg na PA e uma
diminuicdo de 25 a 30% na incidéncia de eventos cardiovasculares, quando a DSR é
associada ao tratamento farmacolégico O posicionamento também ressalta a
importancia de o procedimento ser realizado de forma adequada e com selecdo de
pacientes, em um processo de decisdo compartilhada (SCHMIEDER et al., 2021).
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4 CONCLUSOES

Os estudos analisados demonstram que ainda ndo ha consenso quanto ao
uso do procedimento de DSR dentro da comunidade cientifica internacional, mesmo
no comparativo de pesquisas com alto potencial de extrapolacdo e grande
qualidade. E de suma importancia que a tomada de decisdo acerca do tratamento
seja em uma perspectiva integral de beneficio ao paciente, diante de seu quadro
clinico, a sombra da plena explicacao dos beneficios, riscos e da evidéncia cientifica
disponivel, visando que o proprio paciente seja parte ativa no itinerario terapéutico.
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DERMATITE ATOPICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

RAMBO, Ediane Maiara; CADORE, Simone Reghelin;

GRAEFF, Jaqueline Buaes.
URI — Erechim - edi.rambo@hotmail.com; simonecadore1902@gmail.com; dermojaque@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgédo do corpo humano, sendo responsavel por
diversas funcgdes, entre elas proteger contra 0s agentes agressores externos e fazer
trocas fisiolégicas essenciais. Por meio dela, é possivel que ocorram manifestacdes
clinicas, as quais podem ter relacdes psiquicas relacionadas as doencas de pele que
ainda ndo foram conceituadas por completo as suas causas, como é o caso da
dermatite atopica (FONTES NETO, 2005).

A dermatite atopica é caracterizada por ser uma doenca inflamatéria cutanea
cronica, de carater genético, com presenca de episddios recorrentes de eczema
associado a prurido, que ocorre principalmente na infancia, no entanto alguns casos
ocorrem na vida adulta. Os episédios podem estar, casualmente, associados a
outras formas de doencas alérgicas, como asma, rinite alérgica ou conjuntivite,
embora essas ndo precisem ocorrer simultaneamente (ALVARENGA; CALDEIRA,
2009).

De acordo com o ponto de vista epidemiolégico, a dermatite atépica é
considerada uma das dermatoses inflamatdrias mais frequentes na infancia.
(ADDOR; AOKI, 2010). Segundo estudos, das criancas que a desenvolvem, cerca
de 60% das manifestacBes ocorrem até o primeiro ano de vida, embora ela possa se
manifestar em qualquer periodo da vida (ANTUNES et al., 2017). Desse modo, 0
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica, a fim de aprimorar os
conhecimentos acerca da doenca e dos impactos da dermatite atopica, por se tratar
de uma doenca inflamatéria crbénica que atinge, principalmente, 0s pacientes
pediatricos.

2 METODOLOGIA

Tendo em vista os impactos causados pela dermatite atdpica na sociedade, o
método de pesquisa utilizado trata-se de uma revisdo de literatura baseada em
artigos cientificos encontrados nas plataformas digitais de estudo SCIELO, Google
Académico e site da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Para a pesquisa,
foram utilizadas palavras-chave, (tais como: dermatite atépica, causas da dermatite
atopica, dermatite atdpica em pacientes pediatricos, incidéncia de dermatite atopica)
para direcionar a pesquisa dentro dos ultimos 15 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dermatite atopica (DA) é uma doenca cutdnea com curso cronico,
intermitente, multifatorial que afeta principalmente pacientes pediatricos (CAMPOS,



mailto:edi.rambo@hotmail.com

2¢ INTERLIGAS MED URI /F\
Faculdade de Medicina 2¢ SALAO CIENTIFICO .@

2° MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE

2017). Essa patologia se manifesta clinicamente por eczema, geralmente associado
com prurido, na fase aguda esse eczema esté indefinido e apresenta vesiculas, ja na
fase crbnica ocorre definicAo do eritema, visivel em placa descamativa e
liquenificada, exemplificadas pela Figura 01 (ANTUNES et al., 2017). Além disso,
apresenta um quadro clinico variavel, conforme a fase da doenca: fase infantil (3
meses a 2 anos de idade), fase pré-puberal (2 a 12 anos de idade), fase adulta (a
partir de 12 anos de idade) segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Figura 01: A: representa lesdes eritematosas com papulas e vesiculas na face, e B:
lesGes eritematosas, com exsudacao e crostas na face.

Fonte: Adaptado DE Carvalho (2017)

A etiopatogenia da DA é baseada em dois mecanismos, o primeiro ocorre pelo
desequilibrio na barreira epidérmica e por agentes ambientais, onde esse
desequilibrio possibilita a ruptura da contencdo mecanica celular da pele (camada
cornea, componente lipidico e Ph), o que facilita a agressdo da pele por substancias
externas promovendo reacdo inflamatéria. O segundo mecanismo envolve
manifestacbes genéticas e imunoldgicas, as quais promovem reacdes por
hipersensibilidade e reacdes imunes mediadas por linfécitos Th2 que secretam
interleucinas relacionadas com a sintese de IgE, com o objetivo de conter o agente
etiolégico da inflamagcdo em ambos os mecanismos (ANTUNES et al., 2017; SILVA,
2018).

A DA sofre influéncia de fatores de risco como a exposicdo a substancias
quimicas e alérgenos desencadeadores de prurido e/ou outra resposta de
caracteristica inflamatodria, alteracfes climaticas (temperatura e poluicdo), dieta,
genética (alteracdo no gene como filagrina-2 (FLG2), por exemplo). Ainda existem
fatores desencadeantes de origem infecciosa (Staphylococcus aureus), alérgenos
alimentares, aerossois, hipersensibilizagdo de autoantigenos, desequilibrio
emocional, entre outros (ANTUNES et al., 2017).

O diagnéstico da doenca é feito com base na anamnese e na avaliacao
clinica das lesbes eczematosas e pruriginosas dentro de um periodo de tempo, iSso
permite inferir a gravidade e o manejo terapéutico. O tratamento envolve a
hidratacdo, a fim de contribuir para a manutencdo da integridade da epiderme,
formar biofilme protetor contra substancias potencialmente agressoras, reduzir o
prurido e controle da inflamacdo com medicamentos a base de corticéide de uso
topico e imunossupresores topicos, utilizados de acordo com a necessidade de cada
paciente (CARVALHO et al.,, 2017). O uso de anti-histaminicos via oral também é
indicado para auxiliar na diminuicdo do prurido causado pela doenca, de acordo com
a SBD.
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Por fim, o impacto na qualidade de vida dos pacientes com DA esta
diretamente relacionado com a gravidade da manifestacdo da doenca. Além de
questdes estéticas que podem ferir a autoestima, o prurido causa disturbios do sono,
irritabilidade, o que pode comprometer o desenvolvimento, o rendimento escolar
e/ou laboral (CAMPOS, 2017).

4 CONCLUSOES

A dermatite atopica é uma doenca inflamatéria cutanea cronica que afeta a
qualidade de vida e o bem-estar social dos individuos devido as suas manifestacées
clinicas e, usualmente, esta relacionada a fatores biolégicos, emocionais e
psiquicos. Frente a isso deve receber uma atencdo maior, principalmente, nos
pacientes pediatricos. Até o momento ndo se sabe de fato as suas causas, mas
alguns fatores podem agravar ou desencadear a dermatite atOpica como o
desequilibrio na barreira epidérmica e os agentes ambientais, assim como influéncia
de fatores de risco como a exposicdo a substancias quimicas e alérgenos. Desse
modo, o seu diagnéstico deve ser precoce e preciso para que o tratamento seja
iniciado e os possiveis fatores desencadeadores da doenca sejam afastados. Com
isso, é possivel diminuir os impactos na qualidade de vida dos pacientes acometidos
pela dermatite atopica.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) envolvem uma abordagem ampla, a ser oferecida
juntamente com o tratamento padréao, no sentido de controle de sintomas, conforto e
qualidade de vida. Devem ser oferecidos a todos pacientes (e familiares) acometidos
por uma doenga que ameace a vida (ANCP, 2020)

Diante do cenério deflagrado pela pandemia do COVID-19, evidenciou-se ser
de grande importancia a implementacdo e manutencdo dos CP, dado o avanco diario
do numero de mortos (JANSSEN et. al, 2020). Entretanto, por caracteristicas
proprias da infecgdo pelo coronavirus, promover um cuidado de qualidade durante a
pandemia mostrou-se desafiador de forma global, por fatores que incluem questdes
da gestdo em salude e estratégias de contingéncia, como a demanda por leitos
hospitalares superior a oferta de vagas (SHEAHAN, 2020). Além disso, alguns
pacientes apresentam uma evolucéao clinica rapidamente desfavoravel, e devem ser
mantidos em isolamento, com acesso restrito dos familiares (JANSSEN et al., 2020).

Embora os principios subjacentes dos CP ndo mudaram, os desafios
especificos da COVID-19 requerem orientacao especifica. O objetivo deste artigo foi
desenvolver uma revisdo narrativa orientada em cuidados paliativos em pacientes
com COVID-19 (JANSSEN et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste resumo narrativo foi realizada uma revisao
bibliografica, de carater exploratério e descritivo, a respeito dos cuidados paliativos
na pandemia do COVID-19. Utilizou-se como base para a elaboracédo artigos da
plataforma Pubmed compreendidos entre os anos de 2020 e 2021; o descritor
utilizado para pesquisa foi “covid 19 and palliative care”, e os artigos selecionados
encontravam-se em lingua inglesa.

Palavras-chave: cuidados paliativos, COVID-19, pandemia, desafios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os CP se aplicam no contexto da pandemia, de modo que a abordagem dos

profissionais da salde possa diminuir o sofrimento resultante do COVID-19. Dois
principios fundamentais se fazem relevantes: ndo abandonar o paciente e promover



mailto:095306@aluno.uricer.edu.br
mailto:debora.ap@hotmail.com
mailto:gabi.fahl@hotmail.com
mailto:rizzattogabriele@gmail.com
mailto:099535@aluno.uricer.edu.br
mailto:nati_drum@hotmail.com
mailto:095363@aluno.uricer.edu.br
mailto:zorzinathali@gmail.com
mailto:vitormeniinn21@hotmail.com
mailto:adrianawilk@gmail.com

/._-".T:\. ‘
2° INTERLIGAS MED URI { @
F 5 z ﬂ ﬂ M ! . 2* SALAO CIENTIFICO | ‘! URI
2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

o cuidado individualizado, considerando-o0 em sua completa particularidade, o que se
relaciona com sua autonomia e suas crencas (SHEAHAN, 2020).

A maioria dos pacientes graves com COVID-19 se beneficiam dos CP devido
a grande carga de sintomas que agravam o0s quadros, e a necessidade de
comunicacao clara e humanizada. Ademais, por causa do potencial para uma rapida
deterioragdo, as decisdes precisam ser tomadas rapidamente, e os planos de
tratamento precisam ser seguros e efetivos. (FUSI-SCHIMIDHAUSER et al., 2020).

No cenario brasileiro, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
elaborou, em conjunto com o Conselho Federal de Medicina (CFM), uma diretriz que
orienta como proceder nesse momento de pandemia. O documento prevé seis
principios fundamentais para manter o atendimento nos CP em tal situacdo: a
protecdo contra danos, a proporcionalidade, o dever de cuidar, a reciprocidade, a
equidade e a confianca. A diretriz também orienta os profissionais de saude para
atendimentos de CP aos individuos afetados pela COVID-19, assim como a
importancia de respaldar o manejo dos pacientes em protocolos oficiais (ANCP,
2020)

Nesse contexto, o controle dos sintomas deve ser promovido dentro da l6gica
dos cuidados individualizados. A nivel hospitalar, além da sabida necessidade de
isolamento social de infectados imposta pela pandemia, um outro grande desafio foi
manejar situacdes de sedacdo devido a escassez de farmacos como o midazolan.
Alternativas foram buscadas, como o0 uso de diazepan, clorpromazina e
levopromazina, consistindo em uma acao estratégica pontual (ANCP, 2020).

Para pacientes em CP a nivel domiciliar, € de grande valia o uso da
telemedicina, situacdo inovadora, autorizada pelo Conselho Federal de Medicina
dada a excepcionalidade da situacdo ora vivida. Desta forma, pacientes que ja
vinham em CP antes da pandemia, tiveram a possibilidade de manutencdo da
devida atencdo de forma remota, bem como agilizando a eventual identificacdo de
caso suspeito para infeccdo por COVID-19 (ANCP, 2020)

Apesar do controle dos sintomas, entretanto, a vivéncia da morte faz parte
dos cuidados do paciente paliativo e de seus familiares. Soma-se a isso o fato de
gue o relacionamento com o luto foi alterado pela realidade de distanciamento social
gue a pandemia trouxe consigo. Assim, o luto antecipatério tornou-se um sentimento
comunitario, e as relagbes com a morte foram modificadas. Esse contexto,
associado ao isolamento social, impacta potencialmente para que ocorra um luto
complicado, com sentimentos de angustia e incerteza (WALLACE et. al., 2020).

Por mais que as equipes de saude tentem fornecer conforto no momento da
morte, outra probleméatica enfrentada é a auséncia de lideres ou representantes
espirituais, fato que reforca o abandono do paciente afastado do convivio social em
seus momentos finais. A auséncia desses personagens em equipes de CP se
estende para os familiares dos pacientes, que muitas vezes tem que lidar com o luto
sem poder velar seus entes queridos (FERRELL, et al., 2020).

4 CONCLUSOES

E notavel a importancia dos cuidados paliativos na realidade de pacientes fora
de possibilidades terapéuticas infectados com COVID-19, de modo a oferecer
gerenciamento de sintomas, apoio ao momento de luto e cuidado espiritual. Para
tanto, faz-se necessario o fortalecimento da credibilidade dos médicos especialistas
na area como parceiros Uteis em crises, e que estarédo disponiveis para equipes que
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cuidam de pacientes gravemente doentes, independentemente de expectativa de
vida.

Além disso, reforca-se a necessidade da promocéo de novas habilidades e
experiéncias a equipe multidisciplinar de atencéo ao paciente, como a comunicagao
de qualidade, o planejamento de CP antecipado em conjunto com 0 manejo
adequado das manifestacbes clinicas da doenca de base e o autocuidado dos
profissionais que compde a equipe.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer (CA) é a
segunda causa de morte no mundo, apés as doencas cardiovasculares. Em
conformidade com Brandhorst e Longo (2016), a longevidade populacional tende a
sustentar o ritmo de incidéncia da doenca. Além disso, muitos fatores de risco e o
proprio estilo de vida estdo associados as doencas malignas, tais como tabagismo,
alcoolismo, exposicdo a substancias quimicas, taxa de gordura corporal,
sedentarismo e o padréo alimentar da populacdo (MENTELLA et al., 2019).

A Dieta Mediterranea (DM), vista pela UNESCO (Organizacdo das Nacles
Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura) como Patrimonio Cultural Imaterial
da Humanidade desde 2010, é tradicional na Franca, ltalia, Grécia, Espanha e
Marrocos (DI DANIELE et al., 2016), ligada a menor incidéncia de CA nessas
regides. Além de incluir frutas, vegetais, peixes e cereais, e diminuir o consumo de
carne vermelha, doces e gorduras animais, a DM também envolve o preparo dos
alimentos, o exercicio fisico, 0 meio ambiente e as relagfes sociais (MENTELLA et
al., 2019).

Ao passo em que a taxa de ocorréncia da doenca cresce, padrées dietéticos
sdo amplamente discutidos como meios potenciais de melhoria da saude e
prevencdo do CA (KLEMENT; PAZIENZA, 2019). Logo, é relevante que a associagao
entre a DM e o cancer seja estudada, uma vez observada a significancia dessa
doenca. O presente trabalho anseia, por meio de fundamentacdo bibliogréfica,
compreender e apresentar oS mecanismos que estabelecem uma relagédo entre essa
dieta e a reducdo na incidéncia de cancer, pois a alta carga dessa doenca implica
em problema de saude publica, necessitando de estratégias de enfrentamento.

2 METODOLOGIA

Este resumo expandido é uma revisdo bibliogréfica, de carater exploratério e
descritivo, sobre a relacdo entre a Dieta Mediterranea e o risco de desenvolver
cancer. Houve a selecao dos principais artigos da ultima década encontrados nas
bases de dados PubMed, Google Académico, ResearchGate e Springerlink, e nos
periodicos Nutrients e Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, Para a
pesquisa, foram usadas as palavras-chave “dieta mediterranea” e “cancer”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O modo de preparagao e o alto consumo de frutas, vegetais, cereais e peixe;
a baixa ingesta de carnes vermelhas, doces, alimentos multiprocessados e gorduras
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animais, bem como o convivio social, a pratica de exercicio fisico e o cuidado com o
meio ambiente, fazem parte do estilo de vida que cerca a aderéncia da Dieta
Mediterranea (MENTELLA et al., 2019). Pesquisas de longa data estabeleceram
relacdo entre adeséo da dieta e reducédo da ocorréncia de novos casos de cancer,
principalmente em paises do Mar Mediterraneo — diminuicdo ndo encontrada em
outros locais do Norte da Europa. Segundo Di Daniele et al. (2016), constatou-se
uma reducédo de 6% na mortalidade por CA nas regides mediterraneas.

Os beneficios da DM residem em propriedades antioxidantes e
antiinflamatodrias, e na ingestdo de fibras e gorduras poliinsaturadas, como o azeite
de oliva. Tais caracteristicas — em sinergismo com o exercicio fisico, o néao-
tabagismo e o0 nao-etiismo —, contribuem para evitar patologias, tais como
obesidade, sindrome metabdlica e doencas cardiacas (MENTELLA et al., 2019). Um
estudo italiano apontou o proveito do consumo moderado de vinho tinto, presente na
piramide alimentar da DM, o qual reduz os niveis sanguineos de LDL — lipoproteina
de baixa densidade —, por ser antioxidante (DI RENZO et al.,, 2014 apud DI
DANIELE et al., 2016).

Conforme Faller e Fialho (2009), frutas e vegetais tém substancias bioativas
chamadas polifendis, antioxidantes e antiinflamatérias, capazes de driblar o
metabolismo do acido araquidénico — &cido graxo essencial —, limitando a sintese de
leucotrienos e prostaglandinas. Ademais, diminuem a angiogénese, a proliferacao
celular e o estresse oxidativo, equilibrando a autofagia e as citocinas pré e
antiinflamatdrias (DI DANIELE et al., 2016). Os alimentos da DM oferecem alto
aporte de fibras, cuja porcéo soltvel é a beta-glucana, que parece diminuir 0s niveis
de LDL e IL-6 — interleucina inflamatéria —, e prevenir o CA de coélon, pois auxilia no
transito intestinal. As leguminosas, por sua vez, se destacam por serem
anticarcinogénicas: saponinas, inibidores de proteases e acido fitico (DI DANIELE et
al., 2016).

Estudos revelam reducdo de incidéncia de diferentes tipos de cancer na
populacdo que adere ao lifestyle da DM. O CA de mama, por exemplo, o mais
frequente nas mulheres, apresenta queda em até 40%, enquanto o de prostata tem
seu risco diminuido em 78% (MENTELLA et al., 2019). Outrossim, neoplasias do
sistema reprodutor feminino, como o cancer de cérvice e endométrio, parecem ter
intima relacdo com a alimentacao: pacientes que assumem a DM obtiveram reducéo
de até 66% no risco de desenvolvé-los. Ademais, € valido ressaltar que uma das
causas que impactam no aparecimento do CA de endométrio e cérvice é o
desequilibrio estrogénico, muitas vezes aliado a sindrome metabdlica e obesidade
(DI DANIELE et al., 2016). Neoplasias do trato digestivo, como CA de boca, faringe,
estbmago, colon distal e reto, quando associadas a DM, exibem reducéo expressiva
de 58%, 80%, 51%, 20% e 25%, respectivamente (MENTELLA et al., 2019).

Os fenbmenos de iniciacdo cancerigena provocam significativas mudancas
nos tecidos, perturbando a via metabdlica — rea¢Bes quimicas — do organismo
(CAIRNS; HARRIS; MAK, 2011 apud EMENAKER; VARGAS, 2018). Alimentos pro-
inflamatorios aumentam de 12% a 65% o risco de CA colorretal. A dieta norte-
americana, com alto teor de gorduras saturadas e carboidratos, eleva a incidéncia
de CA de cérvice (MENTELLA et al.,, 2019). A saber, o tecido adiposo branco,
considerado enddcrino, secreta citocinas inflamatorias, como leptina, adiponectina,
TNF-qa, IL-1 e IL-6, ampliando os riscos de cancer. Assim, o lifestyle da DM é capaz
de atuar reduzindo a gordura corporal e melhorando o perfil metabdlico (DI DANIELE
et al., 2016).
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Entretanto, apesar de estudos comprovarem o0s beneficios da Dieta
Mediterranea em relacdo ao cancer, € complexo obter um consenso sem
interposicdes, tendo em vista a multifatoriedade envolvida nas neoplasias: exercicio
fisico, atividade laboral, exposi¢cdo a quimicos e a radiacao ultravioleta, e questdes
individuais e hereditarias inerentes ao ser humano (MENTELLA et al., 2019). Em
consonancia com a OMS, o consumo de frutas, legumes e fibras, a pratica de
exercicio fisico, a dieta com baixo teor de sodio, acucar e gorduras animais e a
preparacdo segura dos alimentos sdo degraus que confluem para uma vida mais
saudavel.

4 CONCLUSOES

Em suma, € possivel afirmar que a Dieta Mediterranea como estilo de vida
traz beneficios para a saude. A pratica dietética — o tipo de alimento consumido e
seu modo de cozer — é uma das diversas exposi¢cdes que o individuo esta sujeito ao
longo de sua vida e que tém envolvimento com o cancer. Os alimentos que
compdem a DM séo ricos em fibras, vitaminas e nutrientes essenciais para o bom
funcionamento do organismo. A interacdo das pessoas com 0 meio e a pratica de
exercicios fisicos também corroboram para uma vida saudavel, modulando e
reduzindo os riscos de desenvolver doencas, independente de aspectos intrinsecos
como a hereditariedade.

Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de salde conhecam esse
tipo de dieta para que consigam ser mais efetivos em suas intervencdes néao
farmacoldgicas, visando a saude e bem-estar do paciente. O médico, em especial,
precisa ter um olhar integrativo do individuo que busca por seu auxilio, sendo assim,
a ampliacédo do cuidado engloba a maneira que o paciente vive: como ele adquire e
gasta energia. Muni-lo com informacdes de como ele pode, por meio da dieta e das
atividades que realiza, promover a saude e prevenir doencas, € fundamental, uma
vez que ha relacdo entre esses fatores e o desenvolvimento de certas patologias.
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1 INTRODUCAO

A disfuncéo erétil é a incapacidade obstinada em ndo conseguir manter uma
rigidez suficiente na erecdo para praticar o ato sexual. Esta patologia, de carater
organico, diversifica-se no que tange a uma reducédo parcial da rigidez peniana, da
incapacidade em manter a erecdo ou uma falta completa de erecédo. Ademais, esta
definicdo € limitada a capacidade erétil do pénis e ndo inclui os problemas de libido,
distarbios da ejaculacédo ou do orgasmo (KRANE et al.,1989). Além disso, de acordo
com a Sociedade Europeia de Urologia, a incidéncia aumenta conforme a idade,
acometendo de 20 a 40% dos homens entre 60 e 69 anos, presente de 50 a 100%
em homens entre 70 e 80 anos. Portanto, € uma condicao que implica, diretamente,
na qualidade de vida por impactar de modo negativo os relacionamentos (PAULSEN
et al., 2020; MCCABE et al., 2015; HATZIMOURATIDIs et al., 2018; LEWIS et al.,
2010). Sua causa é compreendida nos mais diversos habitos de vida, entre eles o
tabagismo, que sera o enfoque nesta discussao.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa integrou-se em uma revisdo da literatura referente aos
impactos do tabagismo em homens com disfuncdo erétil. Tem como base
publicacdes cientificas nacionais e internacionais na area médica, publicadas entre
0s anos de 1989 e 2020, com a finalidade de organizar um resumo expandido que
exponha uma discussdo clara e objetiva sobre a influéncia do tabagismo na
disfuncao erétil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha diversos fatores que ocasionam a disfuncdo e é possivel defini-los ao
constatar 0s processos necessarios para o fendmeno ocorrer, sendo eles o equilibrio
e a unido entre os sistemas vascular, nervoso e muscular liso. Assim, séo fatores de
risco: disfungdes neuroldgicas, enddcrinas, vasculogénicas, psicologicas, idade
avancada, alto indice de massa corporal (IMC), sedentarismo, alcoolismo e
tabagismo (PAULSEN et al., 2020).

Logo, é possivel correlacionar a disfungdo erétil com maus habitos de vida,
tendo o tabagismo como um dos principais fatores lesivos, pois, 0s mecanismos de
origem arterial sdo a causa mais comum de disfungéo erétil. Corroborando com isso,
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estudos epidemiolégicos apontam que fumantes crénicos de cigarro industrial séo
acometidos por disfuncdo erétil e tem sua fertilidade comprometida com maior
frequéncia em comparacdo aos nao fumantes (CORONA et al.,, 2014; ALLEN;
WALTER, 2018).

Isso acontece, pois, a fumaca do cigarro produz espécies reativas de oxigénio
(EROS) que causam disfuncdo endotelial ao nivel sistémico, além de causar
diminuicdo na producdo de oxido nitrico (ON), um radical livre com efeitos
vasodilatadores sobre o endotélio. De ordem peniana, sabe-se que a nicotina
ocasiona o aumento do ténus do sistema nervoso simpatico, 0 que causa
vasoconstricdo secundéaria a norepinefrina e a epinefrina, reduzindo o fluxo de
sangue no oOrgdo genital masculino, bem como disfuncdo endotelial (PARK et al.,
2012; CORONA et al., 2014; ALLEN; WALTER, 2018).

Ademais, estudos demonstraram a influéncia do tabaco na redugéo dos niveis
de testosterona sérica, hormonio responsavel pelo desejo sexual e também na
regulacdo, funcdo e inervacdo dos corpos cavernosos, dessa forma foram
notificadas alteracdes histolégicas nos corpos cavernosos pela diminuicdo dos niveis
androgénicos. Foram observadas, também, alteracbes nos mecanismos
intercelulares envolvidos na erecdo e na detumescéncia. Dentre os achados, a
diminuicdo do fluxo sanguineo na artéria pudenda interna e na demais
vascularizacdo peniana € um dos principais fatores para a condicdo (PARK et al.,
2012; CORONA et al., 2014; ALLEN; WALTER, 2018; VERZE, 2015).

Muito se tem discutido sobre a nicotina em relacdo ao cigarro, contudo, ha
outras substancias tdo danosas quanto, como os hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos e a homocisteina, que em relacdo a dose de consumo e o tempo, é fator
de risco determinado para disfuncgédo erétil (CORONA et al., 2020).

Ainda, o tabagismo pode levar ao desenvolvimento de outras comorbidades
que se associam a disfuncdo erétil, como a aterosclerose e as doencas
cardiovasculares. Essas condicGes sdo capazes de afetar a funcao erétil, diminuindo
as pressoes de perfusédo peniana e resultando em um maior tempo para a erecao
maxima e para a diminui¢cdo da rigidez durante a erecdo (SHABSIGH et al., 1991,
Sullivan et al., 1999). Dessa forma, o tabagismo ndo s6 afeta os mecanismos
fisiolégicos da funcdo erétil de forma direta, mas também contribui para o
desenvolvimento de outras condi¢cdes que se associam a disfuncdo. Nesse sentido,
percebe-se que a interrup¢do do habito de fumar ndo so evita diversas patologias,
mas também melhora a funcéo sexual.

4 CONCLUSOES

Diante do supracitado, € possivel definir que a disfuncdo erétil aumenta sua
incidéncia conforme a idade, e estd muito relacionada com maus habitos de vida.
Fatores como a presenca de substancias danosas no tabaco, o desenvolvimento de
comorbidades e a influéncia da fumaca do cigarro, associadas a dose de consumo e
0 tempo, tornam o tabagismo um dos principais fatores que corroboram para a
disfuncéo erétil e comprometimento da fertilidade.
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1 INTRODUCAO

A Endocardite Infecciosa (El) é uma patologia cujos organismos causadores
invadem a camada mais interna do coracdo — o endocardio —, promovendo
inflamacdo e danos ao tecido (GARCIA, 2015). No periodo neonatal, que
corresponde aos primeiros 28 dias de vida pés-parto, a endocardite é considerada
rara e de complicada descoberta, conforme Garcia (2015), o que pode ter forte
relacdo com a alta taxa de mortalidade, a qual varia de 5 a 10%, estabelecendo-se
como um problema clinico grave (FARIAS; TRAVANCAS; AOUN, 2019).

Dessa forma, o objetivo deste resumo é chamar a atencdo para um dificil
diagnostico da Endocardite Infecciosa em neonatos, apds um periodo prolongado de
cuidados intensivos, bem como sua relagcdo com a sepse neonatal. Isso tudo, a fim
de promover um melhor entendimento desta patogénese complexa, compreendendo
os fatores de risco e suas relacdes clinicas para a conquista de uma reducéo na taxa
de mortalidade do publico acometido.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma breve revisdo literaria, de carater exploratorio e
descritivo, sobre os aspectos relacionados ao diagnostico de endocardite infecciosa
como complicacdo da sepse neonatal. Ele foi elaborado com base em publicacbes
das ultimas duas décadas, por meio de buscas nas plataformas de dados Google
Académico, SciELO e PubMed, além da leitura critica de casos clinicos contidos nas
revistas Residéncia Pediatrica e Nascer e Crescer. Para a pesquisa, foram utilizadas

as palavras-chave “endocardite infecciosa”, “diagnostico de endocardite” e “sepse
neonatal”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como afirma Pereira (2003), a Endocardite Infecciosa durante o periodo
neonatal é uma doenca rara, cuja letalidade, em 1980, era de 100%. A infeccdo se
configura em comprometimento intracardiaco ativo, estabelecido em uma ou mais
estruturas valvulares, podendo haver a possibilidade de afetar outras partes do
coragcao, como cordas tendinosas, endocardio, miocardio e pericardio e, de acordo
com Garcia (2015), a El se configura de forma inespecifica em recém-nascidos. Ao
passo em que 0 microrganismo invasor se estabelece no endocéardio, ocorre uma
resposta fisioldgica inerente ao organismo, a qual procede com a liberacdo de
alguns mediadores inflamatorios, tais como as interleucinas 1 (IL-1) e 6 (IL-6), o
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interferon gama (INFy) e o fator de necrose tumoral alfa (FNTa). Essas citocinas, por
sua vez, impedem a eritropoiese — processo de produgdo e maturacao das hemacias
na medula éssea —, diminuindo a disponibilidade de ferro e elevando seu
armazenamento por meio da ferritina.

Assim, alguns sinais sugestivos podem ser o estabelecimento da anemia e de
niveis aumentados de reticulocitos — hemacias imaturas —, ambos observados no
hemograma. Contudo, a hemocultura positiva € o achado mais relevante para o
diagnostico da doenca, fazendo parte dos Critérios de Duke (BARBOSA, 2004;
PEREIRA, et al., 2003 apud GARCIA, 2015), cujos principais agentes patogénicos
em recém-nascidos sdo Staphylococcus aureus (MILLARD; SHULMAN, 1988;
WATANAKUNAKORN; BURJERT, 1993 apud KREBS et al., 1999), Streptococcus do
grupo viridans (SOUZA; MIRANDA; CHAN, 2020) e Staphylococcus epidermidis,
sobretudo nos que fazem uso de cateter venoso central em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN), uma vez que podem favorecer uma proliferagéo
bacteriana (GARCIA, 2015).

Conforme descreve Krebs et al. (1999), a febre, sintomas respiratérios,
taquicardia, insuficiéncia cardiaca e hipotensdo acometem a maioria dos neonatos
com endocardite. O quadro patogénico da EI favorece a ocorréncia de um trauma no
endocérdio, constituido de tecido epitelial pavimentoso simples, de modo a expor o
coldgeno subendotelial e influenciar a aderéncia plaguetaria, com consequente
formacdo de trombo (MILLARD; SHULMAN, 1988 apud KREBS et al., 1999).
Observando-se os Critérios de Duke, o acometimento especifico do endocardio é
comprovado pelo ecocardiograma, onde pode ser vislumbrada uma vegetacao
intracardiaca, e pela presenca de sopro cardiaco (MILLARD; SHULMAN, 1988;
DAHER; BERKOWITZ, 1995 apud KREBS et al., 1999). Todavia, conforme Ferreira
(2013), um ecocardiograma sem essas alteracdes ndo deve eliminar o diagndstico
de endocardite num doente potencial.

Permeando os fatores de risco, encontram-se a cardiopatia congénita
(DAHER; BERKOWITZ, 1995 apud KREBS et al., 1999), a permanéncia de acesso
venoso central, a formacdo de trombo, a colonizagdo por microrganismos
patogénicos (O’CALLAGHAN; MC DOUGALL, 1988 apud KREBS et al., 1999) e a
intubacdo e ventilagho mecéanicas por periodo prolongado, visto que estédo
comumente acompanhadas de bacteremia transitoria (KREBS et al., 1999). Essas
condicBes estdo associadas a um quadro infeccioso sistémico — sepse —, podendo
resultar no aparecimento da endocardite. No defeito congénito, a velocidade do fluxo
sanguineo através da anormalidade é o principal fator que aumenta a
susceptibilidade a infec¢do, sendo muito mais comum em cardiopatias obstrutivas
esquerdas como estenose adrtica, comunicacédo interventricular e lesées de valvula
mitral.

O advento da ecocardiografia, na década de 80, possibilitou diagnosticar a
doenca precocemente, o que antes era realizado somente por necropsia (KREBS et
al., 1999), porém, nem sempre é possivel detectar algo anormal. Outros sinais
laboratoriais, a saber, presenca de hematuria macroscopica, aumento da proteina C
reativa (PCR), da velocidade de sedimentacdo (VS) e leucocitose — aumento dos
glébulos brancos do sangue — também podem ser sugestivos, s6 que possuem baixa
especificidade e ndo devem ser integrados como critérios diagnésticos (FERREIRA,
2013).

Visto por esse prisma, clinicamente, a suspeita da inflamacéo do endocérdio
deve ser cogitada em todos o0s casos de sepse em neonatos, com cuidados
redobrados naqueles em UTIN, mediante culturas positivas na corrente sanguinea.
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Embora grave e rara, a Endocardite Infecciosa precisa estar entre os diagnosticos
diferenciais dos quadros febris em recém-nascidos (FERREIRA, 2013), de modo a
ser reconhecida precocemente e se prosseguir com tratamento adequado, visando a
sobrevida do paciente.

4 CONCLUSOES

De diagndstico tortuoso, a Endocardite Infecciosa destaca-se por ser uma
doenca que requer atencao redobrada, essencialmente nos recém-nascidos. Com o
uso da ecocardiografia e de outros sinais laboratoriais, como o hemograma, a
descoberta precoce foi possivel. No entanto, a hemocultura positiva com base nos
Critérios de Duke, os quais tém base em achados clinicos, ecocardiogréaficos e
bacteriologicos, faz-se presente como principal guia no reconhecimento da infeccéo.
Fica claro, portanto, que com deteccao prematura desta patologia e tratamento
adequado, as chances de sobrevida sdo aumentadas.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA ADESAO AO TRATAMENTO
EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
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1 INTRODUCAO

De acordo com Neto e colaboradores (2007), a esquizofrenia € uma das mais
intrigantes e também estudadas condicdes psiquiatricas. E um transtorno que
acomete cerca de 1% da populacdo, compromete diversos aspectos da vida do seu
portador e representa uma importante carga em termos financeiros e sociais, nao
somente para o paciente, mas para a familia, cuidadores e para a sociedade como
um todo.

A definicdo atual de esquizofrenia consiste em uma doenga mental cronica,
incapacitante, a qual se manifesta normalmente na adolescéncia ou inicio da idade
adulta. A mesma apresenta causas multifatoriais, que podem ter origem genética,
ambiental ou alteracdes neuroquimicas. A assisténcia psiquiatrica no pais sofreu
modificacdes desde a década de 80, a qual se limitava a internacdo em instituicoes
psiquiatricas. No entanto, essa modificacdo na saude possibilitou a inser¢cdo do
paciente esquizofrénico na comunidade, porém ainda ha uma certa resisténcia ao
tratamento (NICOLINO, 2010). A ndo adesdo do paciente ao tratamento pode ser
considerada um problema de saude, levando a maior exacerbagédo dos sintomas e,
consequentemente, maiores custos com tratamentos que séo ineficazes na maioria
das vezes, por se tratar de uma doenca que necessita de cuidados continuos.
(NICOLINO, 2010)

Logo, conhecer os principais fatores que estdo associados a ndo adesao ao
tratamento terapéutico € de fundamental importancia para o planejamento adequado
dos servigcos de saude disponibilizados pelo sistema de saude. Assim, o presente
resumo expandido objetiva compreender e analisar os fatores que desencadeiam a
nao adesao ao tratamento por parte dos pacientes esquizofrénicos.

2 METODOLOGIA

A revisdo de literatura realizada para cumprir 0s objetivos deste resumo
expandido teve como base pesquisas bibliograficas, principalmente em artigos
encontrados no Scielo e Google Académico, os quais foram necessarios para o
desenvolvimento desse trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos fatores ja foram estudados a fim de elucidar os baixos niveis de
adesdo ao tratamento por parte de pacientes esquizofrénicos. A literatura ja traz
comprovacdes de que os niveis de baixa adesédo dessa doenca sdo semelhantes
aos de outras doencgas cronicas. Nessa conjuntura, estudos relataram fatores que
influenciam nessa adesdo terapéutica, sendo eles: relacionados ao paciente,
relacionados ao tratamento farmacolégico e a fatores que envolvem o meio em que
estdo inseridos (DESCALCO, 2017).

Em relacdo ao paciente, o insight do doente, ou seja, a virtude que o paciente
tem de reconhecer que tem essa doenca mental e a necessidade que tem ou nao de
tratar-se, pode ser um dos maiores obsticulos ao sucesso terapéutico. Além disso,
fatores relacionados ao paciente, como serem mais jovens ou serem usuarios de
alcool e estupefacientes estdo relacionados a baixa aderéncia a adesdo do
tratamento. Vale ressaltar, ainda, que a maior parte dos estudos ndo correlaciona o
nivel cognitivo do paciente com o nivel de adesdo, porém limitacbes das funcbes
executivas e lembranca vocal tém chances de estarem correlacionadas com ma
adeséo do tratamento (DESCALCO, 2017)

Em relacéo ao tratamento farmacoldgico, um estudo destinado a pessoas com
esquizofrenia e outros transtornos delirantes, no interior paulista, concluiu que o
sucesso no tratamento medicamentoso € comprometido porque muitos pacientes
nao aderem ao tratamento. Com isso muitos pacientes que ndo se percebem
doentes, ndo veem a necessidade de prosseguir com o tratamento prescrito, ou em
obter informacgBes sobre o diagndstico. H& pacientes que por ter vivenciado efeitos
colaterais dos medicamentos e/ou nao perceberem melhora nos sintomas do
transtorno, passam a desacreditar dos beneficios e optam pela ndo adesédo
(NICOLINO et al., 2010).

Ja em relacdo ao ambiente em que o doente esta inserido, o apoio familiar e
social, quando presentes, sdo correlacionados com niveis mais altos de adesdo ao
tratamento (DESCALCO,2017) Uma pesquisa desenvolvida em um Servico
Ambulatorial de Clinica Psiquiatrica de um hospital geral, um Nucleo de Saude
Mental e um Centro de Atencdo Psicossocial no interior paulista, mostrou que a
sobrecarga do cuidador é um fator que intervém no trajeto referente a adeséo do
tratamento do paciente O desgaste para cuidar do doente pode ser profundo, visto
gue muitas vezes a indisponibilidade de outras pessoas para ajudar a cuidar do
individuo interfere na capacidade e disposicdo do cuidador para arcar com 0s
cuidados do paciente esquizofrénico. Um outro ponto, refere-se ao desconhecimento
perante a evolucdo da Esquizofrenia e a ndo aceitacdo do paciente doente. Sendo
assim, muitos familiares podem desconsiderar qualquer tipo de tratamento
medicamentoso, incentivando a ndo adeséo ao tratamento pelo paciente (VEDANA,;
MIASSO, 2012).

4 CONCLUSOES

Em sintese, essa revisdo bibliografica conclui que existem diversos fatores
qgue influenciam na adesao terapéutica para o tratamento da esquizofrenia, dentre
eles estdo os fatores relacionados ao paciente, tratamento farmacologico e fatores
gue envolvem o meio em que os individuos estédo inseridos.

Inicialmente o paciente precisa ter o “insight”, reconhecendo a doenca e a
necessidade de tratar-se ou ndo, sendo esse fator um grande obstaculo para a
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adesado ao tratamento, visto que muitas vezes pode haver um desconhecimento
perante a esquizofrenia e a ndo aceitacao do paciente doente, de modo que tanto o
paciente quanto seus familiares podem desconsiderar qualquer tipo de tratamento
medicamentoso.

Dessa maneira, a relacdo meédico, paciente e familia precisa ser bem
estruturada para que a pessoa esquizofrénica entenda que esta doente, e com isso
siga os passos do respectivo tratamento proposto. Além disso, 0 apoio da familia é
fundamental para o sucesso terapéutico do paciente.
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GESTACAO E HIPOTIREOIDISMO: PRINCIPAIS IMPACTOS
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo € caracterizado pela disfuncao da glandula tireoide com
reducdo da producéo de hormonios tireoidianos o que no periodo gestacional ocorre
com frequéncia devido as alteracbes fisiologicas. Essa disfuncdo ocasiona um
desequilibrio nos niveis de horménio tireoestimulante (TSH) e tetraiodotironina (T4),
com os valores considerados normais sendo alterados durante a idade gestacional e
variando com o tipo de hipotireoidismo do paciente. Aproximadamente 3% das
gestantes apresentam casos de hipotireoidismo, sendo a maioria subclinico. Os
casos dessa doenca estdo interligados com complicacdes na vida fetal e materna,
além de aumentar os riscos de mortalidade neonatal.

Esse artigo tem como objetivo evidenciar os possiveis impactos para o
desenvolvimento do feto em casos de hipotireoidismo durante a gestacao e salientar
0S possiveis tratamentos e condutas para pacientes diagnosticadas por essa
patologia.

2 METODOLOGIA

Para a construcdo desta revisdo bibliogréafica, utilizou-se de artigos cientificos,
pesquisados nas plataformas eletronicas de dados SciELO, publicacdes, revista
Interciéncia e Sociedade, e pesquisas nos livros Gravidez normal e patolégica do
autor Steven G. Gabbe e de obstetricia do autor Marcelo Zugaib. Foram revisados
artigos a partir do critério de selecdo baseado no tema de interesse e sua relagéo
com a proposta desta revisao bibliogréfica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O hipotireoidismo tem sua principal etiologia relacionada a disfun¢céo primaria
da glandula, sendo raramente secundario a alguma condicdo hipofisaria e/ou
hipotalamica. A doenca primaria, a qual acarreta destruicdo glandular, pode
apresentar diversas origens, incluindo Tireoidite de Hashimoto, tratamento prévio
com iodo radioativo, ablac&o cirdrgica da tireoide ou até na doenca de Hashi-Graves
em fases avancadas. Vale ressaltar que, devido a politica de iodacdo do sal, a
deficiéncia do micronutriente ndo configura causa prevalente da doenc¢a no Brasil.

Devido a sua associagcdo com a infertilidade na auséncia de tratamento, o
hipotireoidismo € um diagndstico pouco comum em gestantes, acometendo 9:1.000
gestantes (ZUGAIB, 2020). Apresenta-se com um quadro clinico caracteristico de
fadiga, constipacéo, intolerancia ao frio, aumento de peso, pele ressecada, perda de
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cabelos e céibras musculares, podendo ou nédo estar associado ao bocio. Todavia,
durante o periodo gestacional, esses sintomas podem ser confundidos com queixas
tipicas da gravidez, sendo necessario investigacdo adequada para distingui-las.

O diagndstico é realizado através da dosagem do Hormonio Tireoestimulante
(TSH) e do hormdnio tireoidiano T4, total ou livre, indicados na rotina do primeiro
trimestre gestacional. Na disfuncé@o priméria, é esperado TSH em valores acima da
referéncia para o trimestre gestacional e o T4, livre ou total, reduzido. A presenca
dos anticorpos antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO) e antitireoglobulina (anti-TG) é
indicativa de Tireoidite de Hashimoto. Estudos evidenciam que, em gestantes com
hipotireoidismo clinico ndo tratado, as taxas de complicagbes materno-fetais sao
aumentadas. Atenta-se que, na presenca desta condicdo, hd aumento na taxa de
intercorréncias como pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal (RCF), anomalias
congénitas, prematuridade, abortamento e até obito fetal. Mesmo em formas leves
da deficiéncia hormonal, a auséncia de tratamento, correlaciona-se a déficit no
desenvolvimento intelectual da crianca em idade pré-escolar e escolar.

No espectro dessa condi¢do, hd também o hipotireoidismo subclinico, definido
pela elevacdo dos niveis circulantes de TSH, sem alteracdo nas dosagens dos
hormonios tireoidianos (T4 total, T4 livre e T3), na auséncia de sintomas. Na
literatura, ha discordancia em relacdo a associacdo do hipotireoidismo subclinico e
algumas complicacdes obstétricas, como aumento nas taxas de partos prematuros,
pré-eclampsia, descolamento prematuro de placenta, diabetes mellitus gestacional
(DMG) e necessidade de UTI neonatal. Entretanto, alteragbes no desenvolvimento
neuropsicolégico tém sido notadas em filhos de mulheres com o espectro subclinico
da doenca.

O sistema neuroldgico fetal é, portanto, um dos mais afetados pelo
hipotireoidismo materno, ja que durante todo o periodo da gestacao o feto precisa de
iodo e tiroxina para o seu desenvolvimento. Por isso, gestantes que recebem
reposicao iodo durante o primeiro e segundo trimestre de gestacao tiveram apenas
2% de seus filhos com moderada ou severa anormalidade neuroldgica, enquanto
gue quando feita a partir do terceiro trimestre as anormalidades neurolégicas
apareceram em 9% dos recém nascidos (CAO et al., 1994 e SMALLRIDGE, 2002).
Além disso, em um estudo foi observado que dentre uma amostra de 68 mulheres
que apresentavam hipotireoidismo clinico e subclinico 37% apresentaram
hipertenséao gestacional (AS LEUNG et al., 1983), esse mesmo estudo mostra que a
maior complicacdo para 0s recém nascidos € o baixo peso e que também tiveram
casos de malformacBes congénitas e natimortos nos casos das maes que nao
tratavam o hipotireoidismo.

O tratamento, por sua vez, € o0 mesmo em ambas as formas do
hipotireoidismo, realizado por meio da reposicdo hormonal com Levotiroxina sodica,;
em pacientes com hipotireoidismo prévio jA em uso de medicacéo, a dosagem deve
ser aumentada em torno de 30% (ZUGAIB, 2020). No puerpério € recomendado
retornar as dosagens usadas previamente e, em pacientes com o diagndéstico
durante a gestacéo, reduzi-las em 50%. E indicado a dosagem hormonal 6 semanas
ap0s o parto para ajustes pertinentes da Levotiroxina. H4 ainda, o tratamento
obstétrico, que visa acompanhar a gestacdo com vistas a identificar possiveis
complicagbes materno-fetais, para isso € recomendado ultrassonografia obstétrica
mensal para controle do crescimento fetal. Associa-se a partir de 34 semanas, em
pacientes com descontrole ou descompensacdo da doenca, a avaliagdo de
vitalidade fetal, por meio do perfil biofisico do feto. Vale ressaltar que ndo ha
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qualquer contra-indicacdo para via de parto, devendo apenas evitar-se 0 poOs-
datismo nessas gestacgoes.

4 CONCLUSOES

Por ser uma patologia que normalmente causa infertilidade ela & mais
raramente diagnosticada na gravidez. E importante, contudo, que a evolucédo do
hipotireoidismo seja avaliada rigorosamente visto que, a diminui¢do dos niveis de T3
e T4, geram riscos para a gestante e para o feto. Casos de pré-eclampsia, restricdo
do crescimento fetal, anomalias congénitas, prematuridade, abortamento e 6bito fetal
comuns em casos nao controlados podem ser facilmente evitados quando feito um
tratamento adequado.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial (HA) é caracterizada como elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos, com etiologia multifatorial. Essa condicdo, presente geralmente
em idade adulta, vem aumentando na faixa etaria pediatrica, duplicando sua
prevaléncia nas ultimas duas décadas. Hoje, estima-se que a prevaléncia seja 3% a
5%, e 0 aumento encontra-se interligado com as mudancas do estilo de vida, com
aumento da obesidade infantil e sedentarismo (SBC, 2016).

Na crianca e nos adolescentes, a hipertensdo arterial € definida quando os
valores de Pressao Arterial sistdlica e/ou diastllica estdo iguais ou acima do
percentil 95, utilizando a tabela de medidas para sexo, idade e altura preconizado
pela Diretriz de Avaliagdo de Hipertensdo Pediatrica de 2017, referéncia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019). Recomenda-se que todas as criancas
maiores de 3 anos devem ter sua pressao arterial aferida anualmente. A afericdo nao
difere do adulto, utilizando o método auscultatério, preferencialmente no membro
superior direito e com o0 manguito adequado para o tamanho do brago da crianga
(SBP, 2019).

Para avaliacdo, deve-se realizar uma anamnese bem detalhada e identificar
se é uma Hipertensdo Primaria, causada por fatores ambientais como obesidade,
dieta hiperssodica, sedentarismo e historia familiar de hipertensédo, ou secundaria,
causado por doencas organicas de base como nefropatias e tireoidopatias (SBP,
2019).

O aumento nas taxas de hipertensédo arterial infantil atualmente esté atrelado
ao aumento da hipertensao priméria e os habitos de vida ndo saudaveis, culminando
no aumento de doencas crénicas nas criancas e adolescentes. Estudos mostram
que os habitos adquiridos nesta faixa etaria se perpetuam na vida adulta, produzindo
piores niveis de qualidade de vida e aumentando o desenvolvimento de doencas
cronicas na faixa etéria adulta também. Logo, entender como esta a salde dos
jovens e como seu estilo de vida interfere na salde dos mesmos € uma guestao
imprescindivel para saude publica mundial (SBP, 2019; SBC, 2016).

2 METODOLOGIA

O presente resumo constitui uma breve revisdo de literatura referente a
influéncia do estilo de vida em relagéo a hipertensao arterial sistémica em criangas e
adolescentes. Para tal fim, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2016 a
2021, pesquisados das plataformas PubMed, Scielo e MedScape, através de
palavras-chave que estabeleceram relacdo entre hipertensdo, obesidade,
sedentarismo, adolescéncia, infancia e estilo de vida. Ademais, langcou-se méao de
consultas ao site e guidelines da Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), assim
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como da 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial (HA) pediatrica deve ser investigada durante as
consultas de rotina da crianca, principalmente se esta possuir fatores de risco para
desenvolvimento da doenca. Ao detectar a HA, primeiramente deve-se buscar sua
etiologia, podendo ser primaria ou secundaria.

A primaria € mais atribuida a causas genéticas com influéncia ambiental e
predominio em criancas acima de 6 anos com sobrepeso ou obesidade ou historia
familiar positiva para HA. Dessa maneira, faz-se necessario analisar fatores de risco
ambientais como o0 sedentarismo, uma dieta inadequada e 0 consumo excessivo de
sal, o tabagismo e o abuso de é&lcool, bem como rastrear doencgas associadas, como
diabetes e dislipidemias. Portanto, a avaliacdo do estilo de vida de criancas e
adolescentes é fundamental para a hip6tese de HA primaria (SBP, 2019; SBC,
2016).

Na faixa etéria pediatrica sempre é necessario buscar sinais e sintomas que
possam sugerir uma HA secundaria. As principais causas sdo doencas renais
cronicas ou alteracdes estruturais dos rins, disturbios enddcrinos como excesso de
mineralocorticoides, corticoides ou catecolaminas associadas a doencas nas
glandulas adrenais, distarbios da tireoide e hipercalcemia associada ao
hiperparatireoidismo. Para isso, pode-se pedir exames complementares que
evidenciem outras doencas ou demonstrem lesdes em oOrgdos-alvo. Como
exemplos, solicitar hemograma completo, dosagem de eletrélitos, ureia, creatinina,
transaminases hepaticas, TSH e T4 livre. Outras opcbes sdo a polissonografia em
suspeita de ronco, sonoléncia excessiva diurna e apneia do sono. Ultimamente
outros comportamentos prejudiciais a saude tém sido associados a HA, como
experimentacdo de bebidas alcodlicas, tabagismo e o uso de drogas e medicacdes,
entdo perguntar sobre essas praticas e o rastreio de drogas em exames também
podem auxiliar na identificacdo dessas causas (SBP, 2019; SBC, 2016).

Quanto a clinica da HA em criancas e adolescentes, costuma ser
assintomatica, algumas vezes podendo apresentar quadro de cefaleia, irritabilidade
e alteracdes do sono ou entdo surgindo como sintomas de comprometimento de
algum 6rgao alvo (SBP, 2019). Algumas alteracdes podem ocorrer dependendo da
causa secundaria de HA, como a sintomas urinarios ou cardiacos, 0s quais o
pediatra deve sempre estar atento as queixas relatadas pelo paciente e seus
familiares (SBC, 2016)

A terapéutica inicial em HA em criancas e adolescentes € néo
medicamentosa, prezando pela mudanca no estilo de vida (MEV), a qual inclui
atividade fisica e dieta, de forma que mesmo naqueles em que o tratamento
medicamentoso é iniciado, recomenda-se a manutencdo de MEV. Assim, o
tratamento deve ter como alvo atingir-se presséao arterial abaixo do percentil 90 ou
menor que 130/80 mmHg, ou o que for menor entre eles (SBP, 2019). Ainda, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) recomenda atividade aerobica regular
diaria com 30-60 minutos de exercicio fisico moderado, além de intervencdo
dietética incluindo restricdo de soédio, suplementacdo de potassio e calcio. A Dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), por exemplo, é preconizada e
consiste em reducdo do sal, gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais,
reducdo do consumo de carne vermelha, agucares, bebidas ricas em acucar, leite e
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derivados (SBP, 2019). Quanto a indicacdo de terapia farmacoldgica, ela é mais
especifica e individualizada, ndo sendo o foco do presente trabalho

Ademais, visto que a hipertensdo na faixa etaria pediatrica é realidade, lancar
mao de a¢bes de promocédo da saude relacionadas a MEV, nas mais diversas redes
de atencdo em saude, permite a possibilidade de prevencdo mais efetiva da
ocorréncia de eventos cardiovasculares (JUNIOR et al., 2020).

4 CONCLUSOES

A hipertensdo arterial na faixa etéria pediatrica era um assunto pouco
discutido na comunidade médica. A importancia do tema foi reconhecida e no altimo
Tratado de Pediatria da SBP, publicado em 2017, um capitulo sobre HA foi incluido,
bem como na sétima diretriz de Hipertensdo Arterial da SBC de 2016. A HA é um
problema de saude publica no mundo todo, incluindo a faixa etaria pediatrica, por
isso € um tema que deve ser discutido e abordado no ambiente académico e
médico, buscando sempre fomentar medidas de prevencao e diagndstico precoce
nas atualizacfes e guias médicos brasileiros (SPB, 2019).
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1 INTRODUCAO

A Hipertermia Maligna (HM) é uma reacdo rara e severa de individuos
geneticamente susceptiveis a anestesia geral (LIMA et al., 2020). A doenca
caracteriza-se por um estado hipermetabdlico e os principais sintomas incluem
hipertermia, taquicardia, taquipnéia, sudorese e rigidez muscular. O diagnéstico
baseia-se na clinica do paciente e o tratamento consiste na suspensao imediata do
agente anestésico desencadeante e administracdo, via intravenosa, de dantrolene,
além de oferecer oxigénio e controlar sua temperatura corporal (CASACA et al.,
2021).

Apesar de sua raridade, a HM representa uma condicdo clinica
potencialmente letal necessitando de um manejo rapido. Nesse sentido, objetiva-se,
por meio desse trabalho, realizar uma breve revisdo bibliografica sobre o tema
Hipertermia Maligna, buscando elucidar aspectos fisiopatoldgicos, sintomatologia,
diagnoéstico clinico bem como seu tratamento. Ainda, pretende-se ampliar o
conhecimento dos profissionais da saude acerca da condi¢édo a fim de garantir maior
eficacia na abordagem e tratamento.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui-se de uma revisdo na literatura acerca da
hipertermia maligna, no que tange ao diagnostico, manejo e tratamento. Tem como
base publicacdes cientificas nacionais e internacionais, na area da anestesiologia e
farmacologia, publicadas entre os anos de 1994 e 2021, com o intuito de
desenvolver tal resumo expandido, norteando uma discusséo clara e objetiva acerca
dos seus conceitos e atribuicdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertermia maligna desenvolve-se ap0s a exposicdo a um ou mais agentes
desencadeantes, somente em individuos geneticamente susceptiveis. Os agentes
desencadeadores mais comuns sdo a succinilcolina (bloqueador muscular),
sevoflurano, halotano, deslotano, além de anestésicos inalatorios e outros farmacos,
entretanto, mais raramente, outros fatores podem provocar a hipertermia maligna,
como calor, exercicio fisico e anestésicos considerados seguros. Além disso, a
doenca também esta associada a condi¢des clinicas, como a sindrome de King-
Denborough, doenca do nudcleo central e miopatia multiminicore (miopatia central),
uma vez que portadores dessas enfermidades possuem uma mutagdo nos
receptores de rianodina e tém grande potencial para o desencadeamento da
hipertermia maligna (LIMA, et al., 2020).
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Quanto a fisiopatologia, a hipertermia maligna esta relacionada as mutacdes
no gene para o receptor de rianodina RYR1 (DA COSTA, et al., 2017. Os niveis de
Ca?* do musculo esquelético sdo controlados por esse gene que, na crise de
Hipertermia Maligna, encontra-se em total desarranjo (DO AMARAL, 2005). Devido a
isso, ha uma liberacdo constante de calcio, aumentando seu nivel intracelular e
ocasionando uma contragdo muscular exagerada, o que leva a um estado
hipermetabdlico. Além disso, ha uma diminuicdo no nivel do ATP, levando a uma
desintegracdo da membrana, o que causa rabdomidlise, leva a um consumo
exacerbado de Oz, aumenta o metabolismo da glicose, producéo de COz2, tudo isso
levando a uma producéao excessiva de calor (LIMA et al., 2020).

A hipertermia maligna tem maior prevaléncia no sexo masculino, na relacdo
de 2:1. Ademais, a HM ainda ¢€ influenciada pelo sexo, raca e idade, além do grupo
étnico, que também pode ser um fator determinante, sendo que € mais prevalente
em franceses, populagdes escandinavas e japonesas. Em relacdo a idade, foi
descoberto que a faixa etaria mais atingida sdo jovens de 18,3 anos. (LIMA et al.,
2020). Assim, a partir de relatos e estudos foi possivel concluir que a Hipertermia
Maligna tem influéncia da genética, principalmente devido a mutacfes em dois
genes, sendo eles RYR1 (receptor de rianodina tipo 1) e CACN1S (subunidade alfa-
1S do canal de calcio do tipo L dependente de voltagem), sendo que o primeiro gene
€ 0 mais frequente, com uma prevaléncia de 70% dos casos. Ainda, a incidéncia de
casos de HM em pacientes pediatricos varia entre 1: 10.000 e 1: 15.000
procedimentos cirargicos. Desse modo, apesar de ser uma condicdo rara, foi
possivel diminuir significativamente a taxa de mortalidade, de 80% para 5% em um
periodo de 40 anos, devido ao maior conhecimento da fisiopatologia e
sintomatologia (MURO et al., 2020).

A sintomatologia de um paciente com quadro de hipertermia maligna inicia-se
com taquicardia repentina (96% dos casos), podem, também, serem acometidos
com extrassistoles e arritmias ventriculares, fibrilacdo ventricular ou parada cardiaca,
sendo que esses eventos se iniciam ainda no perioperatorio, principalmente, porém
podem se apresentar uma hora apds interrupcdo do anestésico. Assim,
acompanhado a taquicardia ha um aumento do EtCO2, sendo esses os dois
principais sinais caracteristicos do quadro. Alguns outros sintomas que poderao
surgir sdo cianose, aumento do consumo de O2, além de taquipneia (em 85% dos
casos), hipoglicemia, aumento do lactato sérico, ou entdo aumento da CPK,
rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, parada cardiaca subita em criancas do sexo
masculino, hipercalemia, hipercalcemia, mioglobinemia, rigidez muscular (80% dos
casos) e, por fim, a hipertermia, a qual é caracterizada por elevacfes de até 1,8° a
cada 5 minutos (COSTA et al.,, 2017) (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2012).
Ademais, o diagndstico clinico baseia-se no quadro clinico, o qual é muito bem
exemplificado pela escala de classificagdo clinica, desenvolvida por Larach et al
(ANEXO 1) e pode ser confirmado pelo exame padrdao ouro: teste de contratura
muscular para exposi¢cdo ao halotanocafeina (CHCT), sendo que um resultado
negativo é o Unico capaz de descartar a possibilidade de HM. Entretanto, ainda que
o CHCT seja o padrdo ouro, o teste genético molecular é considerado menos
invasivo e possui um valor inferior (LIMA et al., 2020).

Quanto ao tratamento da Hipertermia Maligna, o Unico farmaco capaz de agir
em sua vigéncia é o dantrolene sbédico na dose de 2,5 mg/kg IV e ser repetida a
cada 10 a 15 minutos até que haja melhora da sintomatologia; ainda, pode ser
usado o bicarbonato de sodio para reversdo da acidose, caso o dantrolene nao
tenha agido nessa situagcdo. Esse medicamento atua se ligando ao receptor de
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rianodina, o que inibe a liberacdo de calcio para o citoplasma. No que se refere a
medidas gerais que tém de ser tomadas, deve-se abortar imediatamente cirurgia,
suspender a succinilcolina e/ou o anestésico inalatério em uso e troca-lo para um
que nao predispde a HM, utilizar compressas de gelo para resfriamento do paciente,
tratar arritmias e distdrbios eletroliticos esporadicos, garantir producdo de 2
mi/kg/hora de urina em uso de manitol, furosemida e fluido endovenoso, além de
internar esse paciente um uma unidade de terapia intensiva (LIMA et al.,
2020). Deve-se notificar o caso ao Registro Brasileiro de Hipertermia Maligna e, caso
o médico necessite de orientacdes durante uma crise de HM, deve-se chama o Hot
Line Hipertermia Maligna (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2009)

Por fim, algumas complicacbes podem ser observadas em pacientes que
tiveram Hipertermia Maligna, como hipertensdo arterial, choque, coagulacéo
intravascular disseminada, arritmias cardiacas e insuficiéncia renal aguda. Tais
complicagbes sdo comuns e contribuem para agravar o quadro de HM (DO
AMARAL, 2005).

4 CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se inferir que a Hipertermia Maligna consiste em
uma reacao rara, complexa e de causas genéticas. Ademais, € uma patologia grave
com alta mortalidade, por isso o progndstico esta a mercé do manejo das técnicas
terapéuticas para reverter tal acontecimento.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O ATENDIMENTO
DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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1 INTRODUCAO

O surgimento da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
trouxe inUmeras incertezas e gerou repercussdes desafiadoras para o controle da
doenca e prevencédo do aumento da mortalidade e complica¢des, principalmente em
grupos mais vulneraveis da populacdo. Pacientes com diagnosticos oncoldgicos, por
sua vez, pertencem ao grupo de risco devido ao quadro de imunossupressao
relacionado aos tratamentos ou pela propria doenca aumentando o risco de
possiveis desfechos clinicos graves e superiores de mortalidade por COVID-19 (XIA,
et al., 2020).

Com a suspensdo e reorganizacdo de servicos clinicos de triagem e
diagnostico do cancer, o atraso na deteccdo precoce e no acompanhamento de
pacientes oncologicos pode ter um impacto dramético na saude publica brasileira.
Este aspecto, além da redistribuicdo de recursos para o atendimento agudo da
COVID-19, dificultou a entrega do tratamento em tempo habil e em regimes
satisfatorios (FERREIRA et al., 2020). O presente estudo busca identificar e analisar,
por meio de dados publicos de saude, as mudancas no numero de diagndsticos de
pacientes oncoldgicos atendidos pelo Sistema Unico de Salde no estado do Rio
Grande do Sul no periodo pré-pandemia, de marco de 2019 a fevereiro de 2020, e
durante a pandemia de COVID-19, de marco de 2020 a fevereiro de 2021.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com dados
secundarios disponiveis no Painel-Oncologia, que relaciona informac¢des do Sistema
de Informagcdo Ambulatorial (SIA), por meio do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade;
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Cancer
(SISCAN). Foram considerados todos o0s registros nas categorias neoplasias
malignas (Lei n® 12.732/12), neoplasias in situ, neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido e outras neoplasias (CID-10 C44+C73) no periodo pré-pandemia,
isto €, de marco de 2019 a fevereiro de 2020 e também os registros do primeiro ano
da pandemia de COVID-19, contemplando os casos de marco de 2020 a fevereiro
de 2021. As variaveis estudadas foram: més do diagnostico, sexo, faixa etaria,
diagnéstico detalhado e tempo transcorrido do diagnostico até o inicio do tratamento.

Este trabalho contempla, ainda, uma revisdo integrativa da literatura,
conforme descrito por Mendes et al. (2008). Realizou-se uma pesquisa bibliografica
para identificar estudos sobre o tema com as palavras-chave “COVID-19” e “Céancer”

O
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por meio de trés plataformas de pesquisas: Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e PubMed.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, observou-se um declinio de 14,4% (de 57.355 para 49.102)
no nimero total de novos diagnodsticos de neoplasias no Sistema Unico de Salde
(SUS) no estado do Rio Grande do Sul (RS) na comparacéo dos periodos de margo
de 2019 a fevereiro de 2020 com marco de 2020 a fevereiro de 2021. Os meses com
maior redu¢do no nimero de diagndsticos foram maio, com 33,6%, abril, com 28,4%
e julho, com 26,3%. O més de marco, prévio a instituicdo do Sistema de
Distanciamento Controlado (Decreto Estadual n° 55.240, de 10 de maio de 2020), no
entanto, foi o Unico a assinalar um aumento no nimero de diagndésticos (47,2%) na
compara¢ao com 0 mesmo mé&s no ano anterior.

Marques et al. (2021) avaliou o impacto da pandemia da COVID-19 no
diagndstico de cancer nas cinco regides geograficas do Brasil, comparando a média
mensal de novos casos de cancer diagnosticados em 2019 com a do ano de 2020.
O déficit apurado pelos autores foi de aproximadamente 35% no numero de novos
casos de diagnostico de cancer em todo o territério nacional. A regido Nordeste foi a
mais afetada com uma reducdo de quase 47%. Os autores atribuiram essa reducéo
global ao comprometimento que as consultas médicas tiveram no periodo
pandémico de 2020. Além disso, os estabelecimentos de saiude podem ter adiado ou
passaram a ter tempos de resposta mais longos para a avaliacdo diagnostica como
consequéncia da realocacdo de recursos hospitalares para o enfrentamento da
COVID-19 (SCHRAG et al., 2020).

Quanto as mudancas no perfil dos pacientes oncoldgicos atendidos pelo
Sistema Unico de Satde no RS, é possivel verificar que a reducédo no nimero de
diagnésticos em homens foi maior (16,4%), se comparado a mulheres (12,8%). As
faixas etarias com maior decréscimo no numero de diagnosticos nos periodos
comparados foram dos 75 aos 79 anos (21,0%), dos 80 anos ou mais (20,1%) e dos
60 a 64 anos (17,9%).

J4 em relacdo aos tipos de neoplasias diagnosticadas, o maior déficit &
verificado na neoplasia maligna de outras localizacbes e de localizacbes mal
definidas do aparelho respiratério (58,3%), seguida de sindromes mielodisplasicas
(54,8%), melanoma in situ (54,4%) e carcinoma in situ da cavidade oral, do es6fago
e do estbmago (53,5%). Algumas neoplasias, todavia, tiveram um aumento de
diagndsticos no periodo de andlise, como neoplasia maligna de outras glandulas
endocrinas e de estruturas relacionadas (80,0%), neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido das meninges (66,7%), neoplasia maligna das meninges
(63,6%) e outras neoplasias malignas e as nao especificadas dos tecidos linfatico,
hematopoiético e tecidos correlatos (52,9%).

Dentre as neoplasias mais incidentes no estado no periodo pré-pandemia,
registrou-se um decréscimo no numero de diagnésticos de neoplasia maligna da
mama (13,5%), neoplasia maligna do célon (13,9%) e neoplasia maligna da préstata
(28,9%). Neoplasia maligna do estdbmago, terceira mais incidente, registrou um
aumento de 14,3% no namero total de diagndsticos.

No periodo pré-pandemia, o tempo de espera para o inicio do tratamento foi
de até 30 dias para 26,2% dos pacientes, ja de marco de 2020 a fevereiro de 2021,
durante a pandemia, passou a ser de 26,7%. Os pacientes que aguardavam de 31-
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60 dias aumentaram de 6,4% para 7,5%. Ja o percentual de pacientes que iniciava o
tratamento com mais de 60 dias sofreu uma reducao de 14,1%.

O adiamento de cirurgias eletivas neste periodo, em especial, representa um
problema na terapéutica da neoplasia, independentemente do tipo de cancer, ja que
ha a possibilidade de ndo estar em conformidade com a Lei n° 12.732, de 22 de
novembro de 2012, que estabelece o tempo maximo de 60 dias para inicio do
tratamento oncologico. Constitui-se, assim, um desafio para a equipe multidisciplinar
no cumprimento deste prazo estabelecido (BRASIL, 2012).

4 CONCLUSOES

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, foi observado declinio significativo
no nimero diagndsticos de neoplasias no Sistema Unico de Satde no estado do Rio
Grande do Sul. Esta diminuicAo pode ter efeitos negativos nas taxas de
sobrevivéncia ao cancer e mortalidade por cancer em um futuro préximo. A literatura
ainda é escassa na investigacdo da reducdo do numero de diagndsticos de
neoplasias malignas durante a pandemia de COVID-19, especialmente no contexto
nacional e/ou em recortes que favorecam comparacdes e discussfes de hipoteses. A
importancia de identificar déficits relacionados aos diagndsticos oncoldgicos no
contexto da pandemia da COVID-19 consiste na possibilidade de criagdo de bases
de dados capazes de justificar a elaboracdo de protocolos especificos que podem
orientar agdes a fim de minimizar os impactos negativos na prevengao, no
diagnéstico e no tratamento do cancer.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, evidenciamos um aumento de casos de remissao completa do
cancer (CA), assim como das taxas de sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados
com a doenca, ressaltando aqui a importancia da oncofertilidade (BOURLON et al.,
2020). Os tratamentos oncolégicos (cirurgia, radioterapia e quimioterapia)
relacionam-se com a infertilidade, porém o tratamento sistémico mais usado — a
quimioterapia — impacta na capacidade humana de reprodugcdo em aspectos que
dependem da droga terapéutica utilizada, do seu grau de toxicidade organica e da
infertilidade.

Logo, ressalta-se a preocupacdo quanto a infertiidade secundaria a
quimioterapia, a qual também desencadeia reducdo do bem-estar psicologico e
dificuldade de aceitacdo da doenca por parte do paciente. Esse impacto fisico e
psicolégico geram sentimentos de perda e luto, acarretando uma vida pos cancer
mais conturbada, essencialmente quando envolve questbes relacionadas a
paternidade e/ou maternidade (SILVA et al., 2021). Portanto, o objetivo deste resumo
€ discutir aspectos relacionados aos efeitos do tratamento farmacoldgico em
pessoas diagnosticadas com CA e sua relacdo com a fertilidade.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente resumo expandido € de pesquisa
bibliografica para revisdo de literatura, com base em artigos e sites que possuem
dados relevantes a respeito dos impactos dos tratamentos oncoldgicos na fertilidade.
Para tanto, utilizou-se como mecanismos de pesquisa de informacdes as
plataformas digitais Pubmed, SciELO e Google Académico, fazendo uso das

”

expressoes “oncofertilidade”, “tratamento oncologico” e “cancer e fertilidade”.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de casos de cancer no Brasil apresenta-se crescentes, uma vez
gue ha melhores condi¢des de rastreamento e de diagnostico precoce, por meio da
compreensao da populacdo em reconhecer sinais e sintomas, bem como do acesso
facilitado aos servicos de saude (OMS, 2020; INCA, 2021). Assim, as afeccdes
neoplasicas nos oOrgaos reprodutores também apresentam prevaléncia elevadas,
impactando na qualidade de vida e planejamento familiar. Nessa perspectiva, as
tecnologias e estudos cientificos nos garantem uma taxa de sobrevida consideravel
para os variados tipos de canceres (GUERREIRO et al., 2015).
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A oncofertilidade é uma especialidade da medicina que tem como finalidade
fornecer uma alternativa a homens e as mulheres em idade reprodutiva, por
exemplo, que foram submetidas a tratamentos oncolégicos e que desejam gestar
uma nova vida. A impossibilidade de uma futura gestacdo nessas pacientes pode
ocasionar problemas emocionais que envolvam todo o contexto familiar, nesse
sentido, dados de uma revisdo sistematica referente a caréncia de apoio a
oncofertilidade para pacientes em idade fértil constatou que eles desejam receber
informagdes adequadas que permitam refletir sobre a repercusséao do tratamento na
fertilidade, além de suporte psicologico especializado (LOGAN et al.,, 2018 apud
SILVA et al., 2021).

Atualmente, existe uma tendéncia de adiamento da maternidade para uma
idade a qual coincide com a do aumento da incidéncia de cancer, assim, mais
mulheres sdo diagnosticadas com tal enfermidade durante a gestacdo, mesmo que
isso seja incomum. Nesse sentido, estima-se que 1 em cada 1000 gravidas séo
diagnosticadas com cancer, sendo que os canceres de mama, melanoma e cervical,
seguidos por malignidades hematoldgicas, sdo o0s principais que sdo achados
durante a gestacdo. Assim, uma vez realizado o diagnéstico, recomenda-se
encaminhar a paciente a uma instituicdo com experiéncia nesse tipo de caso, capaz
de avaliar os beneficios maternos e possiveis riscos fetais, como os oferecidos pela
guimioterapia durante, especialmente, o primeiro trimestre de gravidez (PECCATORI
et al., 2013)

A infertilidade e o cancer, apesar de relacionados, tém menor associacéo do
gue a infertilidade e os tratamentos oncoldgicos. A permanéncia ou nao da fertilidade
diante tratamentos contra o cancer tera influéncia de fatores como: idade e estégio
de desenvolvimento, tipo de cirurgia e qual a sua extensdo — quando necessaria a
intervencao cirargica, qual o tratamento usado e qual sua dosagem. Nesse cenario,
sabe-se que a quimioterapia € o tratamento de maior impacto na fertilidade, visto
gue ela atua em células que se dividem rapidamente, principalmente, e as células
dos ovarios possuem essa caracteristica. Em menor grau, a radioterapia pélvica,
abdominal e cerebral pode causar a infertilidade, e ainda, as terapias hormonais
também podem afetar a capacidade de gestar ou interferir causando defeitos de
nascenca no feto. Outra terapéutica usada é a terapia direcionada e imunoterapia,
que ndo possuem efeito definido dentro do cenério explorado (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2020).

Ramazzotti e seus colaboradores (2018 apud MOURA; MONTEIRO, 2020)
caracterizam o cancer como uma “sindrome heterogénea que evolui de varias
maneiras, sendo esta mudanca o resultado de uma mutacdo na atividade de varios
oncogenes”, que sao genes ligados ao surgimento de tumores, sendo considerado
pela OMS, em 2018, como a principal causa de morte global. Além da proliferacao
de massas de células cancerosas e da formacéao fenotipica de complexos celulares,
a citotoxicidade de agentes quimioterapicos antineoplasicos (AQA) modulam os
horménios sexuais dos pacientes. Um estudo observou que pacientes expostos a
essa terapia, mesmo durante seu inicio, elevam os niveis de LH (horménio
luteinizante) e FSH (hormonio foliculo estimulante) — com consequente insuficiéncia
primaria dos ovarios —, e diminuem os de testosterona. Isso ocorre em virtude do
feedback hormonal conduzido pelo eixo gonadal hipotalamo-hipdfise, cuja sintese
desses hormonios esteroidais controlam a producdo de gametas maduros, de modo
a aumentar essa concentracdo (HUDDART et al., 2005; MADHU; REDDY; REDDY,
2016; LIANG et al., 2019; CHANG et al., 2019 apud MOURA; MONTEIRO, 2020).
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Posto isso, ocorre uma alteracédo folicular e de esperma: os AQA atacam
células com fendtipo proliferativo — cujo foco seriam as neoplasicas —, contudo,
acabam agredindo igualmente células com perfil semelhante — as somaéticas —,
interferindo  significativamente na  foliculogénese, resultando em  baixo
desenvolvimento folicular (BRANDAO et al., 2010; MARTINEZ et al., 2018 apud
MOURA; MONTEIRO, 2020). Outrossim, Guerreiro et al. (2010 apud GUERREIRO
et al., 2015), destacam que o efeito gonadotoxico nas mulheres se da pela reducao
do pool de foliculos por conta de mecanismos de adaptacéo celular, como a atrofia
(MEIROW et al., 2010 apud GUERREIRO et al., 2015), o que permite inferir ser um
acontecimento também presente nas gbnadas masculinas — os testiculos. Ademais,
em conformidade com Levi e demais autores (2015 apud MOURA; MONTEIRO,
2020), no sexo feminino, 0 AMH (horménio anti-mulleriano) — que é responsavel pelo
desenvolvimento e crescimento das unidades funcionais dos ovarios —, é alterado
negativamente com a quimioterapia, mas é capaz de retornar a normalidade com o
seu término, posto que, ao contrario da esterilidade, a infertiidade pode ser
reversivel quando identificada e manejada adequadamente.

Hoje, tecnologias de criopreservacdo de embribes (TROUNSON; MOHR,
1983 apud GUERREIRO et al.,, 2015), reproducédo assistida, reparo hormonal,
fertilizacdo in vitro e transplante de ovario sdo caminhos que podem ser seguidos
para se preservar a fertilidade, contudo, nem sempre solucionam a adversidade em
todos os pacientes, a saber, os pediatricos (TARIN; GARCIA-PEREZ; CANO, 2016
apud MOURA; MONTEIRO, 2020). No entanto, € de extrema importancia que essas
informacdes sejam difundidas, pois a possivel perda da capacidade de se reproduzir
tem o poder de influenciar a adesao ao tratamento oncolégico, sendo preciso adotar
métodos que promovam a sobrevivéncia do paciente oncolégico, ndo se esquecendo
da sua qualidade de vida.

4 CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que o tratamento oncoldégico possui impactos
significativos na saude fértil, podendo cursar com eventual infertilidade. Em um
contexto onde ha restrices na disponibilidade e disseminacéo de informacdes sobre
a oncofertilidade, o acesso ainda precisa ser reforcado e implementado de forma
sustentavel, por meios culturalmente apropriados.

Diante de vérias opcdes de tratamento, a boa estruturacdo da relacdo médico-
paciente e as informacdes clinicas aliadas a correta adesdo ao tratamento sao
fundamentais para a preservacao da fertilidade de pessoas que buscam a cura do
cancer. Desse modo, cabe ao profissional médico e equipe fornecerem aporte de
informacdes ao paciente sobre a relacao entre os possiveis efeitos quimioterapicos
na reproducédo, destacando a importancia do planejamento reprodutivo na saude e
na satisfacdo pos cancer. Por conseguinte, é necessario fornecer um suporte
psicolégico adequado para que o0s pacientes possam lidar habilmente com a
situacdo, sem ocorrer prejuizo de sua saude mental.
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IMPLICACOES DA COVID-19 NA GRAVIDEZ,
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1 INTRODUCAO

Em Marco de 2020, apés surto de COVID-19 em Wuhan, na China, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia de SARS-CoV-2. Em
razdo da alta taxa de transmissibilidade do virus e das mudancas fisiolégicas
ocorridas durante o periodo gravido-puerperal - como a imunodeficiéncia causada
pelas alteragdes fisiologicas hormonais (SILVA, et al., 2021) -, as gestantes foram
consideradas grupo vulneravel para o acometimento desta Sindrome Respiratdria,
haja vista a constatacdo de que, a depender do tempo gestacional, gravidas
tendem a manifestar formas mais agressivas do novo Coronavirus.

Quando acometidas pelo SARS-CoV-2, as mulheres gravidas podem
desencadear trabalho de parto prematuro, roprema e, ainda, aumentar a incidéncia
de pré-eclampsia, o que traz maleficios tanto para a mae quanto para o feto, haja
vista o risco de prematuridade e transmissao vertical para o concepto.

Logo, sabendo das mudancas fisiolégicas que vém junto do periodo gravido-
puerperal, bem como da vulnerabilidade das gestantes frente a pandemia de
COVID-19 - seja pela alteracdo hormonal, seja pelas potenciais consequéncias que
esta Sindrome Respiratéria acarreta para gestante e concepto -, propde-se a
andlise das implicagbes da COVID-19 na gravidez, manifestacbes e desfechos
clinicos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura referente as
implicacdes da COVID-19 na gravidez, manifestacfes e desfechos clinicos. A busca
pelos artigos a serem analisados se deu por meio das bibliotecas virtuais SciELO,
PubMed e Google Académico, cujas publicacdes foram feitas entre 2020 e 2021. A
partir da andlise dos artigos de interesse, pretendeu-se organizar um resumo
expandido claro e conciso a respeito das implicagbes da COVID-19 na gravidez,
suas manifestacbes e seus desfechos clinicos, bem como o0s riscos potenciais
desta infeccao viral para mulheres no puerpério e para recém-nascidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A crescente contaminacdo por COVID-19 no ano de 2020 trouxe a tona a
necessidade de pesquisa acerca do seu impacto nos grupos de risco, dentre eles,
as gestantes. Os estudos sugerem que as alteragdes fisiolégicas que acompanham
a gravidez podem aumentar a susceptibilidade a contrair o patégeno, como, por
exemplo, o aumento de todos os componentes do Sistema Renina-Angiotensina-
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Aldosterona, incluindo a enzima conversora da Angiotensina-2 humana (ECA2),
que atua como receptor do virus nas células hospedeiras. Isso desencadeia a
producdo de uma cascata de citocinas que gera resposta inflamatéria generalizada,
envolvidas em lesao pulmonar grave e demais sintomas da doenca.

As pesquisas feitas com gestantes apontam uma variacdo entre pacientes
assintomaticas e sintomaticas graves, em que febre e fadiga estdo entre as
principais manifestacdes clinicas. Em relacdo a gravidade da doenca, tem se
observado um médio risco de malformacdo congénita do feto em pacientes
acometidas no primeiro trimestre gestacional devido a hipertermia, e maior
morbidade em pacientes acometidas no terceiro trimestre, com chances
aumentadas de descolamento de placenta, pré-eclampsia, rotura prematura de
membrana, parto prematuro e eventos tromboembodlicos, incluindo puérperas até
duas semanas.

Nos casos de pré-eclampsia em gestantes acometidas pela doenga, ha um
desequilibrio no Sistema Renina-Angiotensina pela diminuicdo de Ang. 1-7 no
plasma materno e aumento da Ang. I, também em decorréncia da ligacao do virus
com a ECA2. O COVID-19 e a pré-eclampsia compartiiham o mesmo mecanismo
fisiopatoldgico nas células endoteliais e disturbios de coagulacdo, podendo causar
disfuncdo microcirculatéria, caracterizados por vasoconstricdo, hipertensdo e
isquemia, contribuindo com quadros de pré-coagulopatias, como trombose venosa
profunda, acidente vascular cerebral e embolia pulmonar (DE ALBUQUERQUE;
MONTE; DE ARAUJO, 2021).

Ademais, quanto aos tratamentos disponiveis para a COVID-19, sabe-se que
ndo ha medicamentos cientificamente comprovados que sejam capazes de
combater o virus SARS-CoV-2 em si. As farmacoterapias utilizadas visam o
controle dos sintomas, como uso de antitérmicos para a febre e analgésicos para
sintomas gripais, tais como cefaléia. Enquanto estudiosos buscam tratamentos
especificos para o novo coronavirus, a maioria dos testes clinicos exclui mulheres
gravidas e lactantes, sendo incluidas apenas nos casos em que ha sintomatologia
leve, o que, entdo, limita as opcdes terapéuticas para sintomas mais graves
apresentados por elas. E de suma importancia que este subgrupo - gestantes e
lactantes - seja incluido em ensaios clinicos, a fim de que se desenvolvam
protocolos de tratamento especificos e seguros, com efetividade baseada em
dados precisos e claros quanto ao risco-beneficio, sendo o risco representado
pelas drogas teratogénicas, cujo principio ativo pode atravessar a barreira
placentaria e causar anomalias e malformacbes fetais (FERNANDES;
VENTUROTTI; CARVALHO, 2021).

Levando em consideracao, ainda, que gestantes, lactantes e puérperas e,
consequentemente, recém-nascidos sao grupo vulneravel para Sindrome
Respiratéria causada pelo SARS-CoV-2, entende-se a possibilidade de
complicagbes que alterem a homeostase do bindbmio materno-fetal. A ocorréncia de
pré-eclampsia e roprema, eventos ja citados anteriormente, em gestantes
infectadas pelo COVID-19, podem ocasionar parto prematuro e transmissao vertical
para o feto, cuja imaturidade do sistema imunoldgico faz com que o0 neonato seja
incapaz de combater o virus de forma ativa e dependa da imunoglobulina G
materna - presente no sangue neonatal apdés o nascimento -, bem como dos
anticorpos do leite materno. Um dos problemas que a transmisséo vertical do novo
Coronavirus pode acarretar para o recém-nascido € a sepse neonatal tardia -
devido a dita imaturidade do sistema imune -; contudo, estudos apontam que apos
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a antibioticoterapia, ndo ha maiores complicacbes e ndo se faz necessario
acompanhamento especializado ao bebé (BARBOSA et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que as implicagdes da COVID-19 na gravidez, manifestacdes e
desfechos clinicos podem implicar em quadros graves, tanto para a gestante,
quanto para o feto, fazendo necesséria a intensificagcdo do cuidado com esse
grupo. A sintomatologia e evolucéo clinica da doenca seguem sendo estudadas,
visto que o virus continua sofrendo mutagdes, tendendo a apresentar mudancas de
comportamento no organismo humano conforme a variante contraida. Os eventos
tromboembdlicos e respiratérios desencadeados pelo processo inflamatério
generalizado causado pelo SARS-coV-2 sdo de extrema preocupacdo, com
enfoque para as gestantes do terceiro trimestre e puérperas. Por fim, a transmissao
vertical permanece em estudo pela nédo linearidade dos casos, e o0s demais
cuidados de isolamento tanto da lactante quanto do neonato sdo indispenséaveis,
principalmente pela imaturidade imunolégica do recém-nascido.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo conhecer as pecas fundamentais da
andlise forense, a orientacdo e intervencao terapéutica de protecdo a vitima de
violéncia sexual. Entre as diversas formas e aspectos de violéncia, encontra-se a
violéncia sexual, a qual é compreendida como todo e qualquer ato em que uma
pessoa, por meio de forca fisica, coercdo, seducdo ou intimidacdo psicoldgica,
obriga a vitima a praticar ou submeter-se a relacdo sexual. Tendo em vista a
perturbadora prevaléncia de crimes sexuais, por todo o globo, € de suma
importancia que a funcdo do médico perito legista seja exercida com diligéncia e
cautela, devido a vulnerabilidade das vitimas e a gama de lesdes possiveis que
poderdo vir a ser apresentadas, sejam elas visiveis ou ndo. O tema é delicado,
complexo e de grande relevancia cientifica, o que justifica, sem sombra de davida, a
pesquisa sobre a pericia médico legal nos crimes sexuais.

2 METODOLOGIA

Para a construcdo desse resumo expandido utilizou-se da revisao literaria por
meio de pesquisa bibliografica em artigos e livros referentes a “procedimentos
realizados na pericia médico-legal nos crimes sexuais”. E uma pesquisa inicial que
buscou explorar os conhecimentos ja obtidos nas disciplinas do Curso de Medicina e
no referencial bibliografico utilizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia sexual é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como qualquer ato, tentativa ou insinuacdo sexual indesejada ou por acdes para
comecializar ou usar a sexualidade de uma pessoa independente da relacdo que
existe com a vitima. Contudo, essas acdes se apresentam cada vez mais na
sociedade. A pericia médico-legal surge como uma area de extrema importancia,
gque assegura assisténcia a vitima recolhendo provas e auxiliando nos
esclarecimentos para a parte judicial (CARVALHO, 2012).

A agressado sexual pode gerar prejuizos tanto fisicos - traumatismos,
hematomas, doencas sexualmente transmissiveis -, quanto psicoldgicos - cognitivos,
emocionais, comportamentais (SCHAEFER et al., 2012). Por isso, a importancia de
uma andlise geral e detalhada no momento da pericia médico-legal, a fim de
identificar qualquer dano ocorrido.
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O meédico, ao receber uma vitima de violéncia sexual, precisa estar preparado
para saber atendé-la, ndo so tratando as possiveis lesdes visiveis e estupros, mas
também, como ja citadas, as alteracbes e traumas psicolégicos que podem ter
ocorrido. Pois, as lesGes que esses profissionais, do ambiente hospitalar, irdo avaliar
sera diferente de um patologista em um laboratério forense que consegue retirar e
recuperar um material biolégico muito maior (LINCOLN, 2018). Dessa forma, a
importancia de conseguir atender a vitima de uma maneira acolhedora, que ela se
sinta a vontade para que o exame ocorra da forma mais completa e correta possivel.

De acordo com a OMS (2003) é imprescindivel que, independentemente do
momento em que o individuo que sofreu violéncia sexual procure o setor de saude,
seja oferecido um exame completo pelo médico legista. Primeiramente, o médico
deve fazer uma avaliagdo, na qual deve obter um termo de consentimento
esclarecido, obter também o historico médico da vitima e uma anamnese com 0
relato do ato de violéncia sexual sofrido por ela. Para que assim, o profissional e a
vitima tenham seguranca dos exames a serem realizados.

A seguir, € necessario que a aparéncia geral da vitima seja observada, assim
como sua capacidade mental e seu comportamento - oS quais podem estar
prejudicados tanto por efeito de alguma substancia ou droga, quanto por alguma
deficiéncia de longo prazo -, posteriormente ha a afericdo dos sinais vitais, o exame
fisico completo procurando sinais de violéncia (hematomas, abrasdes, laceracoes,
inchaco, marcas de puncdo venosa, petéquias, sinais de hemorragia, contusées),
sendo de muita importancia a inspecéo da boca (sinais na mucosa bucal e palatos),
pode ser incluido no exame a raspagem de unhas e coleta de amostras da boca e
de outros lugares em que ha suspeita de conter algum vestigio do agressor (OMS,
2003). Dessa forma, nota-se a importancia da realizacdo do exame de forma
completa e minuciosa na busca de qualquer evidéncia.

O exame, € concluido com a area genito-anal, onde se examina
meticulosamente a regido vulvar (canal vaginal, labios, clitoris, himen), pénis,
testiculos, perineo, anus e reto, podendo ser necessario analgesia e uso de
espéculo ou colposcépio. Os locais que possam conter provas biolégicas devem ser
bem examinados e devem ser recolhidas amostras com esfregacos umedecidos
(para sémen, saliva, sangue) ou com pincas (para cabelo, fibras, terra). E necessario
também coletar amostras de sangue da vitima para doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e investigacdo de possivel gravidez (OMS, 2003). Nessa parte
do exame, principalmente, comprova-se a importancia do médico estar capacitado
para realizar o acolhimento da vitima e ter uma boa relacdo médico-paciente, pois
isso ira influenciar em todos os passos do atendimento (DESLANDES, 2006) para
conseguir tranquiliza-la para que a analise seja feita de forma tranquila e correta,
recolhendo o maximo de vestigios possivel.

Ressalta-se que quaisquer alteracbes e lesdes devem ser registradas,
incluindo tatuagens e deformidades fisicas, juntamente com a descricdo do local
(através de mapas corporais), tamanho e forma, se possivel fotografar quaisquer
lesbes (pode ser necessario um termo de consentimento a parte). Além disso, se a
roupa do paciente € a mesma do momento do crime é necessario a autorizacédo
deste para a coleta para avaliacao forense (OMS, 2003). Desse modo, sendo mais
uma evidéncia a ser analisada.

E importante que cada procedimento do exame seja informado e explicado a
vitima, dando espaco para perguntas e que sempre se peca autorizacao,
respeitando a vontade do paciente. Também, se possivel, permitir a presenca de
algum familiar ou amigo durante o exame, se a vitima desejar; caso ndo haja, é
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importante que algum outro profissional da salde esteja presente juntamente com o
médico legista (OMS, 2003).

Algumas técnicas e estratégias Uteis para lidar com vitimas de violéncia
sexual sdo: chamar a vitima pelo nome, fazendo dela o foco central; ao se dirigir &
vitima sempre informar qual o seu papel e sempre ter uma atitude profissional, mas
com respeito e tranquilidade; ter calma, dar tempo a vitima; ser empético e nédo
julgar; compreender questdes culturais e/ou religiosas; ter compaixao. No cuidado de
vitimas de violéncia sexual a prioridade € sempre a saude e o bem-estar da vitima
(OMS, 2003).

Com isso, observa-se a necessidade da adequada qualificacdo dos
profissionais para o devido acolhimento das vitimas nos servicos de saude. E
preciso que o atendimento seja individualizado e humanizado, para que o paciente
se sinta confiante em relatar o ocorrido e ser examinado (ROCHA et al., 2021). Nota-
se, portanto, o quanto o conhecimento e habilidade do médico perito seréa relevante
para 0s exames a serem realizados nas vitimas dessa violéncia tdo grave, que € a
sexual.

4 CONCLUSOES

Os crimes sexuais afetam em geral mais mulheres, seja fisicamente, bem
como psicologicamente, mas também atingem criancas, adolescentes e idosos, que
fazem parte de grupos considerados pela literatura e pela legislagdo, como
vulneraveis. Toda vitima de violéncia, em especial a sexual requer do médico perito
um preparo integral devendo sua atuacdo ser pautada pelo profissionalismo
(conhecimento técnico e cientifico), pela habilidade prética, pela ética, pela empatia,
sabendo valorizar o carater humanistico da sua profissdo junto a vitima, para prestar
o melhor atendimento. As lesdes decorrentes do crime sexual se manifestam de
varias formas, como hematomas, infeccbes sexualmente transmissiveis e
traumatismos. Dessa forma, na pericia médica em crimes sexuais, € de extrema
importancia a realizacao detalhada e minuciosa, incluindo a atengcédo psicossocial a
vitima.
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1 INTRODUCAO

A Dermatologia é uma ramo da medicina que se volta para o estudo de
doencas de pele, cabelos, unhas e mucosas que estdo associadas a doencas e
lesdes cutaneas sistémicas. E fundamental destacar que a pele é o maior 6rgdo do
corpo humano, sendo a primeira barreira entre 0 meio externo e o organismo.

Segundo um estudo realizado pela disciplina de Dermatologia do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Meédicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/Unicamp), 9,8% dos usuarios que
procuraram atendimento em Unidades Basicas de Saude (UBS) o fizeram por uma
dermatose. Aproximadamente um quarto dos usuarios atendidos apresentou um
sintoma ou sinal dermatolégico na consulta médica (SANTOS, 2007). Outro estudo
brasileiro demonstrou alta prevaléncia das dermatoses durante uma clinica
assistencial a uma populacdo de 5.510 habitantes de um municipio do interior do
Pais (Santa Cruz do Arari, llha de Marajo, PA). Em trés dias, foram realizadas 200
consultas, das quais 36,5% foram motivadas por uma dermatose (OLIVEIRA,
MONTEGUTI, 2010). Objetiva-se, com o presente estudo, dispor o que é
dermatologia bem como relaciona-la com a procura por atendimento médico nas
Unidades Basicas de Saude devido a patologias, pondo em evidéncia o Cancer de
pele.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido compreende uma breve revisdo literaria, de
carater descritivo e exploratorio, sobre a incidéncia de dermatoses na atencéo
basica e a falta de capacitacdo dos profissionais da saude. Foi elaborado por meio
de artigos, livros e publicacdes, com buscas na plataforma do Google Académico e
Scielo, além de plataformas de dados indexadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Acompanhando o progresso geral da Medicina, a Dermatologia teve, nas

Gltimas décadas, grande crescimento quantitativo e qualitativo, evoluindo de
especialidade puramente clinica para médico-cirirgica (BERNARDES et al., 2014).
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As patologias da pele sdo muito frequentes, acometendo aproximadamente de 30%
a 55% da populacédo (GOMES, 2011).

Estas queixas também sao causas frequentes de procura por atendimento na
Atencdo Primaria. Alguns estudos mostram que cerca de 90% dos pacientes com
afeccbes de pele ndo sdo adequadamente diagnosticados, e seus casos Sao
conduzidos de maneira equivocada, o que acaba gerando um elevado 6nus ao
sistema de saude e a sociedade (GOMES, 2011).

Dentre os diagnosticos, o cancer de pele possui maior incidéncia no Brasil
(CASTILHO et al.,, 2010). Alguns fatores podem ser atribuidos para o risco do
desenvolvimento dessa neoplasia, tais como: cor da pele, horario e tempo de
exposicdo ao sol, residéncia em pais tropical e uso de imunossupresséo cronica. E
possivel compreender que o cancer da pele é dividido em dois tipos, sendo eles ndo
melanoma e melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

Portanto, € de extrema relevancia que os profissionais de saude da unidade
basica realizem o diagndstico precoce do cancer de pele através da deteccdo de
sinais e sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Os médicos de familia devem
fazer o rastreio baseado no exame clinico visual da pele, incluindo a regra do
ABCDE (assimetria da lesdo, bordas irregulares, heterogeneidade de cor; diametro
mais de 6mm e evolucdo ao longo do tempo), pode-se realizar também exames
auxiliares feitos pelo dermatologista (NAPOLES, 2018). A Sociedade Brasileira de
Dermatologia promove h& alguns anos a Campanha Nacional de Prevencédo ao
Cancer da Pele, na qual médicos dermatologistas examinam a populacdo e orientam
sobre habitos de vida saudavel (GOMES, 2011).

Porém, pesquisa realizada com graduandos em Medicina mostrou que eles
nao tém oportunidades suficientes para observar, aprender e praticar 0 exame de
cancer de pele (BERNARDES et al., 2014), assim como, profissionais da area de
saude em vérias localidades parecem ndo ter o dominio tedrico-pratico esperado
para a conducdo das afec¢des dermatoldgicas. Diante das dificuldades enfrentadas
na Atencdo Priméria acerca da prevencdo, do correto diagnéstico e da conduta
frente as afeccbes dermatoldgicas, € necessario ampliar o dialogo entre servicos,
aparelho formador e especialidades, numa nova e necesséaria abordagem integral,
com garantia de resolutividade na porta de entrada do sistema de saude (GOMES,
2011).

Os graduandos precisam aprender as dermatoses mais frequentes. Precisam
saber orientar os pacientes, sobretudo sobre umectagcao e fotoprotecédo, prescrever
com seguranca corticoides e descamativos tépicos, anti-histaminicos e antifingicos
sistémicos. E necessario que o médico de formacdo geral saiba cauterizar, realizar
bidpsias e exéreses. Se os graduandos receberem boa formacéo, poucos exames
serdo necessarios para a conducdo das dermatoses, e 0s encaminhamentos
ocorrerdo em uma pequena porcentagem dos casos atendidos (BERNARDES et al.,
2014).

4 CONCLUSOES

A partir da analise dos artigos, foi possivel analisar que as patologias de pele
sdo muito encontradas nas Unidades Basicas de Saude, essas sendo, na maioria
das vezes, atendidas e tratadas por médicos nao especialistas no assunto. Em uma
UBS, o médico atende diversas doencas dermatoldgicas, porém a mais comum € o
cancer.
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Com isso, nota-se que € de extrema importancia que médicos e funcionarios
da Atencdo Priméria tenham conhecimentos dermatoldgicos, para assim diagnosticar
e tratar pacientes que necessitam desse auxilio. Assim, cada vez mais, aprimorando
os trabalhos e oferecendo uma melhor condicdo de vida para 0s usuarios da
Unidade Béasica de Saude.
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1 INTRODUCAO

Denomina-se Manguito Rotador (MR) um complexo com quatro unidades de
musculos, quais citam-se: subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo
menor (WASCHKE, 2018), que aliados a tenddes e ligamentos, proporcionam maior
estabilidade ao Umero e aos movimentos do membro superior. (SBOT).

Nesse aspecto, as lesbes de ombro estdo entre as mais frequentes cirurgias
musculoesqueléticas (SBOT), podendo ter origem traumatica ou degenerativa
associadas ao envelhecimento. Sob esse viés, epidemiologicamente, a prevaléncia
aumenta de acordo com a idade do paciente e varia de 7% a 40%. Além disso, como
toda patologia, lesdes parciais tendem a evoluir para lesdes mais graves se néo
tratadas agressivamente. (ANDRADE et al., 2004). Ademais, sabe-se que o
rompimento do Manguito Rotador é caracterizado pela presenca de dor e diminuicdo
da forca ao movimento de elevacédo, abducao e rotacdo do braco, conforme o grau
da leséo. Segundo Charles Neer, a lesdo de Manguito Rotador pode ser dividida em
trés estagios, considerando-se o primeiro quando ha edema, inflamacédo e
hemorragia; o segundo quando h& espessamento da bursa e fibrose dos tenddes; e
o terceiro quando hé ruptura completa do complexo. (MERAIO et al., 2019)

Quanto aos procedimentos, reconhece-se que tanto cirurgias abertas quanto
videoartroscopia apresentam resultados satisfatorios; entretanto, ha atualmente a
tendéncia de realizacao de reparos artroscopicos visto os beneficios do método para
o cirurgiao e paciente (MIYAZAKI et al., 2009).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo a realizacdo de revisdo de
literatura primando as lesdes do manguito rotador e a realizacdo de cirurgias por
videoartroscopia, baseando-se em evidéncias clinicas e pesquisas atuais.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido foi elaborado a partir de pesquisa nas bases de
dados Scielo, Google Académico e evidéncias da Sociedade Brasileira de Ortopedia,
buscando uma revisdo bibliografica de artigos de 1996 a 2021, utilizando-se das
palavras-chave anatomia, ortopedia, manguito rotador, articulagdo do ombro, cirurgia
e videoartroscopia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia da les&o de Manguito Rotador ainda é incerta, mas acredita-se ser
multifatorial proveniente da avascularidade, idade ou carga excéntrica, fatores que
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levam a diminuicdo funcional ou faléncia de fibras musculares. Sabe-se ainda que a
lesdo pode impactar areas como a subacromial (ANDRADE et al., 2004).

Quanto ao diagnostico de lesdes de MR, podem ser realizados exames de
raio-x, ecografia e em alguns casos ressonancia magnética e, a partir destes,
quando confirmada o tratamento passa a ser cirargico, conforme a causa da leséo,
podendo entdo ser cirurgia aberta ou artroscopica (SBOT).

Sabe-se que a cirurgia aberta pode levar a complicacdes de dificil correcdo no
pés-operatorio. Dessa forma, métodos menos invasivos como a video artroscopia
cirirgica podem resultar em um melhor progndstico, além de apresentar resultados
iguais ou melhores do que as cirurgias convencionais, com reducdo drastica da
morbidade, e aceleramento do processo pos-operatorio (MIYAZAKI et al., 2009). Sob
essa Otica, um estudo por Budoff et al observou 86% de bons resultados a partir do
escore UCLA em 62 dos seus pacientes tratados com desbridamento, tendo feito ou
nao acromioplastia. (BUDOFF et al., 2005). Todavia, € de suma importancia ressaltar
que as melhores indicacbes para realizacdo da videoartroscopia sdo: lesbes
pequenas ou médias, presenca de tenddes facilmente mobilizaveis, lesdes agudas e
sem retracdes (GODINHO et al., 1996).

A respeito da técnica, a cirurgia por videoartroscopia consiste em, apos
posicionar o paciente em decubito lateral realizar, a investigacdo articular
artroscépica, auxiliada a utilizacdo de uma bomba de infusdo. ApGs a identificacdo
da ruptura, € realizada a transfixac&o por via percutanea, a bursoscopia e o posterior
tensionamento das bordas da leséo e avaliacdo da elasticidade dos tenddes. Tais
atitudes, dispostas anteriormente, ttm como objetivo a preservacdo da anatomia do
arco coracoacromial. Ademais, Mini-open incision sdo feitas em locais pré-
determinados e as ancoras sao fixadas nos furos realizados. Por fim, posteriormente
a cirurgia, o paciente é imobilizado com uma tipoia simples, intermitentemente por
trés semanas e, aos cinco dias ap0s a operacao, € adotada a reabilitacdo ADM,
através de exercicios passivos e autopassivos, ressaltando a melhor reabilitacao.
(GODINHO et al., 1996).

Na maioria dos casos, a recuperacao cirargica tem por média o periodo de 20
semanas. Em contrapartida o tempo necessario para resultado clinico ideal ndo é
evidente na literatura (KJAR et al., 2018). Sobre a forca muscular e a mobilidade,
Reynald afirma que houve diminuicdo do recrutamento do trapézio superior apos
cirurgia a pequeno prazo que melhoram e aumentam quanto a ADM de flexdo em 6
semanas poés-cirurgicas. (REYNALD et al., 2018). Visto isso, vale salientar ainda que
qgquando comparada a via aberta, a videoartroscopia demonstra menos dor pos
cirdrgica, além de retorno mais rapido a funcéo e atividades diarias (MIYAZAKI et al.,
2009).

4 CONCLUSAO

Portanto, as lesdes de MR, sdo de grande frequéncia cirlrgica e necessitam
de adequada intervencédo. Observa-se entdo, perante a literatura, os beneficios do
reparo por videoartroscopia das lesées de manguito rotador quando comparado a
cirurgias abertas, com 89% dos resultados sendo bons e excelentes (MIYAZAKI et
al., 2009), visto seu impacto positivo tanto na cirurgia, permitindo visualizagédo
maxima da articulacdo com baixos danos teciduais, quanto no pos-operatério do
paciente, como observado pela capacidade de elevacéo ativa do membro operado
no final de 30 dias (GODINHO et al., 1996), salientando uma reabilitagcdo mais rapida
e menos dolorosa em 87% dos pacientes operados (MIYAZAKI et al., 2009).
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LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DE IDOSOS — OLHAR PARA
O CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

PODGURSKI, Carolina Corréa; ANDREOLI, Marina; ROMERO, Samuel Salvi.
URI Erechim — podgurski.carolina@gmail.com; mrnandreoli@gmail.com;
samuel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado a transicdo demografica de forma acelerada, pois se
observa na faixa etaria acima dos 60 anos um movimento inverso a faixa etaria dos
zero aos nove anos, ao que projecdes para 2040 estimam que, vao representar
23,4% e 10,1%, respectivamente, da populacdo total (SCORTEGAGNA et al.,
2021). Essa concepcdao promove a ideia de que os profissionais de salde
necessitam de uma formacdo mais especifica, integral e voltada para as
populacdes em processo de envelhecimento.

Nesse processo de envelhecimento, constitui-se um direito inerente, o
acesso da saude a essa populacéo, e assim também surgem seus desafios. Ao se
considerarem demandas crescentes em virtude das alteracdes fisicas, sensoriais,
cognitivas, motoras, sociais, dentre outras, as buscas por acolhimento na rede de
atencdo basica podem ser maiores. E uma situacdo que gera desafios e acarreta
maior disponibilidade pessoal, terapéutica e social, incluindo a insercdo de
tecnologias inovadoras no que diz respeito ao empoderamento dos usuarios frente
a novas formas de cuidado e compartilhamento do mesmo (ROMERO, 2017).

Com esta analise, observa-se que o nivel de letramento funcional, objetiva
a necessidade de promocao da saude de idosos, com relevancia aos costumes
desses individuos e a diferenca que essa variavel implica. Para tanto, este trabalho
objetiva construir uma analise acerca de uma das variaveis estudadas (costumes
dos idosos) durante o desenvolvimento de uma dissertacdo de Mestrado que
observou o construto Letramento Funcional em Saude de Idosos (LFS).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma analise da variavel costumes,
estudado pelo autor, com base na leitura sistematica da Dissertacdo de Mestrado
denominada Letramento Funcional em Saude de ldosos, focada na descricdo e
discusséo sobre o (LFS). A pesquisa que deu origem a dissertacéo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (parecer n°
467.889; CAAE 22094513.4.0000.5342).

A abordagem escolhida pelo autor foi de forma quali-quantitativa, pois trouxe
como cerne os numeros de individuos (n= 175) com LFS na regido do Rio Grande
do Sul com dados compostos por caracteristicas de cada idoso. No contexto da
dissertacdo, houve elaboracdo de um instrumento de pesquisa composto por
condicionantes sociais e demograficos (Sexo, idade, escolaridade (anos de estudo),
ocupacédo, renda, situacdo conjugal; namero de filhos, procedéncia, reside com
acompanhante), saude (diabetes, hipertensdo, doencas osteoarticulares
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(osteoporose, osteoartrite, artrite reumatoide), depressdo, comorbidades e habitos
de vida (uso de alcool e tabaco), uso de medicamentos e tipos) (ROMERO, 2017).

Para construcdo da andlise qualitativa o autor da dissertacdo selecionou,
aleatoriamente, 10 idosos para responder a entrevista semiestruturada. A selecao
dos individuos foi feita por meio de visitas domiciliares. O presente resumo se
utilizou da varidvel costumes que emergiu da andlise qualitativa apresentada pela
dissertacéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto do estudo, alguns dados apresentaram-se de forma relevante
sobre a questdo social no Brasil. Foi avaliada uma amostra de idosos (n=175),
obtida da populacéo de referéncia (N=250) de idosos residentes na area urbana do
municipio supracitado, (ROMERO,2017). Dos quais o autor constatou que 39,4%
(n=69) dos 175 idosos do estudo apresentaram nivel de LFS inadequado e 37,7%
apresentaram nivel de LFS limitrofe. Algo preocupante quando associado ao fato de
gue o publico idoso, em sua maioria, faz algum tratamento medicamentoso, assim,
precisa de uma orientac@o simples e compreensivel.

Segundo Romero (2017) o cenario evidencia a importancia de uma boa
comunicacdo repassada pelos profissionais de saude sobre o cuidado e a
compreensao pelos usuarios. Estes costumes envolvem formas de autocuidado
(uso de chas, ervas medicinais, praticas caseiras, experiéncias de familia), reunido
de amigos, trabalhos voluntarios, assim como, formas de aprendizado para manter
a capacidade intelectual, cognitiva e social (ROMERO, 2017).

Indissociavelmente, fica claro o envolvimento dos costumes na longevidade,
atividade saudavel e equilibrio psicossocial do idoso. Ademais, o estudo afirma que
o LFS inadequado aumenta a possibilidade do individuo apresentar fatores de piora
no estado fisico e mental antecipado. Dessa forma, contribuir para o letramento
funcional em saude mantém a qualidade de vida do individuo idoso, acarretando
em uma terapéutica mais adequada e satisfatéria a essa populacdo e ao
profissional de salde. A natureza dos resultados pressupde, também, a
reorganizacdo dos cenarios de saude, entendendo que as necessidades sao
continuas e que os servicos precisam de adaptacdes inerentes a melhoria do
acesso, da integralidade, universalidade e equidade em saude.

Ainda, o estudo provoca o0 entendimento sobre o LFS e propicia
compreensdes sobre a elaboracdo de protocolos de atendimento diferenciados,
baseados nas competéncias culturais. O entendimento de que o LFS é necessario
para melhorar a incluséo, insercéo e adaptacdo dos idosos nas redes de atencdo a
saude, torna-se fundamental, reconhecendo as diferencas entre 0s sujeitos e a
forma como pode se garantir a longitudinalidade do cuidado e foco na
corresponsabilidade em saude.

4 CONCLUSOES

Este resumo, bem como a dissertacdo supracitada, apresenta-se como uma
oportunidade de reflexdo para os profissionais de salde - médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem — todos aqueles que tenham contado com esse publico, e
para toda a comunidade, servindo de estimulo para uma boa comunicacao entre o
profissional e o idoso.
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Ainda, contribui para a perspectiva da promocao da autonomia idosa, por
meio da atencdo que pode ser construida pelos profissionais da saude. A
organizacdo de praticas que possam melhorar o acesso da populacéo idosa pode
organizar cenarios em gque o envelhecimento ativo e saudavel sejam realidades nas
comunidades, sobretudo, compreendendo que os costumes dos idosos podem ser
aproveitados nos planejamentos e estratégias em saude, de uma forma geral.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia estética € realizada para alterar a forma das estruturas do corpo,
principalmente, com o objetivo de melhorar a aparéncia e, por consequéncia, a
autoestima do paciente. No publico feminino, a mamoplastia é a cirurgia plastica
mais desejada, com isso, muitas duvidas surgem em relacdo ao procedimento,
incluindo as possiveis alteracfes durante a amamentacao, tanto na mamoplastia de
aumento quanto na mamoplastia redutora. Afinal, os beneficios do aleitamento para
as maes, para criancas e para a familia s&o indiscutiveis, melhorando,
principalmente, os indicadores de saude materna e neonatal (CAMARGO, 2018).
Assim, o objetivo € identificar a interferéncia - ou ndo - das mamoplastias na
amamentacao.

2 METODOLOGIA

Com o intuito de discorrer acerca do tema da cirurgia plastica, foi realizada
uma revisdo bibliografica sobre a mamoplastia e a sua relacdo na experiéncia da
amamentacdo, buscando entender a sua interferéncia ou ndo no processo de
aleitamento para apresentar na 42 Jornada Académica do Curso de Medicina da
URI-Erechim. Para a localizacdo dos artigos, foram realizadas pesquisas nas
plataformas do Google Académico e Scielo por meio de palavras-chave.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia plastica estética é realizada para alterar a forma das estruturas do
corpo, principalmente, com o intuito de melhorar a aparéncia e, por consequéncia, a
autoestima do paciente (FERREIRA, 2000). A valorizagdo do corpo perfeito
impulsiona esses procedimentos, pois gera rigorosa autoavaliacdo da pessoa em
relacdo ao seu corpo e ao padrao de beleza ideal, ocasionando, por muitas vezes,
uma insatisfacdo com a aparéncia (SANTE et al., 2010). Assim, o individuo procura a
plastica como uma solucéo para seu bem-estar fisico e mental. A imagem corporal
idealizada pela maioria das mulheres conta com presenca de seios volumosos, bem
delineados e firmes, logo, para mulheres que buscam esse padrdo, a mamoplastia
de aumento ou redutora € uma opcdo (DORNAUS, 2005).

A ocorréncia de mamoplastia redutora esta cada vez mais presente na
populacdo feminina, seja por indicacdo meédica (por apresentar dor na mama,
pescoco e costas) ou por motivos exclusivamente estéticos. A mamoplastia redutora
ideal é aquela gque resulta em uma mama do tamanho desejado, com uma boa
aparéncia, que deixa uma cicatriz escondida e preserva a sensibilidade do mamilo e
a capacidade de amamentar (SERLETTI, 1992).
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A mamoplastia redutora ndo impede a amamentacédo, desde que a inervacao do
mamilo esteja preservada, os ductos lactiferos patentes e o0s seios lactiferos
intactos, em comunicacdo com o0s poros lactiferos, para permitir as sensacdes que
atuam como gatilhos para os reflexos de produgéo e ejecdo do leite (PADOVEZ,
1989). No entanto, na prética clinica, € observado que muitas mulheres com
mamoplastia redutora prévia ndo conseguem sucesso na amamentacdo, sendo
analisado que a duracdo do aleitamento materno exclusivo é menor por uma
diminuicdo da producgédo de leite. Assim, a manutencgéo exclusiva do leite materno é
mantida por um periodo bem menor nessas criancas.

Em contrapartida, as mulheres que desejam aumentar o tamanho das mamas
por fins estéticos recorrem a mamoplastia de aumento com implantes mamarios,
geralmente ndo ocorre alteracdo na amamentacao, mas pode ocasionar dificuldades
de amamentacdo dependendo da incisdo, lesdo de ductos lactiferos e manipulacao
da mama em graus variaveis para insercdo do implante no ato cirirgico. E
fundamental que as mulheres que possuem a prétese de silicone recorram a um
auxilio profissional para uma orientacdo adequada no momento da amamentacao,
afim de diminuir a dor, auxiliar na liberacdo do leite e também propiciar uma
experiéncia agradavel (MARCACINE et al., 2018). Logo, se o procedimento for bem
realizado, com uma boa implantacdo da protese, um acompanhamento pés-
operatoério e um auxilio para o manejo adequado durante o periodo de aleitamento, a
prétese de aumento ndo acarreta em prejuizo na vivéncia mae-filho.

Os estudos acerca da interferéncia da protese mamaria no aleitamento ainda
Sd0 escassos, contam com pequenos numeros de mulheres e desconsideram
amamentacdes anteriores a mamoplastia e fatores socioecondmicos ou culturais
(BELENTANI et al, 2011) mas por enquanto, as pesquisas nao afirmam
completamente que os implantes mamarios afetam no processo de amamentacgao.
Assim, pode ocorrer o aleitamento e a interagcdo mée-flho de forma correta e
satisfatoria para os dois.

4 CONCLUSOES

As intervencdes cirlrgicas alteram as estruturas mamarias, o que pode alterar
a producao de leite, ocasionando dificuldades e até mesmo impossibilitando a
amamentacao. Sendo assim, tem-se como reflexo um periodo menor de aleitamento
quando comparado a mulheres que ndo realizaram mamoplastias tanto de reducéo
guanto de aumento. Além disso, em todos os casos de cirurgia mamaria é
importante a avaliacdo e o acompanhamento do recém-nascido durante o periodo de
amamentacao, por ser uma experiéncia unica com resultados individuais. Entretanto,
resultados concretos ndo podem ser afirmados por falta de estudos na area.
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1 INTRODUCAO

O oOpio € uma substancia extraida de uma planta conhecida popularmente
como Papoula. Os opidides sdo drogas com acdo semelhante a da morfina e séo
considerados o0s analgésicos mais amplamente utilizados e eficazes para o
tratamento da dor e dos disturbios relacionados. Apesar do grande efeito analgésico,
o grande temor do uso prolongado de opibdides é o aumento substancial do risco da
sua principal complicacéo: o vicio (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

Em 1700, John Jones, médico londrino, publicou um livro denominado
Mysteries of Opium Reveald, no qual constava, provavelmente, a primeira
publicacao especificamente sobre o 6pio. Na obra, o autor alertava para os riscos do
emprego excessivo dessa droga, admitindo que os efeitos adversos observados
pudessem ser consequentes a residuos ndo eliminados durante o processo de
preparacdo (DUARTE, 2004). Segundo um estudo realizado em 2010 e publicado na
Journal of Addiction Medicine, estima-se que a dependéncia a opidide ocorre por
prescricdo legal em 30% a 40% dos pacientes (CANFIELD et al., 2010)
(NASCIMENTO; SAKATA, 2011). Assim, sabendo que o tratamento multimodal da
dor crbnica é essencial para o status fisico, mental e para a qualidade de vida do
paciente, o presente estudo tem por objetivo descrever o tratamento e o manejo da
dor em pacientes com riscos aditivos em opidides.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido consiste em uma pesquisa bibliografica
referente ao manejo da dor crdénica em pacientes com risco aditivo em opibides. Os
artigos analisados foram encontrados nas plataformas PubMed, Scielo e Google
Académico. A partir das andlises da literatura buscou-se elaborar um resumo
expandido que apresentasse uma discussdo clara sobre os fatores de risco e
estratégias para tratar a dor minimizando a possibilidade de adicdo a opidides.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Dor crbnica e opidides

A dor crbnica pode ser definida como aquela continua ou recorrente, com
duracdo minima de trés meses e que, muitas vezes, ndo desaparece com O

emprego de procedimentos terapéuticos convencionais (DELLAROZA et al., 2007).
Os opidides, por sua vez, sdo medicamentos importantes utilizados com propdsitos
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meédicos especificos, incluindo o tratamento da dor cronica. No entanto, seu alto
potencial aditivo exige cuidado na administracdo dessas substancias psicotrépicas
(BALTIEIRI et al., 2004). Dessa maneira, 0 manejo abrangente da dor cronica
baseado no modelo biopsicossocial proporciona uma melhora nos resultados da
terapia (WIEDEMER et al., 2007).

3.2 Adicédo aos opidides

A adicdo aos opioides se define como um padrdo mal-adaptativo do uso
dessas substancias, levando ao prejuizo ou ao sofrimento clinicamente
significativos, que se manifestam em sintomas como a tolerancia e a abstinéncia
(BALTIERI et al., 2004). Existem alguns fatores de risco para a dependéncia entre 0s
pacientes em tratamento com opidides como, por exemplo, ser jovem, ter dor crénica
apos acidente automobilistico, apresentar multiplas regides dolorosas, ter
antecedente de uso de drogas ilicitas, possuir depressdo ou outra doenca
psiquiatrica e fazer uso de medicamento psicotrépico. Nesse sentido, acredita-se que
a dependéncia ocorra devido a uma combinacdo de fatores que incluem a
predisposi¢cao genética, o perfil psicoldgico, o contexto sdcio-cultural e a exposi¢ao
ao farmaco (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

Os sinais de uso compulsivo incluem um conjunto de comportamentos que
podem causar suspeita de dependéncia, como a falsificacdo de prescricées, o roubo
de medicamentos, o abuso concomitante de drogas e de &lcool e a busca por
prescricdes com diferentes médicos (HOJSTED; SJOGREN, 2007). Desse modo, a
capacidade de identificar pacientes em risco antes de iniciar o tratamento com
opibides pode auxiliar na terapéutica (FRIEDMAN; LI; MEHROTRA, 2003).

3.3 Tratamento da dor cronica

O manejo da dor cronica em pacientes com risco aditivo em opibides,
geralmente, é feito pela escolha da metadona ou da buprenorfina para realizar o
tratamento (BALTIERI et al.,, 2004). A metadona - segundo opidide forte mais
utilizado no tratamento da dor crénica - é utilizada para evitar a sindrome de
abstinéncia e para bloquear os efeitos de euforia do consumo de opidides. Seu uso
foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, para
tratar a dor em caso de vicio, porém, nesses casos, a dose deve ser dividida em 3 a
4 vezes para que o efeito analgésico seja mais curto do que os efeitos anti-desejo e
anti-abstinéncia (SALSITZ, 2015). Ainda, é capaz de produzir menos nausea,
constipacdo e sedacdo. Deve-se, porém, monitorizar com maior frequéncia os
pacientes em inicio do tratamento, bem como idosos e aqueles que usam outros
farmacos com efeitos sedativos. Logo, com o escalonamento da dose e levando em
conta a realizacdo de uma terapia multimodal adequada, a analgesia e os efeitos
adversos oferecidos pela metadona podem ser satisfatoriamente balanceados,
sendo este opidide, portanto, eficaz no manejo da dor cronica. A buprenorfina, por
sua vez, possui dissociacdo lenta, baixo risco de sobredose e de abuso e menos
sintomas de abstinéncia quando comparada a outros medicamentos da mesma
classe, configurando, também, uma boa escolha para os pacientes com risco de
dependéncia (RIBEIRO; SCHMIDT; SCHMIDT, 2002).

Existem, ainda, outras estratégias fundamentais para melhorar a dor
minimizando a possibilidade de abuso como, por exemplo, a avaliagdo cuidadosa do
caso, a selecédo da terapia mais apropriada, a monitorizacéo regular do paciente, a
deteccdo de possiveis comportamentos aberrantes, a avaliacdo periédica e o




2° INTERLIGAS MED URI ,"/'-—‘.T:\-. @
Faculdade do Medics 2* SALAO CIENTIFICO \@' URI

2° MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE

acompanhamento da dosagem urinaria. E imprescindivel que o paciente receba um
tratamento  multidisciplinar,  incluindo  psicoterapias, terapias  cognitivo
comportamentais e grupos de autoajuda (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

Nessa conjuntura, o tratamento deve ser feito em um curto prazo e somente
se 0s potenciais riscos puderem ser minimizados. Todas as informacfes devem ser
revistas com o paciente, sendo bem estabelecido o tipo e a dose do opidide, a
frequéncia de distribuicdo da medicacdo e a periodicidade dos exames de urina.
Para os individuos que fazem uso de mais medicamentos do que o prescrito, 0s
opidides devem ser fornecidos diariamente, semanalmente ou quinzenalmente e os
testes de urina devem ser solicitados com mais frequéncia, de acordo com o padréo
de confiabilidade. Ainda, para aqueles com suspeita de abusar de um opioide
especifico, deve ser feita a troca por outro ou a reducéo gradual da dose, que sera
considerada ideal quando houver analgesia efetiva com sintomas minimos de
abstinéncia (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que o manejo da dor crénica em pacientes com risco aditivo em
opidides tem como principal preocupacao o vicio substancial atrelado a pacientes
com predisposicdo a esta condicdo. Essa, apresenta alguns fatores de risco para
seu desenvolvimento e ocorre devido a uma combinacdo de fatores que incluem
predisposi¢cao genética, perfil psicolégico, contexto sécio-cultural e a exposicdo ao
farmaco. Devido a isso, sdo elencadas algumas opc¢des para o manejo da dor nestes
pacientes como o uso de metadona ou de buprenorfina além de acompanhamento
da dosagem urinaria, bem como tratamento multidisciplinar e grupos de autoajuda.
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1 INTRODUCAO

Desde a época da escraviddo presencia-se 0 preconceito enraizado na
populacdo brasileira e essa discrepancia perpetua-se no século XXI. Tal
discriminagdo, quando associada a area da saude, torna-se ainda mais alarmante,
visto que confronta os principios e condutas do Sistema Unico de Saude (SUS),
dentre os quais assegura que o cuidado deve ser universal, sem distingdo por cor,
raga, classe social, religido, orientagdo sexual e cultura (ALVES et al., 2020). Alguns
pontos devem ser considerados quando se discute a saude dos imigrantes na
atencdo basica, entre eles, principalmente, as dificuldades de comunicacdo e
acolhimento, a barreira com o0 preconceito e a rotulagdo para a discriminacao
(FRANKEN; COUTINHO; RAMOS, 2007).

Diante do exposto, considerando que os determinantes culturais e a forma como
0s pacientes sédo tratados induz aos comportamentos em saude (PIRES et al., 2010),
as pesquisas, resultados e intervencdes relevantes ao tratar-se dos imigrantes em
territério brasileiro, justifica-se essa revisdo bibliografica. Portanto, esse estudo tem
como intuito reunir dados e aspectos que demonstrem como os fatores
discriminatorios podem corromper com 0s principios do programa de salude vigente
no pais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa a partir do acolhimento dos imigrantes na
Atencdo Priméria em Saulde, por meio das bases de dados BVS (MEDLINE,
SCIELO, BDENF, LILACS) e PUBMED. Os descritores associados foram
relacionados a Medicina; Imigrantes e Atencdo Priméaria & Saude entre os anos de
2000 e 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Os imigrantes, os profissionais da Atencdo Priméria & Saude e os fatores
que dificultam a assisténcia

A presenca de pessoas de outros paises do hemisfério Sul, como Bolivia,
Senegal, Congo, entre outros, € cada vez maior no Brasil. Isso faz com que seja
necesséria a discussao sobre a insercdo dessa populagédo nos servicos de Atengéo
Basica a Saude oferecidos, bem como as politicas publicas que nesse cenario.
(LOSCO; GEMMA, 2021).
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Em primeira analise, uma pauta que interfere na boa conduta e boa prestacéo
de servicos a saude dos imigrantes sé@o as dificuldades e preconceitos relacionados
as adversidades socioecondémicas e culturais. Além dos profissionais da area da
saude estarem ligados diretamente a essa barreira que impede um bom atendimento
a populacdo, o proprio formato do sistema e da organizacdo do trabalho néo
favorecem para que o profissional adote uma postura adequada em relagédo ao
usuario estrangeiro. Uma vez que o atendimento a um estrangeiro demanda um
pouco mais de tempo e estudo, porém O sistema exige e cobra que metas e
nameros de atendimentos sejam alcancados (MASSIAT et al., 2015), visto que o
namero de profissionais muitas vezes também é escasso. A reflexdo € necesséria
para conhecer os problemas e agir sobre eles.

Os profissionais muitas vezes nao estao preparados para ter contato com essa
populacao, perante o fato de nao se ter conhecimento sobre suas vulnerabilidades,
estagnacdes e condi¢bes sociais de cada um desses grupos de imigrantes, por
exemplo, muitos desses individuos ndo possuem documentacdo e assim nao
adentram ao mercado de trabalho e se encontram em condicdes desoladas
(ESHIETT; PARRY, 2003).

3.2 O idioma como barreira para o acolhimento ao imigrante na Atencao
Primaria

O processo migratério € um fenbmeno dindmico, que se relaciona com a atual
Divisdo Internacional do Trabalho (DIT). O Brasil tem sido um destino procurado por
muitos imigrantes, como venezuelanos, bolivianos, bengaleses, entre outros, devido
as intensificacbes nas restricbes para imigracdo em direcdo aos paises do Norte
global. Assim, a chegada de imigrantes ao Brasil coloca os profissionais da
Estratégia Salude da Familia em um grande desafio para o acolhimento equitativo,
integral e universal, sobretudo por conta das dificuldades em relacdo ao idioma
(DELAMUTA et al., 2020).

A barreira linguistica entre profissionais da salude da Atencdo Bésica e
imigrantes se confirmou em um estudo realizado no Parand, Brasil. Foi realizada
uma entrevista semiestruturada, com 700 bengaleses, atraidos pela forca da
industria frigorifica, e, os dados confirmaram que o idioma dos imigrantes afeta na
forma de acolhimento prestado pelos trabalhadores da equipe Estratégia Saude da
Familia. (ALMEIDA; SOUZA, 2017). Resultado semelhante foi encontrado no bairro
do Bom Retiro, municipio de Sdo Paulo. Imigrantes bolivianos foram submetidos a
um estudo qualitativo, em que se conseguiu categorizar cinco das principais
dificuldades encontradas pelo grupo imigrante. De acordo com a populacdo andina,
entrevistada, o uso de dialetos “Aymara” e o “Quéchua” ndo conseguem ser
compreendidos durante a busca por atendimento na UBS do Bom Retiro. Assim
sendo, é valido se considerar que a Atencdo Bésica precisa ser compativel
linguisticamente & populag&o imigrante, porque esse grupo populacional realiza uma
constante mobilidade no espaco (LOSCO; GEMMA, 2021).

3.3 Sugestbes de intervencao: recursos para diminuir as dificuldades no
atendimento em saude da populacdo imigrante

A dificuldade de comunicacao e a discriminacdo sofrida pelos imigrantes se
mostraram recorrentes nos estudos analisados. Por esse motivo, sugere-se que, 0
pais receptor, deve, em respeito aos direitos humanos, se responsabilizar por
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desenvolver politicas e condi¢cbes concretas de acesso aos servicos de saude por
parte dessa populagcao crescente (DAMASCENO; SILVA, 2018).

O estudo de Carneiro et al. (2018) informa que, em 2013, foi realizada a 12
Conferéncia Municipal de Politicas para o Migrante com finalidade de atender a
demanda dessa comunidade em especifico, e que esta Conferéncia serviu de base
para outras politicas de incluséo de imigrantes nos servi¢os publicos.

Atitude como a parceria do Ministério da Educacdo com o Ministério da Justica
e a Prefeitura de Sdo Paulo ao ofertar cursos de lingua portuguesa a imigrantes
deve ser replicada por outras cidades do pais, pois a comunicacéo integra e inclui os
imigrantes na sociedade (DAMASCENO; SILVA, 2018). Os aspectos relacionados
aos determinantes culturais, como o0s costumes e crencas influenciam os
comportamentos em salde e a necessidade percebida sobre a utilizacdo dos
servicos de saude (PIRES et al., 2010). Desse modo, o estudo realizado por Losco e
Gemma, em 2021, mostrou o quéo efetivo foi os profissionais de salde participarem
de programas de radio da comunidade imigrante moradora do territério estudado na
pesquisa, uma vez que as radios comunitarias sdo historicamente utilizadas por
essas pessoas. Assim, se faz basilar incentivar esses profissionais a estarem mais
em contato com os imigrantes. Sendo que, desta maneira, essas pessoas possam
se sentir mais acolhidos e cuidadas dentro do sistema de saude, possibilitando a
proximidade entre usudrios e equipe de saude.

4 CONCLUSAO

Mediante o que foi exposto no texto, conclui-se que as unidades basicas de
saude realizam o acolhimento ao imigrante, porém ainda é necessario o
desenvolvimento de estratégias que facilitem o mesmo. Como por exemplo o0 uso de
cartazes informativos em outras linguas e o desenvolvimento de programas que
auxiliem os profissionais da APS no atendimento aos usuarios, facilitando o contato
entre eles.
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1 INTRODUCAO

Estudos das ultimas décadas na area da psicologia, como o de Coutinho et al.
(2015), demonstram uma importante associacdo entre distlrbios psicoafetivos como
a depresséo e as doencas cronicas, tal qual a Doenca Renal Cronica (DRC). Como
as DRC sdo assintomaticas, os pacientes sao diagnosticados na maioria das vezes
quando o quadro clinico se apresenta muito avancado e sdo submetidos muitas
vezes com urgéncia a terapias que substituam a funcao renal, como a hemodialise
(COUTINHO et al., 2015).

O diagndstico associado ao tratamento de terapia de substituicdo renal causa
um grande impacto social na vida dos pacientes pois eles tém de reorganizar aquilo
que fora vivido e adaptar-se a nova realidade a qual se constitui, na maioria das
vezes, por inimeras sessfes de terapia hemodialitica, consultas médicas, exames
laboratoriais e dietas extremamente restritivas (THOMAS; ALCHIERI, 2005). Sendo
assim, essas mudancas rotineiras resultam em uma grande perturbacédo psicolégica
a esses individuos e aos seus cuidadores e corroboram para o surgimento de uma
das complicacbes que mais os acometem: a depressdo (BESIER; GOLDBECK,
2011). Dessa forma, este trabalho objetiva relacionar os principais aspectos que
favorecem o desenvolvimento de sintomas depressivos em individuos com Doenca
Renal Cronica.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho resulta de uma abordagem teérica, de natureza
qualitativa, realizada em periddicos e enderecos eletrénicos como Scielo e Brazilian
Journal of Nephrology, respectivamente. Nessa oportunidade, buscou-se por
palavras-chave: Chronic Renal Failure, Depressive Symptoms e Psychological
Support. Pauta-se por um questionamento central: quao relevante € o diagndstico de
Doenca Renal Crbnica (DRC) para o surgimento de sintomas depressivos? Espera-
se analisar aspectos que partem desde o diagnéstico de DRC até alteracbes
especificas do dia a dia dos pacientes e aqueles que os cuidam.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um importante problema de saude publica
em todo o mundo. Estima-se que 11% da populacdo mundial adulta seja portadora
de algum grau de DRC (SBN; SBP, 2021). Essa complicacdo renal € resultado de
diversos fatores, os quais variam desde uma hipertensdo arterial descompensada
até reacdes autoimunes, 0s quais, por sua vez, acabam lesionando o parénquima
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renal e diminuindo a taxa de filtracdo glomerular (TFG). Quando a faléncia dos rins
se mantém por um periodo igual ou superior a trés meses, ha de ser feito o
diagnoéstico de DRC, e com o agravo desta condicdo, o individuo pode ser submetido
a terapia renal substitutiva (TRS). Estudos apontam que aqueles que realizam a TRS
estdo sujeitos a diminuicdo da sua qualidade de vida em relacdo a populacdo em
geral e maior prevaléncia de transtornos de humor (STASIAK et al., 2014).

O paciente submetido a TRS é levado a conviver diariamente com uma
doenca incuravel, que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa
duracédo e que provoca, juntamente com a evolugcédo da doenca e suas complicagdes,
ainda maiores limitacdes e alteracGes de grande impacto (COUTINHO et al., 2015).
Essas limitacdes repercutem tanto em sua propria vida, quanto na do seu grupo
familiar, afetando as varias dimensdes do ser humano, sejam elas de ordem fisica,
psicolégica, econémica ou social (RAMOS; QUEIROZ; JORGE, 2008).

Neste sentido, o paciente fica constantemente exposto a fatores adversos,
inerentes a terapéutica da sindrome renal, como o tempo gasto nas sessfes de
hemodialise, as constantes consultas médicas, os exames laboratoriais, as dietas e
a expectativa de transplante, que, associados a frequente permanéncia em
contextos hospitalares, contribuem para o surgimento da sintomatologia depressiva
em tais pacientes e em seus cuidadores (FERREIRA; ANES, 2010; MIYASHITA et
al., 2009).

Outro aspecto retratado neste contexto diz respeito as preocupacdes relativas
a questbes de ordem financeira. Em virtude do tempo gasto para a realizacdo da
hemodidlise e das limitagbes que sdo peculiares a essa modalidade terapéutica,
muitas atividades significativas tornam-se comprometidas, como, por exemplo, a de
trabalhar (COUTINHO et al.,, 2015). Para Centenaro (2010) e Gongalves (2012),
muitos pacientes renais passam a depender do beneficio da aposentadoria da
Previdéncia Social ou a ser sustentados por familiares, razéo pela qual o dinheiro se
transforma em um fator agravante para a condi¢éo de vida dessas pessoas.

Ainda, a familia emerge como suporte fundamental no acompanhamento das
adversidades oriundas da propria doenca e da hemodialise, contribuindo para uma
maior resiliéncia na adesdo ao tratamento e nos aspectos psicossociolégicos
(COUTINHO et al., 2015). Conforme esclarecem Patat et al. (2012), o fato de os
pacientes renais serem casados, possuirem filhos e residirem com
companheiros(as) mostra que, provavelmente, dispdem de uma estrutura que pode
ajuda-los, no sentido de melhor enfrentarem a doenca crénica, enquanto os que nao
se inserem neste contexto tendem a ser mais suscetiveis ao desenvolvimento de
transtornos de humor.

4 CONCLUSOES

Observando os aspectos abordados, percebe-se que a depressdo € um
distarbio de humor muito prevalente entre os pacientes com doenca renal cronica,
principalmente entre aqueles que realizam TRS. Além disso, trata-se de uma
condicdo multifatorial que pode estar relacionada direta ou indiretamente com as
vivéncias do contexto social em que o doente renal cronico esta inserido.

Por isso, a depressao nesta populagdo deve ser diagnosticada e tratada
adequadamente para melhora da qualidade de vida dos portadores de DRC. Neste
sentido, € imprescindivel que sejam implementados servicos de assisténcia
psicologica nos centros de assisténcia e tratamento de doentes renais crénicos, nao
apenas para controle das patologias psiquiatricas diagnosticadas, mas também
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como medida complementar e de carater preventivo, auxiliando os pacientes a lidar
com sua patologia e tratamento.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo complexo que envolve inimeras
variaveis interagindo entre si e influenciando em como alcancar a longevidade. No
Brasil, a pessoa idosa € aquela com 60 anos ou mais (ALMEIDA et al., 2019) e, com
o decorrer da idade, existe uma condicdo chamada sarcopenia que provoca perda
de massa e forgca muscular, limitando suas fungées (COLOMBO et al., 2019), por
vezes, em associacao a outras disfuncbes como obesidade (LEITE et al., 2012).
Essa vulnerabilidade fisiolégica resulta da deterioracdo da homeostase bioldgica do
organismo em se adaptar ao meio. O estresse oxidativo excessivo, a disfungéao
mitocondrial e a inflamacao cronica estdo presentes no envelhecimento e provocam
um declinio do vigor e da mobilidade — critérios diagndsticos do estado sarcopénico.

Um estilo de vida ativo, que agrega alimentacdo equilibrada e prética de
exercicios fisicos, sustenta um envelhecer saudavel e bem-sucedido, posto que as
complicacbes funcionais da longevidade levam a perda da autonomia e
independéncia. Sabe-se que essas mudancgas sao naturais, mas estudos indicam
que € possivel conservar e recuperar tais limitacbes por meio de exercicios, cujo
treinamento tem papel importante no ganho de forga muscular, amplitude de
movimentos e funcionalidade dos membros (COLOMBO et al.,, 2019). Assim, o
presente estudo objetiva analisar, resumir e compreender aspectos sobre a
composicao corporal das pessoas longevas e 0 curso com a sindrome sarcopénica,
considerando estratégias que possam melhorar o processo de envelhecimento,
minimizando efeitos negativos e garantindo qualidade para uma vida longa.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo de literatura, de carater exploratorio e
descritivo, que visa estabelecer a relagcédo existente entre a sarcopenia e a pratica de
exercicios fisicos. A consulta de publicacbes cientificas para subsidiar a pesquisa
ocorreram mediante buscas nas plataformas de dados Google Académico, PubMed
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), por meio das seguintes expressdes: “massa

muscular e longevidade”, “sarcopenia”, “sarcopenia e longevidade” e “exercicio fisico
e sarcopenia”, sendo referenciados apenas artigos publicados na ultima década.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Troen (2003 apud LEITE et al., 2012), a senescéncia humana inicia
com o declinio da capacidade do organismo em responder aos estresses
ambientais, tornando-o vulneravel as lesdes organicas. A partir da quarta década, o
homem perde massa muscular por diminuicdo do horménio do crescimento (GH) e
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da testosterona, e as mulheres por decréscimo de estrogénio na menopausa
(COLOMBO et al., 2019). Dentre os fatores adjuntos estdo os genéticos, ditando a
forca e desempenho muscular individual, e os habitos de vida, como dieta néo
controlada, tabagismo, etilismo e sedentarismo, que afetam a homeostasia corporal
— aptiddo do corpo em regular suas funcdes (TROEN, 2003; ROSENBERG, 1997
apud LEITE et al.,, 2012), logo, convergindo em condi¢cdes adversas como a
sindrome sarcopénica geriatrica.

O termo “sarcopenia” ou “pobreza de carne” (ROSENBERG, 1997 apud LEITE
et al., 2012), é definida por Leite e seus colaboradores (2012) como um conjunto de
sinais e sintomas provenientes da reducdo gradual de musculo (MORLEY et al.,
2001 apud LEITE et al., 2012). Valente (2016) lista alguns eventos indesejaveis:
incapacidade fisica, perda da qualidade de vida e morte e, embora associada ao
individuo longevo, jovens com indice de massa magra baixos tém maior
predisposicao de apresenta-la na velhice (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; CASTILLO
et al., 2003 apud LEITE et al., 2012). O tecido musculoesquelético — de contracdo
voluntaria — compde dois tipos de fibras: as de contragcdo lenta (I) e rapida (Il)
(SILVERTHORN, 2010 apud LEITE et al., 2012). Segundo Frontera e autores (1991
apud LEITE et al., 2012), as do tipo | sdo mais resistentes a atrofia, e as outras
declinam em até 50% com a idade (GILLETTE-GUYONNET et al., 2003;
BAUMGARTNER et al., 1998; CASTILLO et al., 2003; JANSSEN et al., 2004; LAU et
al., 2005 apud LEITE et al., 2012).

A sarcopenia € multifatorial e tem sua génese ligada a alta taxa de producao
de espécies reativas de oxigénio (EROs) e radicais livres (RLs) — subprodutos
toxicos derivados do oxigénio —, podendo destruir nervos (denervacao), resultando
em perda de fibras musculares (LEITE et al., 2012). Fisiologicamente, a geracéo de
ERO respeita as respostas adaptativas do musculo frente a atividade contrétil, mas,
no idoso, a producao exagerada dessas espécies reativas interfere no metabolismo
de proteinas, induzindo a morte celular do tecido (JACKSON, 2005; SILVA et al.,
2006; SANADA et al., 2010 apud LEITE et al., 2012). Ainda, quando o corpo
envelhece, a regeneracdo muscular € menor, facilitando sua substituicdo por células
adiposas (VISSER et al., 2002; SILVA; CONBOQOY, 2008 apud LEITE et al., 2012).

Droge (2002 apud LEITE et al., 2012) afirma que 5% do oxigénio usado pela
mitocéndria — organela responsavel pela respiracdo celular — é convertido em RL,
propiciando reacdes inflamatérias e de reperfusdo (CERUTTI, 1994 apud LEITE et
al.,, 2012). O estresse oxidativo e a inflamacdo geram acumulo de danos
mitocondriais, levando a apoptose de miécitos — células do musculo —, prejudicando
a obtencdo de energia em ATP — adenosina trifosfato (FIGUEIREDO et al., 2008
apud LEITE et al., 2012). N&do obstante, a senescéncia culmina com baixos niveis de
antioxidantes no plasma, impedindo a modulacdo dos subprodutos (MATES;
PEREZ-GOMEZ; CASTRO, 1999 apud LEITE et al., 2012). No estado sarcopénico,
o déficit energético € acentuado porque as fibras do tipo Il sdo as que mais possuem
mitocondrias para oxigenar os miocitos (SILVERTHORN, 2010 apud LEITE et al.,
2012). Ainda, Rahman e demais autores (2009 apud LEITE et al., 2012) observaram
qgue ela produz mais ERO quando o organismo estd em repouso, pois tem baixo
consumo de oxigénio.

De acordo com Silva et al. (2006 apud LEITE et al.,, 2012), a perda de
musculo desencadeia a sindrome de fragilidade, com prejuizo de atividades diarias e
aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacéo
recorrente e mortalidade. Ademais, permite a ocorréncia de doencas sistémicas,
como osteoporose, resisténcia a insulina, obesidade e osteoartrite (GILLETTE-
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GUYONNET et al.,, 2003; BAUMGARTNER et al.,, 1998; BAUMGARTNER et al.,
1999; LANDI et al., 2012 apud LEITE et al.,, 2012). Como cita Valente (2016), os
critérios diagnaosticos utilizam como parametro a diminuicdo da massa, da forca e do
desempenho muscular. A mensuracdo da massa magra se da por meio de medida
antropométrica — circunferéncia da panturrilha (CC) (CESARI et al., 2012; ABELLAN
et al., 2011 apud DHILLON; HASNI, 2017), densitometria ou bioimpedancia
(BAUMGARTNER et al., 1998; CASTILLO et al., 2003 apud LEITE et al., 2012). J4 a
forca pela intensidade de preensdo palmar, e o desempenho pela velocidade de
marcha e pelo teste do levantar e andar cronometrado (CRUZ-JENTOFT et al., 2010
apud VALENTE, 2016).

Em conformidade com Janssen et al. (2004 apud LEITE et al.,, 2012), o
sedentarismo intensifica esse processo (NASCIMENTO et al., 2018). A pratica do
exercicio fisico detém o poder de lentificar a perda de massa muscular (LANDI et al.,
2012; CASTILLO et al.,, 2003; EVANS, 2002 apud LEITE et al., 2012), portanto,
inserir 0 gasto energético por meio dele colabora para o consumo aumentado de
oxigénio e menos producdo de EROs (MARZANI et al.,, 2008 apud LEITE et al.,
2012). Ha& melhora da capacidade funcional, forca muscular, flexibilidade, agilidade,
coordenacao e locomocgédo (PRADO, 2010 apud COLOMBO et al., 2019). Netto
(1996 apud COLOMBO et al., 2019), por sua vez, sustenta que o treinamento fisico
funcional, por meio de exercicios integrados, multiarticulares e multiplanares,
combinados a movimentos de aceleracdo, reducdo e estabilizacdo, aperfeicoa a
qualidade da mobilidade, melhora a forca e torna eficiente a neuromusculatura.

A liberacdo de hormonios e fatores hipertréficos que potencializam a sintese
de proteinas e melhoram o aporte muscular e sua funcdo sdo conquistados pelo
exercicio de resisténcia (IZQUIERDO et al.,, 2001 apud NASCIMENTO, 2018). A
forca adquirida, bem como a boa flexibilidade, a melhora da autonomia funcional e
da execucdo de atividades diarias contribuem para aprimorar a aptidao fisica
(FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013 apud ALMEIDA et al., 2019). Os exercicios
aerébicos — caminhar, correr, pedalar — aumentam o consumo de oxigénio,
melhoram a adaptacdo neuromusuclar e a funcdo do musculo, estimulam a sintese
proteica e reduzem a gordura corporal, e 0s resistidos aumentam a massa muscular,
sua forca e qualidade (VALENTE, 2016) desaceleram a evolucdo da sindrome
sarcopénica geriatrica.

4 CONCLUSOES

Envelhecer é um processo natural da vida humana que envolve vérios fatores
para acelerar ou diminui-lo. A sarcopenia é uma diminuicdo acentuada de massa
muscular e, em pessoas longevas que nao cultivam habitos saudaveis —
sedentarias, com dieta desregulada —, pode acarretar degeneracdo neuromuscular,
perda de energia e menor qualidade de vida. Sendo assim, a alimentacao saudavel
e a pratica regular de exercicios fisicos tém o poder de modular alguns parametros
fisiolégicos envolvidos, visto que proporcionam melhor metabolizacdo celular,
mantendo os miécitos saudaveis. Aqui, o profissional médico tem o admiravel poder
de orientar e acompanhar a rotina de seus pacientes — mantendo um cuidado
longitudinal desde a juventude —, atuando na promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas, a fim de que as pessoas possam ser longevas e ter qualidade de vida ao
mesmo tempo.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo fez com que as
mulheres passassem a viver cerca de 1/3 da vida no periodo que compreende o
climatério e a p6s menopausa (FARIA et al., 2013). Nesse sentido, a mulher vive um
expressivo periodo da vida sob a influéncia da queda hormonal pés-menopausa e
isso evidencia a importancia de que se estude diferentes formas de minimizar os
efeitos depletivos desse periodo sobre a saude da mulher. Neste contexto, se insere
o exercicio fisico; como uma ferramenta adjuvante na reducdo dos impactos
negativos sobre o metabolismo, principalmente osteomuscular, nesse periodo pos
cessagéo da atividade folicular ovariana (CARVALHO NETO, 2018).

A melhora da qualidade de vida nesse contexto pds-menopausa deve ser
aprimorada por meio de diferentes possibilidades de intervencdo relacionadas a
ampliacdo do conceito saude-doenca, buscando prevenir possiveis agravos
relacionados ndo somente a doenca, mas a esse processo fisiolégico, que é a
menopausa.

2 METODOLOGIA

A revisao literaria realizada para embasar o trabalho foi realizada em bases de
dados como: Google Académico, SciElo, PubMed e Medline. A pesquisa foi filtrada,
utilizando palavras-chave, como: “menopausa”, “exercicio fisico na pdés menopausa”,
“alteracbes osteometabdlicas na pds-menopausa”. Os artigos foram selecionados

independente do idioma de origem.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A menopausa € um processo fisioldgico que corresponde ao fim da vida
reprodutiva da mulher; tal processo coincide com a reducdo da producédo de
estrogénio (DABROWSKA-GALAS et al., 2019). Esse processo ocorre de maneira
gradual, no qual inicialmente observa-se periodos de instabilidade de ciclo
menstrual, seguido de, pelo menos, um periodo de 12 meses sem a ocorréncia de
periodo menstrual e que ocorre, em média, dos 49 aos 51 anos de idade
(TAKAHASHI; JOHNSON, 2015). Concomitante ao decréscimo da sintese de
estrogenos, o metabolismo sofre uma série de alteracfes, caracteristicas desse
periodo da vida da mulher. Tais mudancas, estao relacionadas a diversos sistemas.
Entretanto, as alteracdes de interesse ao estudo de repercussfes osteometabolicas,
sao: o sistema reprodutor e osteomuscular.
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As duas alteracbes hormonais mais importantes do sistema reprodutor
observadas sdo: reducdo dos niveis de estradiol em detrimento da elevacdo dos
valores de hormdnio foliculo estimulante (FSH) (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).
Enquanto isso, a comutacdo do sistema osteomuscular estd relevantemente
relacionada ao desequilibrio entre o balanco de deposicdo e absorcdo oéssea,
realizado pelos osteoblastos e osteoclastos, respectivamente (CARVALHO NETO,
2018). As perdas 0sseas iniciam nos anos prévios a menopausa, mas atingem o seu
pico maximo no primeiro ano ap6s a menopausa (KARLAMANGLA et al., 2018).
Estima-se que nesse periodo trans e pds-menopausa, a perda 6ssea seja de, pelo
menos, 2,5% em regido femoral e 1,8% de coluna lombar ao ano (KARLAMANGLA
et al., 2018), onde a deposi¢cdo de minerais 0sseos é insuficiente para sobrepor a
atividade desmineralizante dos osteoclastos. A menopausa, portanto, assume
relevante papel no desenvolvimento da osteoporose em mulheres de idade mais
avancada (JOVINE et al., 2006; KARLAMANGLA et al., 2018). Apesar disso, tais
alteracdes osteocatabdlicas estabilizam apos esse periodo critico perimenopausa.
Ainda que essa perda 6ssea ndo apresente consequéncias imediatas, 0s riscos de
fraturas, principalmente de fémur proximal e de antebraco, sdo as complicacdes de
maior risco e frequéncia, observadas em mulheres que desenvolvem osteoporose.

A realizacdo de exercicios fisicos, principalmente aqueles que sao realizados
contrarios a alguma carga ou resisténcia, ou de carater aerébico de intensidade
moderada a elevada apresentam beneficios que culminam no aumento da massa
muscular (KEMMLER et al., 2020). Essa melhora nos parametros antropomeétricos
reflete diretamente na saude do sistema osteomuscular. Sendo assim, o exercicio
fisico atua ndo somente na melhora da composi¢ao corporal, mas no fortalecimento
da musculatura de membros inferiores e superiores (CARVALHO NETO, 2018),
reduzindo o risco de quedas e possiveis fraturas (WATSON et al., 2017); como
também, estimulando a melhora da mineralizacdo e reducédo da absor¢do de massa
Ossea. Tais beneficios sdo observados, entretanto, com a continuidade e
assiduidade da realizacao dos exercicios fisicos (JOVINE et al., 2006).

A adesdo de uma rotina de exercicios fisicos durante a vida, associados a
habitos saudaveis, servem de ferramenta adjuvante na prevencdo de diversos
agravos comuns as mulheres que estdo no climatério e na menopausa. Nesse
contexto, uma vida de bons habitos, como a pratica regular de exercicios fisicos,
pode ajudar a frear a incidéncia de fraturas 6sseas decorrentes da desmineralizacéo
0ssea pos menopausa (JOVINE et al., 2006).

Dentre as estratégias ndo farmacologicas de intervencdo pdés menopausa, as
diferentes possibilidades de exercicio fisico, tais como, exercicio aerobio que
consiste na presenca do oxigénio para o fornecimento de substratos na producéo de
energia para a atividade celular. Nesse tipo de exercicio ha predominancia do
metabolismo aerdbio nas atividades com altos volumes, com intensidades baixas a
moderadas e de forma continua. Cabe destacar que esse tipo de exercicio promove
a melhora do consumo de oxigénio, aumento da capacidade das enzimas aerdbias,
aumento do glicogénio e triacilglicerol intramuscular, além do aumento da densidade
biogénese mitocondrial e dos capilares muscular. Diniz et al. (2017) em seu estudo
destaca que o treinamento aerobio promove melhoras na composigéo corporal, perfil
bioquimico e na capacidade cardiorrespiratéria em mulheres pds menopausa
submetidas a diferentes intensidades de treinamento aerobio, reforcando a
importancia do exercicio aerobio na reducdo dos fatores de risco de doencas
crénicas.
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Quanto ao treinamento resistido (TR) esse tipo de atividade requer uma
contracdo muscular, contra uma determinada resisténcia, onde os objetivos sdo o
aumento a forca e massa muscular, que promove uma melhora da capacidade
funcional, das atividades de vida diaria, reducdo das quedas e da qualidade de vida
das mulheres pos menopausa (DINIZ et al., 2017). Esses beneficios do TR séo
possiveis pela manipulagdo das variaveis do treinamento: intensidade, volume,
frequéncia, repouso e tipo de estimulo que apresentam respostas na composicao
corporal e metabolismo das mulheres pds-menopausa.

Outra forma de exercicio é o treinamento combinado (TC), esse € um modelo
de treinamento que envolve a combinacao dos dois tipos de treinamento: o aerébio e
o resistido, de maneira intervalada, continua ou em sequéncia, que pode ser
planejado em uma mesma sessao de treino, efetivando o gasto energético durante e
apos a sua realizacdo. Estudos apontam que o TC é efetivo no aumento da massa
muscular e da redugédo da gordura corporal, estimulando uma maior reducdo da
gordura corporal relativa, o que é benéfico no tratamento de diversas doencas
crénicas, principalmente em mulheres p6s menopausa.

4 CONCLUSOES

A menopausa € um evento que toda a mulher passard em determinado
periodo da vida. Nesse sentido, € inerente o fato de que essas estardo suscetiveis
ao sofrimento de alteracdes, nesse caso osteometabolicas, decorrentes desse
momento fisiolégico ao qual a mulher se encontra. Contudo, € possivel fazer com
que esses efeitos sejam freados, ainda que em pequena parcela, quando se tem
uma boa rotina de cuidados com a saude; realizando atividades e exercicios fisicos
e adotando essa medida como parte da rotina, buscando a melhora de composi¢cao
corporal e reducdo de riscos associados aos efeitos desse periodo da vida e anos
que se seguem.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tornou publico a
pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, a qual afetou a saude fisica e mental de
criancas e de adolescentes do mundo todo (WHO, 2020). Devido ao curto periodo
de tempo, existem poucos dados fidedignos sobre os impactos que esse periodo de
transicdo caracterizado por insegurancas e por incertezas causara, especificamente,
no funcionamento psicoldgico de criangas e adolescentes (MURATORI, CIACCHINI,
2020). No entanto, sabe-se que existem dois tipos de impacto intrinsecos a
pandemia: o impacto primario, o qual se caracteriza pela manifestacdo dos sintomas
clinicos da doenca, tais como dificuldade para respirar, taquipnéia e/ou respiracéo
superficial, labios ou rosto cianéticos, e, também, o impacto secundario,
caracterizado pela necessidade do distanciamento social e consequente privacdo de
muitos habitos antes incluidos na rotina infanto-juvenil, prejudicando o
desenvolvimento psicossocial desse publico.

Nesse sentido, assim como afirma o Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, criancas e adolescentes no periodo
pandémico obtiveram prejuizos no ensino, na socializacdo e no desenvolvimento,
agravando vulnerabilidades ja existentes e abrindo espaco para desenvolvimento de
novas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisado de literatura referente ao impacto da
pandemia do COVID-19 em criancas e em adolescentes. Para tal fim, foram
consultadas as plataformas PubMed, BVS, Scielo e Google Académico na busca por
literaturas pertinentes ao tema. A consulta se restringiu a referéncias em lingua
portuguesa e inglesa, publicadas entre os anos de 2020 a 2021. Dessa forma, 0s
artigos foram selecionados por meio de palavras-chave, como Covid-19, criancas,
adolescentes, impacto e pandemia, que estabeleceram a relacdo entre o novo
coronavirus e a saude desses individuos no periodo pandémico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Desde 2020, enfrentamos um cenario pandémico, com adoc¢éo de estratégias

para frear o contagio exponencial do virus, por meio da reducdo da mobilidade
populacional, bem como o isolamento social (LINHARES; ENUMO, 2020). Diante
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disso, a pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2, causou impactos significativos
em diferentes faixas etérias, sendo a populagéo infantil a menos acometida em taxas
de mortalidade e complicacbes nos quadros de saude. No entanto, apesar desses
baixos indices, esta parcela da populacdo ficou sujeita a prejuizos indiretos,
intrinsecos ao periodo de isolamento social, como o prejuizo ao desenvolvimento
neuropsiquico infantil (LIANG, 2020).

Um estudo realizado pelo Rhode Island Hospital e a Brown University
comparou dois grupos de bebés, um deles nascido entre 2011 e 2019 e outro entre
2020 e 2021 que demonstrou escores rebaixados de habilidades motoras, cognitivas
e verbais no grupo de bebés nascidos no periodo de pandemia (DEONI et al., 2021).

No que tange a saude mental de criancas e adolescentes, algumas situacoes
merecem atencédo devido ao seu maior impacto pela necessidade de isolamento
social e afastamento do ambiente escolar, como por exemplo agravo das
vulnerabilidades sociais, a violéncia familiar, 0 uso excessivo de drogas, problemas
no desenvolvimento cognitivo, comorbidades mentais e fisicas e comportamento
suicida (FIOCRUZ, 2020). Em um questionério respondido por pais de 320 crian¢as
e adolescentes, foram relatadas a presenca de sentimentos como forte dependéncia
dos pais, medo que os familiares figuem doentes, pesadelos, problemas de sono,
entre outros sintomas que afetam intensamente a saude mental e demandam
cuidados (JIAO et al., 2020). Diante disso, a promocédo da saude mental dessa faixa
etaria deve ser prioridade, abordando cuidados com o sono, pratica frequente de
exercicios fisicos e harmonizacao do estresse (WHO, 2020).

A diminuicdo do exercicio fisico junto as limitagdes sociais que a pandemia
acarretou, trouxe impactos na vida das criangas e adolescentes, proporcionando
alguns prejuizos devido ao aumento do uso de novas tecnologias. A amplificacdo do
uso de televisao, tablet, computador pessoal ou telefone celular possuem efeitos a
curto, médio e longo prazos quando a exposicdo se torna exacerbada, como por
exemplo o sedentarismo, o desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis
em idades mais avancadas, alteragdes no humor e sono, ansiedade, depressao e
comportamentos violentos (NEHAB et al.,, 2021). O tempo excessivo destinado a
assistir TV ou jogar videogame associou-se com reducdo no volume de massa
cinzenta em regibes do cérebro, sugerindo também que criangas com
sobrepeso/obesidade podem ter suas fungdes cognitivas prejudicadas pelo
sedentarismo, por conta das possiveis mudancas cerebrais (JUNIOR; PAIANO;
COSTA, 2020).

4 CONCLUSAO

Em decorréncia do virus Sars-CoV-2, o periodo pandémico causou impacto
significativo e indireto na vida da populacao infantil. Pouco se sabe, ainda, quais 0s
prejuizos serdo obtidos a longo prazo, mas estudos ja demonstram rebaixamento de
escore das habilidades motoras, cognitivas e verbais nos bebés nascidos nesse
periodo. Pesquisas também mostram que o isolamento social e o afastamento do
ambiente escolar estdo resultando em criancas mais dependentes emocionalmente
dos pais e agravando as vulnerabilidades sociais. Alem disso, a intensificacdo do
uso de aparelhos digitais, como televisdo, tablet e computador trazem consigo
efeitos negativos a vida das criancas, como sedentarismo, alteragcdo de humor, sono
e doencas psicossociais.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca caracterizada pelo aumento na quantidade
de células com caracteristicas anormais no tecido mamario tanto feminino, quanto
masculino (INCA, 2021). O céncer de mama € uma doenca heterogénea
(NAGARAJAN; MCARDLE, 2018) e os mecanismos oncogénicos ainda ndo sao
completamente compreendidos pela ciéncia (LANDSKRON, 2014). Nao obstante, o
diagnéstico do cancer de mama é dificultado por diversos fatores tanto intrinsecos e
extrinsecos ao paciente (CAPLAN, 1996; GULZAR, 2019; MAGHOUS, 2016;
MEMON, 2013). Sendo assim, a pandemia do SARS-CoV-2, soma-se como mais um
empecilho para diagnéstico rapido desta patologia. Nesse resumo expandido,
objetiva-se estudar as repercussfes da pandemia no que tange ao decrescido
quantitativo de diagndsticos do cancer de mama, visando proporcionar maior
compreensao sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Para a construcdo desta pesquisa bibliogréafica, utilizou-se artigos cientificos
pesquisados nas plataformas eletronicas de dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) e PubMed. Utilizou-se, ainda, informagdes disponibilizadas pelo
DATASUS a fim de evidenciar, em numeros, as estatisticas reveladas pelas
pesquisas. O critério de selecdo dessas ferramentas baseou-se no tema de
interesse aliado a proposta deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama é caracterizado pela proliferacdo anormal de células do
tecido mamario. Quando as células sao histoldgica e funcionalmente semelhantes as
do tecido de origem diz-se que o cancer € benigno, e no caso, de um crescimento
anormal, com células indiferenciadas e que invadem estruturas adjacentes pode-se
considerar maligno. No Brasil, esse é o tipo de cancer feminino mais prevalente,
exigindo, portanto, uma atencao especial por se tratar de um problema de saude
publica. Para tanto, o Ministério da Saude recomenda que o rastreio, através da
mamografia, seja feito a cada 2 anos na faixa etaria dos 50-69 anos (INCA,2019).

Em uma situacdo normal o cenario de cancer no Brasil jA é preocupante, ao
passo que cerca de 700 mil pessoas recebem o diagnostico dessa patologia e 225
mil morrem anualmente por conta da doenca, sendo a maioria diagnosticada em
estagios mais avancados da doenca (ROCHE, 2021). Contudo, com a pandemia do
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Nnovo coronavirus, a partir de 2019, essa situacao se tornou ainda mais preocupante,
pois muitos exames de rastreamento para o cancer foram deixados em segundo
plano.

A exemplo disso, as mamografias de rastreamento tiveram uma queda de
48,37% entre 0os meses de marco a dezembro de 2020 quando comparadas aos
mesmos meses de 2019, bem como uma queda de 25,88% no numero de
mamografias para diagnostico nesse mesmo periodo. Ainda, um dos principais
métodos de diagnostico de canceres, a bidpsia, teve uma reducgédo significativa de
39,11%, quando comparados os meses de mar¢co a dezembro de 2019 e 2020
(ROCHE, 2021).

Um estudo realizado na Nova Inglaterra dos Estados Unidos mostra um
contexto muito semelhante ao brasileiro. Na pesquisa o0 periodo de pico da
pandemia naquela area foi comparado com periodos de controle antes e depois do
periodo de estudo principal: os 3 meses anteriores; 0s mesmos 3 meses do ano
anterior; e os 3 meses apos o periodo de estudo principal. 192.060 pacientes foram
submetidos a triagem durante os 4 periodos mostrando uma diminuicdo nos testes
de triagem foi acompanhada por diminui¢cdes nos diagndsticos subsequentes.

Partindo da premissa de que reducdo no numero de diagnésticos
precocemente poderia levar a uma epidemia de canceres em estagio mais
avancado, em 2020, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica organizou uma
série de reunides visando um melhor manejo dessa situacdo. Estabeleceu-se entéo
uma série de recomendac¢des técnicas para 0 manejo dos pacientes diagnosticados
com a patologia e a Lei dos 30 dias, que passa a definir que os exames necessarios
para o diagnéstico do cancer, realizados pelo SUS, devem apresentar resultado em
um prazo maximo de 30 dias, otimizando assim o tratamento oncologico (SBOC,
2020).

4 CONCLUSOES

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres, a qual se
beneficia de um diagndstico precoce. Nesse panorama, percebe-se que a pandemia
do COVID se tornou um obstaculo para o breve inicio do tratamento e que, sendo
assim, pode-se esperar que, em anos futuros, sejam diagnosticados casos mais
avancados de cancer de mama em virtude da situacdo sanitaria presente. Fica
evidente, frente ao exposto, a necessidade de mais estudos no que se refere ao
tema, possibilitando, assim, um melhor manejo e controle do aumento futuro da
prevaléncia de diagnésticos de canceres de mama avancados.
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1 INTRODUCAO

O suicidio ascende cada vez mais como uma das grandes preocupac¢fes da
salude publica, estando entre as principais causas de morte na populacdo mundial
em todas as faixas etarias (GONCALVES et al., 2011). Entre os jovens de 15-29
anos, esse dado é ainda mais preocupante: considerando ambos 0s sexos, 0
suicidio se enquadra como a segunda maior causa de morte, de modo que a
populacdo universitaria compreende um subgrupo particularmente vulneravel
(NUNES et al., 2020).

Estudos preliminares demonstraram que, na realidade académica, o0s
estudantes do curso de Medicina apresentam uma maior tendéncia ao ato suicida
quando comparados com graduandos de outros cursos (MOTTA; SOARES;
BELMONTE, 2019). A intensa carga horaria de aulas, o ambiente competitivo, as
poucas horas de sono e o medo de falhar tornam a ideacdo suicida muito mais
presente na vida desses alunos (MARTINEZ et al., 2016), sobretudo antes do
internado e durante a residéncia médica (CRUZADO, 2016), momento em que seus
conhecimentos sao postos em pratica. Diante desse cenario, e compreendendo a
relevancia do tema, entende-se pertinente uma revisdo tedrica com vistas a
discussao acerca do suicidio entre académicos do curso de Medicina.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido compreende uma breve revisdo de Literatura
Integrativa, utilizando-se de artigos, livros e publicacdes que envolvam informacdes
referentes aos possiveis motivos que levam as acentuadas taxas de suicidio entre
estudantes do curso de Medicina. Para a busca de artigos, utilizou-se plataformas
digitais de dados indexadas, como Scielo e Pubmed.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escola médica € reconhecida por IinOmeras pesquisas C€coOmo
desencadeadora de estresse e como influéncia negativa no bem-estar fisico e
psicolégico, e no desempenho académico dos estudantes de Medicina. Os
transtornos mentais, podem estar presentes em até 50% dessa populacdo
(GOEBERT et al.,, 2009). Ademais, a formacdo académica parece ainda estar
demasiadamente voltada para o desempenho intelectual. Apesar de disciplinas como
Psicologia Médica ja estarem presentes na maioria dos curriculos médicos, ainda ha
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certa negligéncia com a inteligéncia emocional e as habilidades sociais necessarias
ao crescimento profissional e ao bem-estar psicologico do individuo no decorrer do
seu oficio (KAMSKI et al., 2012).

Estudos apontam que a recorréncia de transtornos psiquiatricos entre os
académicos de medicina — destacando-se ansiedade, depressdao, suicidio e Burnout
como 0S mais recorrentes — € maior, quando comparada a populagdo geral e a
outros grupos académicos (MOTTA et al., 2019). Ressaltados por relatos de medo,
excesso de cobranga, exaustdo emocional, pouco tempo livre em razdo do extenso
conteudo programatico, aumento do componente de desumanizacdo e diminuicao
da realizacao profissional ao longo dos anos de curso, os estudantes de medicina
estdo constantemente expostos a extremo estresse, e sdo fortes candidatos a
desenvolver algum transtorno psiquiatrico durante a graduacdo (CAZOLARI et al.,
2020; SOUZA, 2010). Os alunos com melhor rendimento escolar possuem alto risco
de suicidio. Estudantes do quinto ano e aqueles que tém filhos possuem maior grau
de depressao (SILVA et al., 2015)

O conhecimento farmacolégico que o académico de medicina possui, €
também, um fator relevante, que torna qualquer tentativa de suicidio altamente letal,
além do uso abusivo de drogas e alcool nessa populagdo (SAKINOFSKY, 1980).
Além da alta incidéncia de morbidades psiquiatricas e do uso de drogas ja referidas
neste grupo, mencionam-se fatores externos, como, por exemplo, dependéncia
financeira em idade avancada, pressédo por alto rendimento nos estudos, intensa
atividade intelectual, problemas de identidade e medos como desencadeantes de
tentativas de suicidio (WHO, 2013). Parece ser crucial para a decisao de se suicidar
a combinacdo entre as circunstancias da vida, a saude mental do individuo e
eventos estressantes (KAMSKI et al., 2012).

Para além dos motivos que levam os estudantes de medicina a tentarem
colocar fim as suas vidas, faz-se necessério discutir as possiveis mudancas na
formacdo médica, a fim de conter a chamada “epidemia de angustia médica”
(BONDURANT; MORTON, 2016). Nesse aspecto, sdo necessarias capacitacdes do
grupo “familia académica” para que os alunos possam dialogar com seus tutores,
mentores, preceptores, docentes, residentes e discentes, no espacgo potencial do
ambiente ensino-aprendizagem, em cenarios nos quais educadores médicos
identifiquem precocemente o sofrimento psiquico do entdo futuro médico (MOTTA et
al., 2019).

Sendo assim, entende-se que informacdes sobre os sinais de alerta
anteriormente a ocorréncia dos suicidios em estudantes de medicina sdo essenciais
para acGes de promocédo e prevencdo em saude dentro das instituicdes de ensino,
bem como nortear o sistema de salde no que tange as politicas de protecdo e
prevencao de casos de suicidio em académicos. Além disso, medidas que busquem
aumentar a qualidade de vida e bem estar nos estudos sédo de extrema importancia,
uma vez que aumentam o rendimento do académico e diminuem a constante
ansiedade desencadeada pela rotina estressante.

4 CONCLUSOES

Depreende-se, portanto, que quando o suicidio ocorre entre médicos,
académicos de medicina ou residentes, o impacto social € grande, ja que se trata de
pessoas que lidam com a saude. Desta forma, surge um desafio individual e
institucional para a oferta de seguranca e suporte para com os estudantes. E preciso
gue as faculdades de medicina ndo se limitem ao conhecimento técnico-cientifico, e
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entendam como imprescindivel o desenvolvimento progressivo e harménico de
todas as potencialidades do aluno, visando a sua formac¢ao como ser humano.
Faz-se urgente, por fim, o desenvolvimento de medidas de identificacdo
precoce, prevencao e abordagem multidisciplinar dos fatores de risco associados
aos transtornos psiquiatricos nos estudantes de medicina, bem como tratamento da
depressao e intervencdo sobre a ideacao suicida. Assim, serd possivel melhorar a
saude mental, a qualidade de vida e, possivelmente, evitar o desfecho lastimoso.
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OS BENEFICIOS DA PELE DE OREOCHROMIS NILOTICUS
NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

DEIFELD, Daniel Mews: PODGURSKI, Carolina; MARINI, Jéssica

Maria; ASSONI, Aline Sponchiado
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1 INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo dos tecidos orgéanicos, em decorréncia de um
trauma de origem térmica, que varia desde uma pequena bolha até formas graves,
capazes de desencadear a desfiguracdo, a incapacidade e até a morte do individuo.
Assim, cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem queimaduras, no Brasil, a cada ano. Na
totalidade desses acidentados, o diagnostico que prevalece é de queimaduras de 2°
grau, superficial ou profundo. Logo, deve-se procurar o curativo ideal para as lesdes
por queimaduras, sendo de facil obtencdo, que tenha boa flexibilidade e baixo indice
de contaminacéo bacteriana.

Estudos recentes apontam a utlizacdo da pele da Tilapia-do-Nilo
(Oreochromis niloticus) como biomaterial na medicina regenerativa, apresentando
boa aderéncia ao leito das feridas em ratos e resultados satisfatorios em testes
comparativos com a pele humana.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura
abrangente no que se refere aos Beneficios do uso da pele de Tilapia (Oreochromis
niloticus) no tratamento de pacientes com queimadura. Utilizou-se artigos cientificos
na area das ciéncias da saude, nas plataformas SCIELO, Pubmed e Google
Académico, em inglés e portugués, a partir de 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As queimaduras sao lesdes nos tecidos, causadas por algum trauma de
origem térmica. Tal destruicdo tecidual varia em 1° 2° e 3° grau, as quais sao
diferentes entre si, bem como sédo capazes de desencadear respostas fisiologicas
distintas nos tecidos epidérmicos e profundo dos pacientes (LIMA-JUNIOR, et al.,
2017). Assim, o uso da pele de Tilapia € um mecanismo de curativos que reduz os
efeitos da contaminacdo nas lesdes, favorece o processo cicatricial e oferece
melhores resultados estéticos (MIRANDA; BRANDT, 2019)

As coberturas, materiais ou produtos utilizados para tratar ou ocluir a ferida,
impregnados ou ndo com agentes topicos, podem ser primarias, quando colocadas
diretamente sobre a lesdo, ou secundarias, quando tém como funcdo cobrir as
coberturas primarias (MIRANDA; BRANDT, 2019).

O material biologico da tilapia do Nilo - Oreochromis niloticus - surge como um
possivel subproduto, com aplicabilidade clinica de novos biomateriais utilizados para
os ferimentos dos pacientes (LIMA-JUNIOR et al., 2017). A caracterizagdo da pele
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de tilapia do Nilo, a partir de suas propriedades histomorfologicas, tipificacdo do
colageno e caracteristicas fisicas, como resisténcia a tragdo, foi realizada por
pesquisadores do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos da
Universidade Federal do Ceara. Nesse viés, as caracteristicas microscopicas da
pele da tildpia sdo semelhantes a estrutura morfolégica da pele humana,
apresentando a epiderme revestida por um epitélio pavimentoso estratificado,
seguido de extensas camadas de colageno na derme, longos e organizados, em
disposicéo paralela/horizontal e transversal/vertical, predominantemente, do tipo I.
(GE, 2020).0 colageno tipo | da pele da Tilapia estimula Fatores de Crescimento de
Fibroblastos, na derme papilar e reticular do paciente queimado, 0s quais expressam
e liberam Fator de Crescimento de Queratinécitos (KGF), duas citocinas importantes
e imprescindiveis para o fechamento das feridas. Além disso, o colageno possibilita
a migracdo de células no meio extracelular para a reabilitacdo dos tecidos (LIMA-
JUNIOR, et al., 2017).

O uso de pele de tilapia como tecido cutdneo substituto temporario é
promissora, demonstrando melhores resultados tanto funcionais quanto estéticos,
isso é observado principalmente por demonstrar uma melhor aderéncia, ocluindo
adequadamente a lesdo, desencadeando menos processos exsudativos e
proporcionando uma cicatrizacdo com padrdes melhores (SILVA et al., 2020).

Diante das caracteristicas demonstradas pelo presente método, pode-se
também observar uma receptividade melhor dos pacientes, uma vez que a auséncia
de trocas frequentes de curativos leva a quadros menos dolorosos, e,
consequentemente, acarreta uma reducdo consideravel de custos com esses
materiais (CARVALHAL, 2019).

O tratamento cirdrgico vai desde os curativos, passando pela escarotomia e
pela fasciotomia, pelos desbridamentos do tecido necrético, pelas amputacdes,
pelos enxertos e retalhos fasciocutaneos, até os retalhos livres. Todos os
procedimentos realizados buscam evitar processos inflamatorios crénicos, perda de
sensibilidade e perda da funcéo tecidual, bem como garantir um resultado estético
de qualidade (LIMA-JUNIOR et al., 2017)

4 CONCLUSOES

A utilizacdo de pele da Tildpia-do-Nilo (Oreochromis niloticus) como biomaterial
regenerativo demonstra-se promissora no tratamento de queimaduras. As
caracteristicas morfologicas do material sdo semelhantes a pele humana, bem como
apresentam importantes fatores para a cicatrizacdo: a presenca de colageno e a
liberacdo de citocinas, os quais, juntos a uma melhor aderéncia e oclusao da ferida e
uma menor taxa de contaminacdo da lesdo, facilitam o processo cicatricial. O
tratamento busca garantir um resultado estético favoravel, evitando processos
inflamatérios e perdas tanto funcionais quanto sensitivas. Os estudos demonstraram
que o uso da pele de tilapia é satisfatorio, além de apresentar quadros menos
algicos e custosos.
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OSSIFICACAO HETEROTOPICA POS INFECCAO POR SARS-COV2
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1 INTRODUCAO

A ossificacdo heterotépica (OH) € a deposicdo de osso maduro ou imaturo
dentro do tecido mole, frequentemente em uma localizagéo periarticular (MEYERS
etal., 2019), esse achado € encontrando na Fibrodisplasia Ossificante Progressiva
(FOP), doenca hereditaria rara que atinge uma pessoa a cada 2 milhdes
(GRGUREVIC et al., 2021). Por conseguinte, a pandemia de Covid-19, identificada
inicialmente em Wuhan na China, é causada pelo virus SARS-COV2, podendo ter
manifestacfes leves com sintomas gripais, graves levando a dispneia e até fatais
(PHILIPS et al., 2020).

Nesse contexto, identificou-se a ossificacdo heterotopica em pacientes que
seinfectaram com o virus SARS-COV2 tanto de forma leve, sem a necessidade de
atendimento terciario, quanto em casos graves com a necessidade de internacao
emunidade de terapia intensiva submetidos ao uso de ventilacdo mecanica.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo uma analise das repercussdes
daOH em pacientes infectados com SARS-COV2, além de demonstrar a relacao e
importancia do sistema imune e seus mecanismos de defesa na progressao dessas
enfermidades.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo de literatura referente a
pacientes que desenvolveram ossificacdo heterotopica apds a contaminacao pelo
virus SARS- COV2. Os descritores pesquisados fizeram relacdo com a ossificacdo
heterotopica eo SARS-COV2 nas principais plataformas de publicacdo de artigos
cientificos, sendo estas: Scielo, Pubmed, ScienceDirect e Medline. A partir disso,
foram analisados relatos de casos que relacionam a fisiopatologia das doengas em
guestao, abordandosuas principais caracteristicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns relatos de caso que analisaram a influéncia entre a ossificacdo
heterotopica e a infecgéo pelo virus SARS-COV2 tém mostrado que a imunidade inata
e as citocinas sdo de grande importancia para a ocorréncia e progressao da
OH,sendo que, segundo Grgurevic (2021), varias citocinas tém sido implicadas
diretamente na patogénese da OH. Em um dos casos analisados, para correlacionar
com a infecgao viral, os pesquisadores dosaram citocinas de pacientes com FOP que
nao contrairam a SARS-COV2 e compararam com a do paciente do estudo, que
contraiu de forma leve. No painel de citocinas pos-COVID-19 do participante foi
encontrado aumento em 21 das 23 testadas, sendo que as eleva¢des mais notaveis
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foram encontradas em MCP-1, RANTES e IL-13, que s&o citocinas com
papéis emergentes na remodelacdo Ossea e formagdo do o0sso cortical
(SILFVERSWARD et al., 2008; MULHOLLAND et al., 2019). Ademais, foi
encontrado aumento da IL-5, responsével por causar deposi¢cdo 6ssea ectépica em
animais (MACIAS et al., 2001).

O paciente descrito acima desenvolveu SARS-COV2 de forma leve, sem
necessidade de internacdo hospitalar. Seus focos de OH se localizaram no abdome
inferior e no musculo esternocleidomastéideo esquerdo, confirmado por tomografia
computadorizada.

Outro relato de duas pacientes femininas com faixa etaria entre 40 — 55 anos
apresentou niveis elevados de fosfatase alcalina ap6s mais de 1 més de internacéo
em UTI com suporte ventilatorio, por conta da SARS-COV2. Esse resultado
laboratorial cursou com uma investigacdo positiva para OH na regido préxima do
ombro das pacientes, demonstrado em tomografia computadorizada. Os sintomas
comuns na OH sé&o dor, inchacgo, calor e rigidez, que geralmente se manifestam de 8
a 10 semanas apo6s o insulto inicial. O achado do exame fisico mais frequente é a
diminuicdo da amplitude de movimento nas articulagcdes afetadas (AZIZ et al., 2021).

Um aumento agudo na fosfatase alcalina sérica e uma depressao transitoria
no calcio sérico podem ocorrer nas primeiras 2 semanas. A fosfatase alcalina
elevada provavelmente reflete o0 aumento da atividade osteoblastica na regido de
OH e tem sido associada a OH clinicamente significativa (GUO et al., 2002).
Ademais, a creatina quinase estava elevada nos exames das pacientes, podendo
ser significativo de uma OH agressiva com grande envolvimento muscular
(SHERMAN et al., 2003).

Um terceiro relato de caso, descrito por Meyer et al. (2021) traz a historia de
um homem de 39 anos de idade, acometido pela SARS-COV2, o qual permaneceu
em ventilagcho mecéanica e em posi¢cdo prona por 28 dias em uma unidade de
tratamento intensivo. O paciente possuia historico de esquizofrenia, transtorno
bipolare abuso de &lcool. Nao apresentou trombose venosa profunda ou desordens
nervosas periféricas. No dia 30, o paciente queixou-se de dor escapular aguda
bilateral com mobilidade limitada. Métodos diagndsticos de imagem (raio-x e
cintilografia 6ssea) revelaram OH em ambos os ombros. Os niveis de fosfatase
alcalina estavam aumentados, em 200 Ul/I.

4 CONCLUSOES

Observando as particularidades descritas acima referentes a ossificacédo
heterotopica em pacientes acometidos pela SARS-COV2, percebe-se que essa
relacdo entre as patologias independe da gravidade dos casos da infeccao viral,
umavez que ha relatos de ocorréncias em quadros leves e graves da doenca.
Portanto, aOH deve ser sempre considerada em pacientes com SARS-COV2 que
passaram por imobilizagcdes prolongadas e que apresentem dores articulares,
principalmente naqueles com histéria prévia de Fibrodisplasia Ossificante
Progressiva (FOP). Além disso, a localizagdo das ossificagfes parece ser variavel,
mas, pela analise dos casos descritos neste estudo, parece ocorrer com maior
frequéncia nas regibes de membrossuperiores.

Segundo Meyer et al. (2021), A gestéo inicial do quadro ap6s o diagndéstico
visa limitar sua progressdo e maximizar a funcdo da articulagdo afetada. O
diagnéstico é baseado nas manifestacbes clinicas e deve ser confirmado por
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métodos de imagem. Considerando o potencial de deficiéncias funcionais, o
diagndstico precoce e o manejodessa condi¢cao sdo imprescindiveis.

Entretanto, ainda séo necessarios estudos para confirmar os motivos
desencadeadores e 0s mecanismos fisiopatoldgicos da OH em pacientes infectados
pelo coronavirus.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase pode ser brevemente definida como uma doenca infecciosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae que afeta primariamente a pele e o
sistema nervoso periférico. A hanseniase, antigamente também chamada de Leprae,
€ uma doenca infecciosa milenar que, apesar da existéncia de terapéutica eficaz,
ainda persiste como problema de saude publica em alguns paises, entre eles o
Brasil (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

Ao estudar o surgimento da hanseniase no Brasil, deve-se levar em
consideracdo que ela coincide com o periodo de colonizacao do territorio brasileiro
devido ndo haver mencdo de doenca similar entre os amerindios. Em vista disso,
estudos supbem que a doenca chegou a América do Sul juntamente com o0s
colonizadores portugueses, permanecendo até os dias de hoje (MONTEIRO, 1987).
Diante da presencga da hanseniase na sociedade brasileira, o objetivo deste trabalho
é realizar uma revisdo bibliogréfica, a fim de aprofundar os conhecimentos acerca
dos impactos da hanseniase por se tratar de uma doenca infectocontagiosa crénica.

2 METODOLOGIA

Tendo em vista 0s impactos causados pela hanseniase na sociedade, o
método de pesquisa utilizado trata-se de uma revisdo de literatura baseada em
artigos cientificos encontrados nas plataformas digitais de estudo SCIELO, PUBMED
e Google Académico. Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave, (tais como:
hanseniase no Brasil, impactos da hanseniase, nimeros de casos de hanseniase)
para direcionar a pesquisa dentro dos ultimos 10 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, de evolucao lenta e
com eliminacdo por vias aéreas superiores, sendo causada pelo contato prolongado
com a bactéria Mycobacterium leprae, um bacilo que acomete principalmente os
nervos periféricos, a pele e os olhos. Quando nao tratada, € grande a possibilidade
de causar deformidades e incapacidades fisicas que, por vezes, sdo de carater
irreversivel, sendo a incapacidade fisica de grau 2 (GIF 2) o estagio clinico mais
avancado (BRASIL, 2021). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recebeu, no ano
de 2019, 202.185 notificagbes de novos casos da doenca no mundo, sendo que
29.936 aconteceram nas Américas e, desses, 27.864 casos foram notificados no
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Brasil (OMS, 2020). Diante de tal cenario, o Ministério da Saude definiu estratégias e
metas para o combate da doenca em territdrio nacional.

A Estratégia Nacional tem como objetivo geral reduzir a carga da doenca no pais ao
fim de 2022, e possui as seguintes metas: 1) reduzir para 30 o numero total de
criancas com grau 2 de incapacidade fisica; 2) reduzir para 8,83/1 milhdo de
habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e 3) implantar em
todas as Unidades da Federacao canais para registro de praticas discriminatorias as
pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares (BRASIL, 2021).

A doenca faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica (Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28
de setembro de 2017), o que define a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de
hanseniase ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) por parte
dos profissionais de saude, permitindo a analise dos dados recolhidos e a
construcéo de indicadores regionais, o que possibilita a criagdo e a instauracéo de
estratégias eficazes voltadas para o combate a doenca.

O Boletim Epidemiol6gico - Hanseniase 2021, publicado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, traz um panorama completo sobre a
doencga no Brasil. Diante de varidveis socioeconémicas e educacionais, a doenga
acomete principalmente brasileiros homens, acima de 20 anos (predominantemente
entre 70 e 79 anos), com ensino fundamental incompleto e baixa renda, em todas as
regides do pais. Uma analise sobre os modos de deteccdo da infeccdo permite
observar que, entre 2015 e 2019, houve um incremento de 46,6% no modo de
deteccdo por exame de contato, enquanto os encaminhamentos e a demanda
espontanea (vigilancia passiva) tiveram decréscimo de 5% na proporcao do total de
deteccdes, evidenciando uma maior importancia dada ao rastreamento comunitario
da doenca (BRASIL, 2021).

Também de acordo com o Boletim Epidemiologico - Hanseniase 2021, o
Brasil vive, desde 2010, uma grande diminuicdo nas taxas de deteccdo de
hanseniase em menores de 15 anos, com uma reducdo de 55,2%, passando
5,34/100 mil habitantes em 2010 para 3,44/100 mil habitantes em 2019, o que
configura uma mudanca do paradmetro de “muito alto” para “alto” (BRASIL, 2021).
Um estudo que avaliou a produtividade cientifica sobre o tema evidenciou uma curva
ascendente dentro do cenéario académico nacional, com aumento do numero de
producdes com o passar dos anos, as quais sao publicadas principalmente em
revistas especializadas na tematica de Doencas Tropicais Negligenciadas com
alcance e relevancia internacional. Contudo, o mesmo estudo relata a incipiéncia de
politicas publicas eficazes para controle e eliminacdo da doenca (JARDIM et al.,
2020).

Outro estudo brasileiro expde a necessidade de implemento de investimento
direcionado a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de saude para captacao
precoce dos portadores, uma vez que a deteccdo precoce dos sintomas
dermatoldgicos é essencial para a definicdo de uma estratégia terapéutica eficaz e
diminuicdo dos riscos de incapacidade fisica e transmissibilidade, direcionando as
politicas publicas em conjunto para tratamento e prevencéao (SILVA et al., 2020).

4 CONCLUSOES
A hanseniase, mesmo sendo uma doenca infecciosa que ja se tem uma

terapéutica eficaz, ainda € muito presente em alguns paises da América, e o Brasil é
um deles. Em nosso pais, a doenca € considerada um problema de saude publica, e
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faz parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude Publica (Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28 de
setembro de 2017). A partir desse cenario, 0 Ministério da Saude ja tragcou metas e
estratégias visando diminuir o nimero de casos, agindo em varias frentes, como por
exemplo, investir em politicas publicas, visando informar sobre a doenca, e também
capacitar e atualizar os profissionais da saude acerca de como agir e aplicar a
terapéutica mais eficazes nos casos de hanseniase, e a partir de acbes como essas,
tentar diminuir o nUmero de casos da doenca em nosso pais.
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PARTO HUMANIZADO: O RENASCER DO PROTAGONISMO
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1 INTRODUCAO

O parto é denominado humanizado quando a equipe assistencial além de ser
multiprofissional é apta a compreender, sentir e comunicar-se com a protagonista do
cuidado - a gestante- e familiares estabelecendo, assim, uma relagdo mutua de
confianca e respeito aos direitos essenciais e a humanidade (PRISZKULNIK, 2009).
No entanto, observa-se que a assisténcia dos profissionais de saude é de maneira
geral precéria, sendo a violéncia obstétrica algo hodierno, precisando ser debatido e
enfrentado para que seja amenizado (NETO et al., 2020).

As realidades colocam a mulher em cenarios de corresponsabilidade, mas,
sd0 necessarias novas caracterizacdes nas formacbes em saude, a fim de
movimentar as compreensdes integrais do cuidado, com suas abrangéncias e
necessidades (NETO et al., 2020). Atenta-se para o cuidado equitativo e associado a
construcdo de identidades sociais e humanas, prevendo continuidade do cuidado e a
promocéao da saude em todos os momentos e condicdes.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo construir um ensaio por meio de
uma revisdo de literatura apontando a importancia do parto humanizado, levando em
consideracdo a atencdo individualizada a gestante e a sua familia, buscando
respeitar a autonomia e manter a seguranga ao nascimento.

2 METODOLOGIA

O delineamento metodoldgico do trabalho fundamentou-se em uma revisao
narrativa de literatura, sendo que os artigos selecionados foram publicados nas
bases de dados Scielo e Pubmed, no periodo de 2009 a 2021. Os descritores
utilizados foram “parto humanizado” e “Medicina” observando o filtro para a lingua
portuguesa e inglesa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo ao parto no passado era essencialmente humana, se respeitava a
natureza, a cultura e o protagonismo da mulher com os recursos que lhes eram
disponiveis. Evidentemente, com a ascensao da era tecnolégica e da medicina
hospitalocéntrica, a tecnologia adentrou a vida das pessoas na esfera da saude,
bem como nos demais ambitos (GUTIERREZ, 2019). Em meados das décadas de
1970 e 1980 surgiu um movimento social feminista em defesa do denominado “parto
humanizado”, o qual representa até hoje um importante nucleo de modificacdo da
forma que acontecem os partos. Tal movimento posiciona-se publicamente contra o
parto hospitalar tradicional e propfe o incentivo e utilizacdo ampla de praticas
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“‘humanizadas”, apropriadas a autonomia da mulher e fisiologia do parto (RUSSO,
2019).

As acOes praticas que atendem ao parto humanizado favorecem ambientes
mais aconchegantes, luz do agrado da gestante, participacdo ativa do casal,
liberdade de mobilidade e de posi¢cdes ao nascimento. Tais mudancas nao expdem o
concepto a risco algum, sendo sua vitalidade e sinais vitais aferidos rotineiramente
durante o trabalho de parto. Hoje, a maioria das mulheres almejam preservar o
controle pessoal e 0 senso de realizagcdo caso preciso alguma intervencéo durante o
trabalho de parto, por meio da participacdo ativa (GUTIERREZ, 2019).

A fim da plena aplicagdo da humanizacdo do parto, as equipes devem
incorporar a suas praticas uma filosofia organizacional alicercada em uma cultura de
humanizacdo. A edificacdo dessa cultura demanda tempo e compreende a
participacdo de todos os agentes do sistema de salde, como gestores, profissionais
da éarea da saude, e demais envolvidos, por meio do processo de debate,
elaboracdo, implementacéo, avaliacdo de campanhas, acdes isoladas e programas
(PRISZKULNIK, 2009). Além disso, o olhar para as culturas, necessidades, tomadas
de decisdo da mulher e seus familiares deve ser respeitado em todos os momentos.
Nesse sentido, faz-se uma relacdo com a Politica Nacional de Humanizacéo,
momento em que 0s cenarios sao descritos integralmente e podem ser visualizados
por todos que fazem parte desse processo unico (MABUCHI, 2008).

4 CONCLUSOES

Os desafios voltados para a assisténcia ao parto humanizado sdo inimeros,
destacando-se as formacdes académicas, 0s movimentos das instituicdes, a falta de
conhecimentos das familias e gestantes e a cultura da cesarea observada nos
contextos sanitarios. Esses movimentos precisam ser revistos considerando o
protagonismo da mulher e as competéncias culturais associadas, para além disso a
consideracdo da equidade como uma formatacdo a ser seguida e incorporada
continuamente nos cenarios de cuidado humano.
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PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS APOS INFECCAO POR COVID-
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus que pode desencadear
um quadro clinico, com sinais e sintomas como febre, tosse seca, fadiga, dispneia,
artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, disgeusia ou ageusia, distarbios de sono,
diarreia, nausea, entre outros, podendo também se apresentar em formas mais
graves, com manifestacdes cerebrovasculares e cardiovasculares agudas, sindrome
de Guillain-Barré, eventos tromboembdlicos e acometimento de diversos 6rgéaos.
(GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020). A doenga costuma ter apresentacdes mais
graves em pacientes que possuem outras doencas associadas, como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, doenca cardiaca coronaria, asma grave, obesidade,
entre outras condi¢Bes crbnicas de saude, além desses, a idade avancada também
pode representar um risco de agravamento da doenca. (BERLIN; GULICK;
MARTINEZ, 2020; WILLIAMSON et al., 2020). A doenca também pode ter uma
apresentacao sintomatica na fase cronica, denominada Sindrome pds-Covid-19, que
pode levar o individuo a apresentar sintomatologias e disfungcbes, como fadiga
residual, fibrose intersticial pulmonar, danos ao sistema nervoso, doencas
cerebrovasculares, sindromes desmielinizantes de sistema nervoso periférico,
lesBes e disfuncdes cardiacas, eventos tromboticos, disfuncdes de diversos érgaos
e até mesmo agravamento doencas e comorbidades ja existentes. (LAMPRECHT,
2020; PUCCIONI-SOHLER et al., 2020;).

Contudo, apesar da gama de estudos relacionados a covid-19, ndo ha uma
clara descricdo sobre a sintomatologia deixada em funcdo da infeccdo pelo
coronavirus, considerando assim, de particular importdncia o conhecimento
proporcionado com esse estudo, que objetivou identificar a presenca de sinais e
sintomas que permanecem nos individuos, ap6s infec¢do por Covid — 19. No tocante
a area da Fisioterapia, sua importancia reside na possibilidade de melhor
direcionamento das acOes de reabilitagdo, bem como ao aumento da extensdo do
conhecimento sobre essa afeccéo.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como observacional, transversal, prospectivo e
de carater quali-quantitativo. A populacdo foi composta por participantes que
apresentaram infec¢do por covid-19 residentes no municipio de Viadutos-RS, cuja
amostra contou com 32 participantes, de ambos os sexos, previamente contatados
pela UBS municipal para autorizagdo do repasse do seu contato para as
pesquisadoras. A pesquisa realizou-se em junho e julho de 2021, por meio de um
questionario encaminhado por meio de aplicativo de conversa (WhatsApp), os quais
foram respondidos e reencaminhados as pesquisadoras, respeitando-se o cuidado
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ético. A pesquisa foi previamente aprovada pelo CEP-URI sob CAEE n°
45538921.0.0000.5351. Os dados coletados foram analisados por estatistica
descritiva e pelo teste de Qui-quadrado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 35 questionarios foram coletados, desses, 3 foram descartados por ndo se
encaixarem nos critérios de incluséo, totalizando 32 participantes, com idade média
de 37,5 (x14), destes 17 eram do sexo feminino e 15 eram do sexo masculino.

Entre os questionarios analisados, 18 (56,3%)
relatavam sintomas residuais, destes, 11 apresentavam
sintomatologia residual de origem neurologica, 7 de
origem respiratoria e 5 apresentavam permanéncia de
sintomas de outra origem, que ndo nheuroldgica ou
respiratéria. Apesar da pequena diferenca entre o0s
grupos com e sem sintomas, é possivel observar uma
tendéncia da expressao de quadro residual pés Covid-
19, assim como no estudo de Carfi e colaboradores
(2020), demonstrou que mais de 80% dos 143 pacientes que tiveram alta apos
internacéo por Covid-19, apresentavam pelo menos um sintoma residual.

Houve uma tendéncia de maior apresentacdo de
quadro residual ap6s infeccdo por coronavirus em 20+
individuos do sexo feminino, tal achado discorda da
literatura, que descreve a maior possibilidade de
manifestacbes graves da doenca, bem como a
permanéncia de sintomas posteriores em individuos do
sexo masculino, devido a maior concentracdo de
andrégenos em homens, o que favoreceria a ligacdo do
coronavirus com a Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA2), que é a porta de entrada do virus para o organismo
(MJAESS, et al., 2020; MOHAMED; MOULIN; SCHIOTH,
2021).
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Entre os sintomas neuroldgicos encontrados estavam hipogeusia e hiposmia,
ansiedade, insbnia e perda de memdria, os sintomas respiratorios apresentados
foram dispneia, tosse seca e fibrose pulmonar, os demais quadros residuais eram de
origem musculoesquelética, sendo mialgia o sintoma residual mais relatado.
Townsend e colaboradores (2020) buscaram explicar esses quadros residuais, em
especial de origem musculoesquelética, baseados no extenso quadro inflamatério
causado pela Covid-19, que exige grandes esfor¢cos do organismo para ser revertido,
justificando a presenca de sintomatologia persistente.

Neste estudo, os participantes que apresentaram
quadros residuais apos a Covid-19, tenderam a se
concentrar nas faixas etaria de 30 e de 55 anos, no
entanto, a literatura relata que a persisténcia de sintomas
€ mais comum em individuos de idade mais avancada,
pelo mesmo motivo de que estes tém mais risco de
desenvolver quadros graves da doenca, devido a
existéncia de um quadro inflamatorio crénico, tipico da 0-
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senescéncia, que favorece a exacerbacao da inflamacao causada pelo coronavirus.
(BEKTAS, et al., 2020).

Quando se considera a variavel tempo decorrido da infeccdo por Covid-19,
essa pesquisa evidenciou uma maior propensao a existéncia de sintomatologia
residual nos primeiros meses ap0s a doenca, com tendéncia a reduzir sua
expressdo com a passagem do tempo. A explicacdo para isso ainda ndo esta
totalmente esclarecida, jA que cada organismo tende a reagir a doenca de uma
forma diferente, sendo o quadro clinico persistente muito variavel, com sintomas
flutuantes que podem desaparecer, reaparecer ou mesmo ser substituidos por
sintomas diferentes e ao mesmo tempo, a sintomatologia residual pode,
simplesmente, ndo ocorrer (MENDELSON et al., 2020; THE LANCET, 2020).

4 CONCLUSOES

Pode se afirmar que os residentes do municipio tendem a apresentar quadros
sintométicos residuais, com uma tendéncia de maior expressao por mulheres,
individuos com faixas etarias de 30 e 55 anos e pessoas que se encontram nos
primeiros meses po6s Covid-19, com a expressdo de sintomas de origem
musculoesqueléticos em maior numero, seguidos de sintomas neurolégicos e
respiratérios. Considerando o exposto, a importancia do assunto abordado e a
existéncia de algumas limitagbes do estudo, tais como a aplicacdo remota e o
pequeno namero amostral, é relevante a continuidade das pesquisas relacionadas a
possibilidade de quadros persistentes pés Covid-19, para que o tratamento e a
atencdo a esses individuos sejam aprimorados, priorizando o retorno a
funcionalidade e qualidade de vida anterior a infeccao.
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ocasionada pelo
novo coronavirus, causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2, os sistemas
de saude mundiais entraram em colapso e juntamente com esses, 0s profissionais
atuantes na linha de frente, especialmente os médicos das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), cujos casos de exaustdo emocional, denominada Sindrome de
Burnout, adquiriram grandes dimensdes.

A etiologia da Sindrome de Burnout é multifatorial, de forma que inameros
fatores contribuem para o desencadeamento dessa, dentre esses, 0 modo como o
profissional enfrenta o estresse, além da organizacdo do ambiente de trabalho. A
partir disso, o termo inglés “burnout” significa queimar ou destruir-se pelo fogo. E
uma sindrome do meio laboral caracterizada por um processo de resposta de
cronificacdo ao estresse ocupacional, quando os métodos de enfrentamento falham
ou sdo insuficientes, trazendo consigo consequéncias negativas tanto em nivel
individual, como profissional, familiar e social (BARBOZA; BERESIN, 2007). Esses
tracos que se tornaram mais evidentes em profissionais com contato direto com o
paciente durante a pandemia, principalmente, por conta das jornadas excessivas de
trabalho, e exposicdo a um virus que ndo se conhece a procedéncia. Logo, o
combate a COVID-19 é o foco mundial de grande parte dos paises, por isso a saude
mental dos profissionais acaba sendo negligenciada.

Esses fatores resultam em impacto direto na salde mental destes
profissionais que permanecem em contato direto com a populacdo doente, mesmo
diante do constante de contrair a infeccdo e propagar o agente patogénico, o que
acaba contribuindo para a deterioracéo da qualidade de vida desta categoria (LIMA,
et al., 2020; CABELLO; PEREZ, 2020).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, construida para resumo expandido na IV
Jornada Académica de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Erechim, acerca do tema “Prevaléncia da Sindrome de
Burnout em meédicos atuantes na UTlI COVID-19” e foi delineada tendo como
subsidio artigos indexados em bases de dados, tais como: Journal of Public Health
Research, BMC Public Health e Pubmed. A revisao foi discutida pela Liga Académica
de Medicina Intensiva (LAMI URI) e contextualizada sob os parametros do presente
método.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica global, conhecida como COVID-19, acometeu profissionais de
diversos setores de trabalho, mas principalmente os profissionais da area da saude.
Esses, foram submetidos a um alto risco de infeccdo por meio da exposicdo direta
no local de trabalho, bem como pelo aumento da carga de trabalho e o estresse
psicolégico. A pandemia, além de todas as consequéncias dos acometidos pela
doenca, tem contribuido para um aumento da Sindrome de Burnout em médicos,
enfermeiros, técnicos, entre outros (SUNJAYA et al., 2021).

Estudos prévios j& haviam diagnosticado que profissionais da area da saude
possuem uma predisposicado maior a ter Burnout, no entanto, atuar na linha de frente
durante a pandemia agravou significativamente essa propensdo (BARRETO, 2020).
Segundo a pesquisa realizada pela PEBMED (2020), alguns fatores que
contribuiram para o esgotamento do trabalhador, foram: maior demanda do que
recursos disponiveis, piores condi¢cdes de trabalho, menor seguranca psicoldgica no
ambiente de trabalho, medo de contaminacg&o dos familiares e outros.

Aqueles que estdo expostos diariamente a pacientes infectados, s&o
integrantes de um grupo de risco para o COVID-19, pois adquirem uma alta carga
viral. Os médicos e enfermeiros tendem a encarar demandas psicologicas adicionais
por consequéncia da resisténcia necessaria ao ambiente de trabalho arriscado e
sobrecarregado de pressées (MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2020). A cronicidades
do estresse e ansiedade no contexto médico-hospitalar leva a exaustao fisica e
emocional, caracterizando a sindrome, podendo afetar seriamente o desempenho
médico e comprometer o tratamento do paciente (SHREFFLER, 2020).

Conforme estudos realizados na Italia, apresentam que profissionais que
atuam diretamente com o virus correm maior risco de estresse, Burnout, ansiedade,
trauma secundario, depressao, além de insatisfacdo e esgotamento. Verificou-se que
um grupo de profissionais da linha de frente que cogitava solicitar apoio psicolégico
era maior que o grupo que néo trabalhava com pacientes infectados. E o resultado
final indicou que a saude mental dos profissionais requer maior atencao, atravées de
programas direcionados a prevencao e intervencao precoce (TRUMELLO, 2020).

Em outra pesquisa realizada no Brasil, a prevaléncia de Burnout foi de 79%
em médicos e 74% em enfermeiros (BARRETO, 2020). O Burnout pode reduzir a
qualidade dos cuidados médicos ao ponto de comprometer o tratamento do
paciente. Essa reducdo pode levar a sérias consequéncias, como erros médicos,
acidentes, suicidios, uso de substancias ilicitas e o desenvolvimento de doencas
cardiacas. Na fase inicial da COVID-19 foi dada pouca importancia ao Burnout e ao
bem-estar dos trabalhadores, mas no decorrer da pandemia, notou-se que é
importante manter um controle sobre aqueles que estdo na linha de frente (SOUSA,;
MOURAO, 2018).

A Escola Nacional de Saude Publica, em 2020, realizou uma pesquisa com
profissionais de saude, alcangcou uma marca de 72% dos entrevistados com niveis
moderados ou elevados de exaustdo emocional e de Burnout. O estudo citado foi
realizado em trés momentos diferentes da pandemia, e revelou um aumento nos
niveis de Burnout no decorrer dos momentos.

O apoio social, seja por amigos, supervisores, colegas de trabalho, cénjuge e
filhos, familiares, pode fornecer aos profissionais um meio de saida para controlar o
estresse relacionado aos plantbes de trabalho e aperfeicoar a autoconfianca nas
proprias habilidades. Ademais, a falta de apoio psicolégico demonstrou um impacto
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negativo na saude mental, gerando processos depressivos e de ansiedade em
profissionais da area (SANGHERA, 2020).

4 CONCLUSOES

A presente pesquisa reitera os recorrentes indices da Sindrome de Burnout
vivenciados por profissionais da area da saude, e ainda, apresenta o0 quanto
atuantes da linha de frente no combate a pandemia, sobretudo os médicos das UTIs
COVID, tém sua situacao de saude demasiadamente debilitada. A sindrome que é
provinda de multiplos fatores, inclui principalmente desafios vivenciados diariamente
por estes médicos: estresse e sobrecarga. Essa situacdo ocorre de maneira tao
exacerbada, que é notorio os graves danos causados a saude destes profissionais,
bem como, aos pacientes por eles tratados.

Com isso, fica evidente a urgente necessidade de um olhar cuidadoso para
essa situacdo, de maneira com que sejam buscadas efetivas solucbes para este
desafio, apresentando alternativas para que os médicos atuantes da linha de frente
possam ser cuidados, a0 mesmo tempo que seguem com sua importante atuacéo no
cuidado ao préximo.
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PRINCIPIOS DO USO DE LASER PARA A CICATRIZACAO
DE QUEIMADURAS
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1 INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes do tecido epitelial, podendo ser ocasionadas por
um trauma térmico, que pode evoluir de diferentes formas, com progndéstico de uma
cicatrizacdo melhor ou pior qualidade estética e funcional. Atualmente as lesdes
traumaticas por queimaduras correspondem a uma taxa de mortalidade entre 0,86%
e 34,4%. A principal causa de morte ocorre por complicacdes infecciosas. Com o
intuito de melhorar o processo cicatricial das queimaduras, iniciou-se o tratamento
clinico com a utilizacdo do laser de baixa frequéncia ha cerca de 30 anos, que além
de efeito cicatrizante, auxilia no efeito anti-inflamatério e analgésico da lesdo. Esse
efeito ocorre a partir da biomodulacado, técnica mais utilizada na laserterapia, que
demonstra grande eficiéncia nesses processos, procurando inibir a sepse.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido tem o intuito de discorrer acerca do tema da
utilizacdo de laserterapia para contribuir na cicatrizacdo de queimaduras. Foi
realizada uma revisdo bibliogréafica para discutir os principios da acao do laser de
baixa frequéncia nas lesGes cutaneas térmicas. Para a localizacdo dos artigos,
foram realizadas pesquisas nas plataformas do Google Académico e Scielo por meio
de palavras-chave: laserterapia, queimaduras, cicatrizacéo, lesdes teciduais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As queimaduras sao lesdes teciduais provocadas por um trauma de origem
térmica, caracterizadas por diferentes prognosticos que levam em consideracédo a
profundidade e extensdo prejudicada (ANDRADE et al., 2010). A cicatrizacdo de
uma area queimada comeca com a formacdo de uma rede de fibrina e com a
migracdo dos neutréfilos, linfécitos e macréfagos (LINS, et al.,, 2010).
Posteriormente, ocorre a reepitelizacdo com a trasladacdo de queratindcitos
remanescentes, proliferacdo de fibroblastos, angiogénese e contracdo da ferida
pelos miofibroblastos (ANDRADE et al., 2010). Por fim, verifica-se a substituicdo do
coladgeno tipo 3 (produzido pelos fibroblastos), pelo colageno tipo 1, a diminuicdo do
namero de vasos e a absorcdo de agua. Assim, percebe-se a complexidade do
processo desde o inicio da lesdo até a sua cicatrizagdo (ANDRADE et al.,2010).

O principio curativo do laser de baixa frequéncia no processo de cicatrizacao
€ baseado na energia dos fotons absorvidos (ORTIZ et al., 2001) e sua conversao
em efeitos sob as funcdes celulares (LINS et al.,2010). Essa converséo é provocada
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através da monocromaticidade das ondas luminosas que causa a excitacao,
vibracdo ou rotagdo seletiva de alguns atomos e moléculas. Esse fendmeno
acontece de maneira seletiva, dependendo do conteddo de energia da onda, e €
responsavel por aumentar o nimero de moléculas produzidas durante uma reacao.
Dessa forma, o laser acelera o metabolismo das células e, consequentemente, 0
processo de cicatrizacdo passa a ser mais rapido (LINS et al., 2010).

Encontra-se evidéncias de que a laserterapia de baixa frequéncia acelera
esse processo de cicatrizacdo através da biomodulacdo em sua forma estimulatéria.
O processo de biomodulacdo é explicado através de distintas teorias, sendo a
“Teoria Fotoquimica” a mais estudada atualmente (ORTIZ, et al., 2001). Através dela,
considera-se que a energia eletromagnética estimula fotorreceptores e/ou
cromoforos (grupo de moléculas capazes de absorver luz e transferir a estimulagéo
funcionalmente para a célula) que respondem a uma faixa de luz especifica e
convertem a energia absorvida. Dessa maneira, para conseguir um processo de
aceleracéo cicatricial eficaz por laserterapia, € necessario que o comprimento da luz
seja especifico, ja que os efeitos sdo dose-dependentes (ANDRADE et al., 2010).

Depois de absorvido e convertido, acredita-se que esse estimulo pronuncie
seus eventos primarios na mitocondria. Em seguida podem acontecer reacfes
induzidas pela luz: aceleracdo na transferéncia de elétrons, alteracfes estruturais
pelo aquecimento transitorio dos cromoforos, aumento na producdo de superéxido e
geracdo de oxigénio molecular. Como reacdo intermediaria é hipotetizada a
absorcdo de fétons pela mitocondria, gerando aumento na sintese de DNA e RNA
(HENRIQUES, et al., 2010). Concomitantemente, de forma a contribuir na redugéo
da inflamacéo, em que a fotomodulacdo aumenta o numero de polimorfonucleares,
removendo rapidamente bactérias e excessos de detritos (ANDRADE et al., 2020).
Em sintese, os beneficios gerados nessa etapa sdo de suma importancia, pois a
sepse, processo inflamatério que gera complicagdes, é a principal causa de 6bito em
gueimados (ANDRADE et al., 2010).

Ja na fase proliferativa, a elevacao da producdo de moléculas de modo geral
aumenta a quantidade de &cido ascorbico nos fibroblastos, que se caracteriza como
cofator para a sintese de coldgeno (LINS et al., 2010). Além disso, também foi
constatado uma elevacédo nos fatores de crescimento da célula, incluindo o fator de
crescimento fibroblastico béasico que induz a proliferacdo e diferenciacao
fibroblastica, o aumento na producdo de ATP pelas células mitocondriais, sendo a
cadeia respiratGria um receptor da luz visivel e a mitocondria um dos primeiros locais
de eventos fotoquimicos e o aumento da sintese de DNA e RNA resultando em uma
maior frequéncia da divisdo mitética (HENRIQUES et al., 2010).

Finalmente, durante a fase de remodelacéo foi evidenciado o efeito do laser
de baixa intensidade sobre as fibras colagenas e elasticas que demonstrou um
padrdo de fibras mais organizado, com melhores resultados biomecanicos de forca,
alongamento e deformacédo, sendo utilizado para essa evidéncia um estudo feito
com tendbes (ANDRADE et al., 2010). Logo, nos caracteriza como uma melhor
organizacao das fibras colagenas, em que se resulta uma rapida reestruturacdo sem
muito dano.

Dessa forma, apds analise dos estudos que pesquisaram os efeitos do laser
no tratamento de queimaduras em seres humanos, foram encontrados diferentes
resultados, muitos deles ndo em proporcOes estatisticas significativas. Outros,
tiveram uma melhora na deposicdo de fibras colagenas, espessura da epiderme,
menor incidéncia de bactérias ou epitelizacdo acelerada (ANDRADE, et al., 2014).
Apesar disso, mais estudos devem ser realizados para que dados estatisticos mais
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concretos possam ser coletados e para que a proposta de tratamento possa ser
aprimorada.

4 CONCLUSOES

Verificamos que os efeitos do laser de baixa frequéncia no tratamento de
gueimaduras possuem beneficios, dentre eles a aceleracdo no processo de
cicatrizacdo, além de reduzir as reacdes inflamatorias, interferindo na organizagéo
do colageno, responsavel pela cicatrizacdo. Contudo, para que a laserterapia seja
um modo terapéutico confiavel, é fundamental utilizar adequadamente: dose,
comprimento de onda e densidade de energia de acordo com os efeitos e fins
propostos para cada caso a ser tratado, além da importédncia de se iniciar o
tratamento o quanto antes, para dessa forma evitar a estadia do paciente no
ambiente hospitalar, a fim de ndo expor o mesmo as bactérias presentes no local.
Ademais, pacientes que iniciam o tratamento mais rapidamente, apresentam
melhores resultados tanto estéticos como funcionais. Assim, percebe-se que seu uso
€ uma OGtima opcéao para o tratamento dos traumas ocorridos pelas queimaduras.
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1 INTRODUCAO

A superlotacdo nos hospitais brasileiros retrata que a demanda é muito maior
gue a oferta de servicos disponiveis. Assim, na urgéncia e emergéncia a realidade
ndo é diferente (SOUZA, 2015). Para tentar amenizar esse problema, desde de
2004, o Ministério da Saude implantou o acolhimento com classificacdo a fim de
melhorar a assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Sade.

Nesse contexto, uma das formas de classificacdo é o Protocolo de
Manchester (MTS), o qual é um protocolo de origem inglesa que tem por finalidade
classificar os atendimentos de emergéncia em cinco niveis. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo esclarecer o principal propoésito e o
funcionamento do MTS, bem como as principais mudanc¢as que ocorreram desde o
comeco do uso desse protocolo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza basica, com objetivo
descritivo. Para a realizacdo desse estudo foram analisados artigos cientificos
encontrados nas plataformas de busca do Pubmed, Scielo, Google Académico, além
de livros académicos da biblioteca virtual da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes, que abordam o MTS e suas classificagcdes, condutas e
manejos. A pesquisa foi delineada e revisada durante os encontros da Liga
Académica de medicina, trauma, urgéncia e emergéncia (LAMTUE URI) e
contextualizada sob os parametros do presente método.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo um importante componente da
assisténcia a saude no Brasil. E o local de primeira escolha para solucionar
situacdes de agravos a saude. O principal motivo do atendimento emergencial
envolve casos de dor, sendo seguido por casos de trauma (INACIO, 2018). Desse
modo, o Ministério da Saude brasileiro recomenda que a classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia deve seguir um protocolo direcionador. Dentre as
escalas de triagem existentes, o Protocolo de Manchester (MTS) tem sido adotado
na maioria dos servigcos de urgéncia como instrumento direcionador da classificagéo,
sendo utilizado em 16 dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal (SOUZA,
2014).

O principal propésito do MTS é promover um atendimento mais qualificado,
organizado e humanizado, definindo prioridades de acordo com o grau de
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complexidade apresentado pelos usuarios dos servicos de emergéncia. A
classificacdo deve ser realizada por um profissional de nivel superior na area da
saude, sendo o enfermeiro o profissional mais indicado. Esse profissional
responsavel pela classificacdo de risco deve saber escutar a queixa do paciente,
para somente apos classifica-lo (CAMPOS, 2016). Dessa maneira, resultara em um
atendimento humanizado e necessario, em vista da prioridade dos agravos
existentes com risco de vida iminente.

De acordo com Souza (2014), a escala de triagem do MTS classifica o
paciente em cinco niveis de prioridade: “nivel 1, cuja cor € vermelha, (emergente,
deve receber atendimento médico imediato); nivel 2, cor laranja, (muito urgente,
avaliacdo médica em até 10 minutos); nivel 3, cor amarela, (urgente, avaliacao
médica em até 60 minutos); nivel 4, cor verde, (pouco urgente, avaliagdo médica em
até 120 minutos); nivel 5, cor azul, (ndo urgente e pode aguardar até 240 minutos)”.
A importancia do MTS esta relacionada com a contribuicdo para uma melhora do
servico de emergéncia, via ordenacdo do atendimento de acordo com o grau de
gravidade do paciente e ndo por ordem de chegada, assim agiliza 0s processos,
reduz tempo de espera nas filas, o qual acarreta uma maior satisfacdo dos usuarios
dos servigos de emergéncia.

Nesse sentido, uma das mudancas eficazes com a aplicacdo do MTS, séo
melhorias no atendimento, tornando-o mais agil, contribuicdo da gestdo das
unidades de emergéncia, uma vez que pode-se direcionar recursos e materiais ja no
método de triagem e descongestionar 0s servicos de urgéncia e emergéncia
(CAMPOS, 2016). Vale ressaltar, que o Protocolo de Manchester ndo tem por intuito
excluir pacientes, mas sim, estratifica-los conforme sua necessidade, visando um
atendimento com responsabilidade.

4 CONCLUSOES

Como exposto acima, um atendimento efetivo nos servicos de urgéncia e
emergéncia vai ao encontro de estratificar os riscos apresentados pelos pacientes,
de forma a primariamente atender situacdes de maior complexidade, seguido dos
casos de menor magnitude. Para melhor direcionar esse cuidado, o Protocolo de
Manchester foi adotado e segue um sistema préprio de cores para qualificar os
niveis de gravidade e, por conseguinte, o tempo em que o paciente pode esperar
para ser atendido. Com isso, 0 objetivo é ser agil no atendimento dos servicos de
urgéncia e emergéncia, de forma a evitar possiveis complicacbes de saude,
rebatendo congestionamentos nas filas e melhor satisfazendo os usuarios.
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1 INTRODUCAO

A vitamina D é um pré-horménio de extrema importdncia para o corpo
humano, tendo como funcéo principal a absorcédo de calcio e fésforo. As enzimas
necessarias para a sua produgcdo encontram-se na maioria das células e tecidos e,
guando esté deficiente no organismo, pode auxiliar no desenvolvimento de doencas
cronicas, autoimunes e infecciosas (VOULGARIS et al., 2017). A deficiéncia de
vitamina D é considerada um problema de saude publica a nivel mundial, pois na
maioria dos paises, grande parte da populacdo ndo atende as necessidades
dietéticas recomendadas pelas diretrizes nutricionais dessa substancia (PILZ et al.,
2018).

O tecido cervical e uterino, os epitélios vaginais, as células endometriais das
trompas de Falopio, os ovéarios e as glandulas pituitarias possuem receptores e
enzimas que estdo envolvidos no metabolismo da vitamina D (LOPES et al., 2017).
Diante disso, nos ultimos anos, iniciou-se uma busca pela possivel relagdo entre a
deficiéncia dessa substancia e a infertilidade feminina. A partir dessas informacdes, o
objetivo deste trabalho é trazer consideracdes a respeito do tema através da revisao
da literatura disponivel no acervo digital.

2 METODOLOGIA

O presente resumo consiste em uma revisao bibliografica referente a relacéo
entre a infertilidade feminina e a deficiéncia de vitamina D. Os artigos analisados
foram encontrados em plataformas de busca como o Google Académico, Scielo,
PubMed e foram publicados entre os anos de 2014 e 2018, sendo duas revisdes
sistematicas, duas revisdes bibliograficas e um estudo transversal. As palavras-
chave utilizadas foram “vitamin D infertility” e “female infertility”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Vitamina D é um grupo de esterdides lipossoluveis, responsaveis pela
absorcao intestinal de calcio e fosforo, que, segundo SKOWRONSKA et al. (2016) e
PILZ et al. (2018), se relacionam diretamente com a manutencdo do sistema
esqueleto-muscular. Existem principalmente duas formas utilizaveis pelo organismo
humano. A Vitamina D2, Ergocalciferol, é obtida por via da alimentagdo, sendo
produzida por fungos, como cogumelos e leveduras, e plantas. A outra forma,
Vitamina Ds, Colecalciferol, pode ser produzida endogenamente por uma reacéo na
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epiderme, induzida por raios ultravioleta (UV-B), tendo como precursor 7-
desidrocolesterol ou, também, obtida por alimentos como ovos e peixes. Estas duas
formas de Vitamina D sé&o virtualmente idénticas e seus respectivos funcionamentos
nao diferem suficientemente para 0os escopos deste resumo para serem tratadas
separadamente.

No corpo humano, de acordo com PILZ et al. (2018), a vitamina D é
convertida no figado em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) por diferentes enzimas 25-
hidroxilases. A concentracdo de 25(OH)D no sangue é usada para quantizar os
niveis de vitamina D. A maior parte do 25(OH)D é transportada pela Proteina Ligante
de Vitamina D (Vitamin D Binding Protein — VDBP). Depois de hidroxilada no figado,
a 25(0OH)D pode ser hidroxilada mais uma vez, desta vez pela enzima 1la-
hidroxilase, formando 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)2D), Calcitriol, que é a
molécula com o maior nivel de afinidade com o Receptor de Vitamina D (Vitamin D
Receptor — VDR). Embora maior parte da 1,25(OH)2D seja produzida nos rins,
1,25(0OH)2D também pode ser produzida em um nivel local. O receptor VDR, quando
ligado a vitamina D, controla a expressao de mais de 200 genes relacionados com
metabolismo, anabolismo, reabsor¢do do Ca?* dos ossos, homeostase mineral,
transporte de Ca?* no intestino e controle do ciclo celular.

Vitamina D, Célcio e Infertilidade

De acordo com BERRIDGE (2018), existem indicios de que a vitamina D esté
relacionada a infertilidade em processos como gametogénese, fertilizacdo, no
periodo anterior a implantacédo e na propria implantacdo e formacéo da placenta. O
sistema de sinalizacdo do Ca?* tem também um alto nivel de importancia na
decorréncia destes processos.

O Ca?, segundo BERRIDGE (2018), é importante para o inicio do
desenvolvimento do embrido. Apés a fertilizacdo, as concentracdes de Ca?* oscilam
devido a abertura de canais InsP3Rs, 0 que ocorre a partir de uma cascata reacional
provocada pela fusdo do ovo com o espermatozéide. A funcdo da oscilagédo do Ca?*
€ orquestrar os estagios do inicio do desenvolvimento, como a prevencdo de
polispermia e a inducdo da transcricdo génica responsavel pela iniciacdo do
processo de clivagem. Um dos modos de como a Vitamina D pode influenciar este
processo é alterando as propriedades das oscilagbes de Ca?*. A Hip6tese de
Estabilidade Fenotipica sugere que a vitamina D mantém os niveis de Ca?* mais
baixos que o normal. A auséncia de vitamina D pode acelerar as oscilacées, assim
deixando esta fase de desenvolvimento desordenada. Estes estagios de
desenvolvimento sdo altamente sensiveis a estresse oxidativo, o que a alta
concentracéo de Vitamina D ajuda a combater.

Efeito da vitamina D sobre a fertilidade feminina

Separamos o efeito dos niveis séricos de 25(0OH)D na saude reprodutiva da
mulher em causas diretas, como taxas de sucesso da fertilizagcdo assistida e nao
assistida, e causas indiretas, como doencas que causam infertilidade.

Ensaios clinicos randomizados demonstram, em grande numero, um efeito
positivo entre altos niveis de vitamina D na taxa de sucesso da fertilizac&o in vitro e
implantagdo do embrido, fator atribuido aos efeitos benéficos da substancia ao
endométrio. Contudo, ha estudos que ndo notaram diferenga significativa entre
essas taxas. Ja quando se analisa o efeito da suplementacdo de 25(OH)D em
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mulheres deficientes da substancia nota-se o oposto, em sua maioria 0Ss ensaios nao
alteraram os resultados da fecundacdo, seja na reproducdo assistida ou nao.
Também ha relatos que a deficiéncia de vitamina D diminui a taxa de fecundacéo de
mulheres ndo hispanicas, porém ndo altera as taxas nas mulheres asiaticas,
denotando que a fisiologia da vitamina D e sua relacdo com a fertilidade pode diferir
entre etnias. A revisdo desses artigos mostra termos dados insuficientes para
estabelecer uma relagcdo de causa-efeito direta entre vitamina D e fertilidade
feminina, além de haver a necessidade de elucidar os niveis minimos de 25(OH)D
para uma salde reprodutiva ideal, segundo VOULGARIS et al. (2017). E importante
salientar que a 25-hidroxivitamina D é essencial para o desenvolvimento do feto-
embrido, e havendo a necessidade, deve-se fazer a suplementacao.

De maneira mais clara, a caréncia de vitamina D parece interferir na
fertilidade indiretamente, predispondo a doencas como Sindrome do ovario
policistico (SOP), endometriose e leiomiomas, levantando hipéteses sobre a
patogenia das doencas.

SOP: vitamina D melhora a acao insulinica, e sua caréncia esta associada a
resisténcia insulinica, que tem um papel central na patogénese, além do VDR ter
genes polimérficos que podem predispor a SOP.

Leiomioma: a vitamina D inibiu o crescimento e induziu a apoptose das células do
leiomioma em animais, a sintomatologia da doenca também parece ser mais severa
guando associada a baixos niveis da vitamina.

Endometriose: H& uma expressdo maior de VDR e la hidroxilase no endomeétrio,
tendo relatos de aumento da 25(OH)D3. Mais detalhes sdo desconhecidos.

Essas trés doencgas s&o importantes fatores de infertilidade feminina e a caréncia de
vitamina D pode ser uma das causas. A suplementacdo da mesma é sugerida como
possivel tratamento adjuvante para SOP e leiomioma.

4 CONCLUSOES

A vitamina D, juntamente com o VRD, é responsavel pela expressao de mais
de 200 genes envolvidos em processos fisiolégicos. Alguns estudos indicam que
baixos niveis da vitamina D podem ter relacdo com a infertilidade, pois ha uma
participagdo importante antes e apés a fertilizacdo. A vitamina D também &
importante para a fixagdo de Ca?* no organismo, que também participa de etapas no
processo de fertilizacdo e desenvolvimento. Contudo, alguns estudos mostram
diferencas no nivel de influéncia da vitamina D sobre a fertilidade, de acordo com
fatores externos, por exemplo, etnia das participantes dos estudos. Segundo 0s
artigos analisados, ndo ha indicios suficientes de que a deficiéncia de vitamina D
interfra  de modo direto na fertilidade, e sim por fatores indiretos,
como predisposicdo do organismo a doencas que comprometem 0O processo
fisiologico de fertilizagdo. S&o necessarios mais estudos para aprimorar as
pesquisas acerca da influéncia da vitamina D na fertilidade.
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1 INTRODUCAO

O suicidio constitui um grave problema de salude publica e esta entre as dez
principais causas de morte na populagdo mundial em todas as faixas etarias
(GONCALVES et al., 2011). Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os
anos, 0 que representa uma morte a cada 40 segundos (WHO, 2017). Os
comportamentos suicidas surgem quando uma pessoa se depara com diversas
situacOes geradoras de grande stress e ansiedade e se sente incapaz para lidar com
elas e as resolver. Tais sentimentos podem intensificar-se de tal forma que passam a
caracterizar a ideagéo suicida (ideias e vontade de morrer) (WASSERMAN, 2016).

Os maus-tratos séo considerados um dos fatores mais fortemente associados
ao desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos entre criangas e adultos
(LI et al., 2016), além de estar significativamente associado ao acometimento de
comportamentos suicidas (BRAGA, 2011; MILLER et al.,, 2017). Diante desse
cenario, e compreendendo a relevancia do tema, entende-se pertinente uma revisao
tedrica acerca da relacdo entre 0s maus-tratos sofridos na infancia e o
comportamento suicida na idade adulta.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido compreende uma breve revisdo de Literatura
Integrativa, utilizando-se de artigos, livros e publicacdes que envolvam informacdes
referentes a relacdo entre maus-tratos vividos na infancia e comportamento suicida
na idade adulta. Para a busca de artigos, utilizou-se as plataformas digitais Pubmed
e Scielo, além de bases de dados em literatura médica como MedScape e
UpToDate.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define os maus-tratos como todas as
formas de maltrato fisico, emocional, sexual, e negligéncia, resultando em potencial
ou real dano para a saude da crianga, a sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade, no contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca ou poder
(JESUS et al.,, 2009). A exposicao prolongada ou repetida a atos ou eventos
violentos - que geralmente envolvem uma supressdao de confianca (TEICHER,;
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SAMSON, 2013) podem acarretar prejuizos de curto e longo prazo a vida da crianca
até a idade adulta, podendo estar associados a injarias graves ou mesmo 6bito
(ANERBACK et al., 2012). Os principais tipos de maus-tratos s&o o abuso sexual, 0
abuso fisico, o abuso emocional e a negligéncia (JUD et al., 2016).

O impacto dos maus-tratos na infancia pode revelar-se devastador, trazendo
consequéncias psicoldgicas, somaticas e sociais adversas que afetam as diversas
fases do desenvolvimento da crianca, sendo observadas ainda na vida adulta e
velhice (JUD et al., 2016). Dentre as consequéncias mais frequentemente relatadas
estdo os transtornos mentais (como ansiedade e depressdo), baixa autoestima,
isolamento social, agressividade, criminalidade, abuso de substancias e
comportamentos hipersexualizados (STOLTENBORGH et al., 2014).

No que tange a associacdo entre maus-tratos e suicidalidade, estudos
transversais e longitudinais indicam que cada uma das formas de maus-tratos esta
significativamente associada a comportamentos suicidas (MILLER et al., 2017), com
as diferentes formas de abuso e negligéncia sendo preditoras de tendéncia suicida
(KING et al., 2008). Estudos mais especificos sugerem ainda que alguns tipos de
violéncia, como o abuso fisico e sexual, possuem maior correlacdo com episédios
depressivos graves e ideacao suicida na idade adulta jovem (DUNN et al., 2013).

Um estudo canadense (HANDLAND et al., 2012), realizado entre os anos de
2005 e 2007, avaliou um grupo de 495 jovens moradores de rua (parcial ou
totalmente), com idades entre 14 e 26 anos, e 0s resultados evidenciaram uma alta
associacdo entre trauma na infancia e posterior tentativa de suicidio nos jovens
pesquisados. Revelou-se que em sujeitos que enfrentaram abuso fisico (40,6%)
(n=201) e sexual na infancia (26,5%) (n=131) os atos suicidas foram altamente
prevalentes. Destes, 182 (36,8%) relataram historico de ideias suicidas durante a
vida, e 46 (9,3%) informaram tentativa de suicidio durante os ultimos seis meses
(ZATTI, 2017).

Os perpetradores de maus-tratos contra criancas, usualmente, sao pais ou
outros membros da familia e cuidadores. Vitimas masculinas de abuso sexual ja
foram identificadas como um grupo particular de risco, apresentando maiores taxas
de transtornos mentais, incluindo transtornos de personalidade, transtornos de
ansiedade e transtornos afetivos (POMPILI et al., 2014). As formas de pedir ajuda
(seja ela informal — a familia e amigos — ou formal — a autoridades ou profissionais
de saude) também diferem de acordo com o0 sexo. Para 0s meninos, o incentivo a
autonomia, apoiado pelos padrdes sociais de masculinidade, levaria a maior
resisténcia no momento de pedir ajuda. Ja entre as meninas, haveria maior
facilidade de identificar amigos e profissionais como fontes de amparo para
problemas de ordem emocional, desvelando menor dependéncia da familia (LOPES,
2018).

Depreende-se, dessa forma, que os maus-tratos configuram uma violacao aos
direitos humanos fundamentais, e que quando sofridos na infancia, comprometem
sobremaneira o0 pleno desenvolvimento psiquico do sujeito, frequentemente
originando transtornos mentais na vida adulta e podendo culminar em suicidio.
Esses aspectos evidenciam a necessidade de uma atuacdo muito mais especifica,
interdisciplinar, multiprofissional e de engajamento social, visando o amparo e a
protecdo a vida das vitimas e da sociedade como um todo.
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4 CONCLUSOES

Informacdes sobre o0 escopo e as caracteristicas dos maus-tratos na infancia
sdo de ampla importancia para o avango na prevencao e reducao da violéncia contra
criangas, constituindo a base para a elaboracéo de politicas especificas de protecéo
e prevencdo de ocorréncias. Além disso, a identificacdo precoce, tanto da
vulnerabilidade da crianca em relacdo aos maus-tratos quanto as suas implicacdes
psiquicas, possibilitam orientacdo e acompanhamento psicolégico adequados, com
vistas a mitigacao dos danos produzidos.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, foi declarada como uma
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em funcédo de sua répida
disseminacao pelo mundo. Os primeiros casos foram descritos como pneumonia de
rapida evolucdo para sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e a
doenca foi, inicialmente, considerada do tipo respiratéria (COSTA et al., 2020).
Atualmente, com o avanc¢o das pesquisas e dos dados epidemioldgicos, foi possivel
perceber que essa doenca também apresenta diversas implicacées cardiovasculares
importantes, a exemplo da trombose arterial e venosa (ROBERTO et al., 2020).

Nesse sentido, as complicacGes evidenciadas nos pacientes com COVID-19
resultam, principalmente, do desequilibrio entre os eventos pro-coagulantes e
anticoagulantes (ROBERTO et al., 2020), bem como da liberacdo de citocinas proé-
inflamatérias que causam lesdo endotelial e predispdem um estado de
hipercoagulabilidade (SANTOS et al.,, 2021). Logo, o presente estudo tem por
objetivo identificar as evidéncias existentes na literatura e estabelecer uma
correlacdo entre os eventos tromboembdlicos e a COVID-19, tendo em vista que o
diagnéstico, a profilaxia e o tratamento ainda ndo séo totalmente definidos.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido trata-se de uma revisdo bibliografica, de
carater exploratério e descritivo, sobre os aspectos relacionados aos eventos
tromboembdlicos e a COVID-19, o qual foi realizado por meio de buscas nas bases
de dados do Scielo, Science Direct, Pubmed, além de Guidelines Clinicos, nos anos
de 2020 e 2021. Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave, tais como:
COVID-19, SARS-CoV-2, hipercoagulabilidade, tromboembolismo venoso e arterial e
coagulopatias.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os eventos tromboembdlicos possuem trés fatores causais principais,
conhecidos como a Triade de Virchow: a lesdo endotelial, a estase ou o fluxo
sanguineo turbulento e a hipercoagulabilidade do sangue (ROBBINS, 2016). A leséo
endotelial leva a ativagcao plaquetéaria, gerando um trombo na circulagéo arterial. Ja a
estase e a turbuléncia do sangue podem promover a ativagcdo endotelial,
aumentando a atividade pro-coagulante e a adeséo de leucocitos, além de romper o
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fluxo laminar - permitindo que as plaquetas entrem em contato com o endotélio - e
de reduzir a eliminagdo e a diluicAo dos fatores de coagulagdo. Ainda, a
hipercoagulabilidade sanguinea contribui para a formacdo do trombo (ROBBINS,
2016).

A COVID-19, por sua vez, € causada pelo virus SARS-CoV-2 e acarreta
diferentes respostas sistémicas, variando de acordo com as particularidades de cada
individuo. Sabe-se que complicacbes como a insuficiéncia respiratéria, a disfuncao
multipla de o6rgdos e a insuficiéncia cardiaca sédo frequentes, porém, as
coagulopatias vém apresentando grande importancia clinica (PINTO, OLIVEIRA,
2021). Nesse sentido, pacientes infectados com o0 novo coronavirus podem sofrer
um estado inflamatdrio agudo secundario a infeccédo que, consequentemente, afeta a
hemostasia e desregula o processo fisiologico da coagulacdo (BERNARDI et al.,
2021).

Dessa maneira, ao estabelecer uma relacao entre a COVID-19 e os eventos
tromboembdlicos, verifica-se um desequilibrio entre os mecanismos pro-coagulantes
e anticoagulantes, com o aumento dos niveis séricos do fator VIII, do fator de Von
Willebrand e do fibrinogénio e com a elevacdo dos riscos de trombose venosa
profunda e de embolia pulmonar (ROBERTO et al., 2020). Além disso, a infec¢ao
leva a uma interacdo entre as células mononucleares, as plaquetas ativadas e a
cascata de coagulacdo, ativando células inflamatérias e liberando citocinas pro-
inflamatorias que causam lesdo endotelial e predispdem um estado de
hipercoagulabilidade (SANTOS et al., 2021).

A analise de marcadores diagndsticos para os eventos tromboembdlicos
relacionados a COVID-19 ainda ndo é totalmente definida. Algumas evidéncias
sugerem que individuos com aumento de D-dimeros, assim como outras variaveis,
como a diminuicdo de oxigenagdo, podem ser mais propensos a um evento
tromboembdlico (MURTA, 2020). Ademais, anormalidades laboratoriais da doenca
incluem trombocitopenia leve, linfopenia, elevacdo da lactato desidrogenase, tempo
de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) prolongados,
niveis elevados do fator VIII (FVIII) e do fator Von Willebrand, bem como de outros
marcadores inflamatdrios, como a proteina C reativa, a ferritina e a interleucina- 6
(IL-6) (ROBERTO, 2020).

Até entdo, ndo existem dados suficientes para recomendar uma profilaxia
especifica para os eventos tromboembdlicos relacionados a infec¢cao por COVID-19,
porém, alguns estudos sugerem o0 uso de anticoagulantes em pacientes
adolescentes e em adultos em estado grave. Isso se da devido ao fato da heparina,
por exemplo, estar associada a diminuicao da atividade inflamatéria das vias aéreas
e a reducdo da chance do caso evoluir para um tromboembolismo venoso e arterial
(SANTOS et al.,, 2021). Alguns autores recomendam uma dose maior de
anticoagulacdo profilatica para pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva, visto que esses possuem mobilidade reduzida e maior risco de eventos
tromboembdlicos. Desse modo, a dose deve ser ajustada diante dos dados clinicos
e laboratoriais que sugerem risco elevado, como, por exemplo, o indice de massa
corporea, a suplementacdo de oxigénio, a necessidade de suporte ventilatério
invasivo ou nao invasivo, 0s niveis elevados de D-dimero e de fibrinogénio, o
diagnostico de neoplasia maligna e a historia prévia de doenca trombotica (MURTA,
2020).

Diante do exposto e levando em consideracdo o guidelines da Sociedade
Americana de Hematologia de 2021 e do Colégio Americano de Cardiologia, a
anticoagulacdo de pacientes criticamente enfermos pode ser feita com o uso de




T '
2° INTERLIGAS MED URI { @
Eiouldade: do Modics 2* SALAO CIENTIFICO : } URI
2° MOSTRA FOTOORAFICA VIRTUAL: MEDICINA & ARTE \ -/

heparina de baixo peso molecular ou de heparina ndo fracionada em doses
profildticas padrdo, uma vez que a anticoagulacdo terapéutica ndo demonstrou
beneficio superior a profilatica. Aléem disso, todos os pacientes com COVID-19 que
desenvolveram tromboembolismo venoso ou arterial durante o periodo hospitalizado
recebem o tratamento com anticoagulacdo plena e devem receber terapia
anticoagulante por um periodo minimo de 3 meses apds a alta hospitalar e, para
estes casos, 0s anticoagulantes orais diretos sdo sugeridos. Vale ressaltar, ainda,
que ndo ha evidéncias que indiquem a terapia anticoagulante com base apenas em
valores de exames laboratoriais, devendo-se aliar ao estado clinico geral do paciente
e utilizar escalas de estratificacdo quanto ao risco trombotico para um melhor
manejo do quadro (CUKER et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Portanto, a COVID-19 ¢é uma doenca relativamente nova que
acomete multiplos 6rgédos e sistemas, principalmente, pulmonar e cardiovascular,
além de predispor a eventos tromboembdlicos. Quanto ao mecanismo, sabe-se que,
em alguns pacientes infectados, ocorre uma perda da homeostasia no processo de
coagulacdo, aliada a infeccéo aguda.

Para o diagnostico de eventos tromboembdlicos na COVID-19, muitas
variaveis podem ser avaliadas, no entanto, destaca-se a importancia do D-dimeros
uma vez que este esti relacionado com a gravidade da doenca e com um pior
prognéstico. Dessa forma, o profissional de saude deve atentar-se para possiveis
eventos tromboembdlicos e iniciar intervengBes precoces, como medidas profilaticas
e terapéuticas conforme indicacdo, a fim de evitar desfechos desfavoraveis ao
paciente.
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1 INTRODUCAO

Transtornos alimentares sédo definidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) como: sindromes psiquiatricas determinadas por
disfuncbes comportamentais e alimentares, preocupacdo excessiva com 0 peso
corporal e insatisfacdo com a autoimagem. Tais situagOes sdo capazes de impactar a
salde e a qualidade de vida dos individuos, estando mais presentes em
adolescentes e no sexo feminino (TREASURE, 2020).

Ha diversos fatores de risco para a condicdo, sendo que os fatores
biopsicossociais sdo mais presentes. Dessa forma, torna-se oportuno pesquisar
sobre as interfaces dos transtornos alimentares e seu impacto na saude mental dos
individuos (ALVES, et al., 2012).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa integrou-se em uma revisdo da literatura referente aos
estudos contemporaneos que definiram e explicaram o0s transtornos mentais com o
uso da ciéncia. Tem como base publicacfes cientificas nacionais e internacionais na
area da psicologia médica e da psiquiatria, versando sobre o diagnostico e a
etiologia dos transtornos alimentares, publicadas entre os anos de 2002 e 2020, com
a finalidade de organizar um resumo expandido que exponha uma discusséo clara e
objetiva dos conceitos elaborados a respeito da anorexia nervosa e da bulimia
nervosa como doencas e seus aspectos psicoldgicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Anorexia nervosa

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno psiquiatrico grave com morbidade
substancial e com a maior taxa de mortalidade entre os transtornos mentais. A
insatisfagdo extrema com o tamanho ou com o formato do corpo leva a averséo
alimentar e a fobia em relacdo ao ganho de peso. Dessa forma, 0 baixo peso
corporal € perseguido além dos limites da raz&o, por meio de dietas rigorosas e/ou
de uma hiperatividade excessiva (HERPERTZ-DAHLMANN, 2015).

Nesse sentido, sabe-se que a etiologia da anorexia nervosa pode ser
multifatorial. Fatores genéticos influenciam no risco e fatores psicossociais e
interpessoais podem desencadear o inicio e as mudancas nas redes neurais que
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sustentam a doenca (ZIPFEL, et al.,, 2015). Acredita-se que a adolescéncia
represente o ciclo da vida de maior exposicdo para o surgimento da anorexia
nervosa, sendo que a ocorréncia acentuada dos transtornos alimentares, nessa fase,
encontra explicacdo na busca pela identidade pessoal e pelo senso de
independéncia social e emocional (ALVES, et al.,, 2012). Ainda, o tipo de relagéao
materna que o paciente possui, nesse periodo, € de suma importancia, visto que
segundo Bidaud (1998), a adolescente anoréxica que apresenta grandes
dificuldades em relagdo a figura materna, encontra na recusa oral a unica forma de
se opor e de “se fazer olhar” pela mae (BIDAUD, 1998).

Diante disso, verifica-se que as consequéncias desse transtorno alimentar
para a saude mental sdo inumeras, incluindo limitacbes sociais, sintomas
depressivos e caracteristicas obsessivas-compulsivas. Nesse sentido, de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), individuos
com anorexia nervosa podem exibir uma série de limitagdes funcionais associadas
ao transtorno, apresentando isolamento social significativo e/ou fracasso em atingir
as metas académicas ou profissionais potenciais. Ainda, quando seriamente abaixo
do peso, podem apresentar sinais e sintomas depressivos, como humor deprimido,
irritabilidade, insénia e diminuicdo da libido. Outro efeito da AN na saude mental diz
respeito as caracteristicas obsessivo-compulsivas, visto que a maioria dos pacientes
demonstra preocupacdo com os alimentos, adotando atitudes como colecionar
receitas ou estocar comida. Ademais, sado frequentes os sentimentos de angustia ao
alimentar-se em publico, o forte desejo por controlar o proprio ambiente, a sensac¢ao
de fracasso, a espontaneidade social limitada, os pensamentos inflexiveis e a
expressédo emocional demasiadamente contida (DSM-5, 2014).

3.2 Bulimia nervosa

Tal qual a anorexia nervosa, 0 medo de engordar e as tentativas de perder
peso sdo as principais caracteristicas da bulimia nervosa (BN). Os pacientes
possuem uma profunda insatisfacdo com a forma e com o peso do corpo que leva a
compulsdo alimentar acompanhada por uma profunda sensacdo de perda de
controle. Em seguida, adotam comportamentos compensatorios inapropriados para
impedir o ganho de peso, como a indugéo do vomito e a ingestdo de laxantes ou de
diuréticos (DSM-5, 2014). As caracteristicas de personalidade diferem das
encontradas na anorexia nervosa, podendo haver sociabilidade, comportamento
gregario, comportamentos de risco e de impulsividade. O descontrole, a purgacéo, a
impulsividade e a instabilidade afetiva parecem ser os aspectos centrais do
temperamento de individuos com BN, especialmente naqueles que apresentam
dependéncia quimica (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Além dos fatores psicossociais, existem os fatores genéticos, visto que ha
uma contribuicdo genética na BN, com valores entre 31% a 83%, tanto em amostras
populacionais como em amostras clinicas (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO,
2002). A representagdo da familia na vida do paciente que sofre desse disturbio,
também configura-se como uma possivel causa para seu desenvolvimento, uma vez
que pacientes com BN descrevem suas familias como mais perturbadas, mal
organizadas e se queixam da falta de afeto e de cuidados, caracteristicas
confirmadas pela observacdo externa (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Em relacdo aos efeitos psicologicos da BN, observam-se sintomas
depressivos e ansiosos, transtornos bipolares e perturbagcbes do humor. Os
pacientes costumam atribuir seus comportamentos a problemas de disforia, de baixa
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auto-estima, de perfeccionismo, de preocupacdo com 0 peso e de estresse
(DEJONG, et al., 2012). Ademais, cerca de 50% dos pacientes com BN apresentam
sintomas de déficit de atencdo e 15% possuem multiplos comportamentos
impulsivos comorbidos, incluindo abuso de substancias, compras compulsivas e
impulsivas e multiplas relacdes sexuais (TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020).
Ainda, podem provocar automutilagdo e exibir emocgdes intensas, de modo que a
mortalidade e o risco de suicidio s&o elevados nesse transtorno, embora ndo téao
acentuados como na anorexia nervosa (DSM-5, 2014).

3.3 Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares possuem etiologia multifatorial e podem ser, de
forma geral, um reflexo das dificuldades nas relacdes familiares e interpessoais dos
individuos. A presenca dos fatores de risco supracitados interfere de modo
desfavoravel na qualidade de vida dos pacientes, gerando consequéncias e
sequelas psicoldgicas graves, principalmente, no que tange ao aspecto social.

4 CONCLUSOES

Deste modo, por meio da andlise dos resultados, permite-se inferir que os
transtornos alimentares afetam a qualidade de vida e a saude do individuo,
apresentando maior incidéncia em adolescentes e no sexo feminino. Ambas as
patologias, anorexia e bulimia nervosas, tém causas multifatoriais, com
predominancia dos fatores biopsicossociais. Entretanto, diferem-se no que tange as
caracteristicas da personalidade, na primeira ha sintomas depressivos e obsessivos-
compulsivos, enquanto na segunda permite-se observar o0 comportamento gregario e
a impulsividade.
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1 INTRODUCAO

A Ulcera de Marjolin é um termo utilizado para caracterizar um carcinoma
epidermoide, que ocorre em feridas crdnicas ndo cicatrizadas ou com cicatrizagdo
por segunda intencdo. O seu tratamento é realizado, principalmente, por ressecc¢ao
total da lesdo e, quando necessario, os linfonodos afetados também sao retirados
pela sua alta incidéncia de metastases. Por conseguinte, o objetivo deste estudo é
relacionar uma revisao de literatura com um relato de experiéncia de uma paciente
de 85 anos, a qual possui um carcinoma epidermdéide, bem como a evolugcdo do
caso.

2 METODOLOGIA

A fim de discorrer acerca do tema da Ulcera de Marjolin e relaciona-lo com as
feridas cronicas, foi realizada uma revisdo bibliografica em busca de artigos
publicados nos ultimos 10 anos que abordassem o assunto, associando com um
relato de caso. Para a localizacdo dos artigos, a pesquisa foi realizada nas
plataformas do PubMed, Google Académico e Scielo por meio das palavras-chave:
Ulcera de Marjolin; carcinoma epidermaoide; feridas crénicas; Ulcera de pressao.

Este relato de caso foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, contando com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica de
ndmero 52954921.8.0000.5351.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo sobre a malignizacédo de feridas cronicas iniciou em 1828 com o
cirurgido francés Jean Nicolas Marjolin. Apds 75 anos, o termo Ulcera de Marjolin foi
utilizado para nomear a doenca pelo J.C. da Costa. (DINATO et al., 2015). Desde
entdo a patologia vem sendo estudada.

A Ulcera de Marjolin € caracterizada como uma degeneracdo maligna,
especialmente do tipo carcinoma de células escamosas (VIEIRA et al., 2016), sendo
assim, conhecido também como carcinoma epidermdide, que ocorre em razao de
uma complicacéo rara em feridas crénicas prévias (MACHADO et al., 2021) podendo
ser nao cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda intencdo. A lesdo é causada
principalmente por uma queimadura - podendo ser por contato direto, radiacao,
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produtos quimicos, por sindromes genéticas, por lesBes crbonicas ou por
inflamacgdes.

Os fatores etiologicos como toxinas liberadas no tecido danificado, fatores
imunoldgicos, incompleta regeneracao linfatica e mutacdo das células epiteliais sdo
suspeitos de desempenhar papel significativo na transformacédo maligna (SANTOS
et al., 2015). Dessa forma, acabam gerando um ciclo de piora do quadro, ao
aumentar a lesdo mais fatores etioldgicos séo liberados.

A patologia se apresenta com a clinica de néo cicatrizagao da lesdo, aumento
da consisténcia, odor desagradavel, bordas elevadas e irregulares, além da
possibilidade da formacdo de nddulos sobre a lesdo (LEONARDI et al., 2013).
Contudo, essa clinica relatada pode ocorrer, também, em casos de uma infec¢ao
secundéria. Dessa forma, a importancia de realizar uma hipotese de diagndstico
diferencial nos pacientes com essas manifestagoes.

O periodo de laténcia entre a cicatrizacdo da ferida crénica e o
desenvolvimento da ulcera de Marjolin tem ampla variacdo de menos de um ano até
70 anos, porém na maioria dos casos foi observado um processo de malignizacédo
mais lento, que corresponde inversamente a idade em que o paciente desenvolveu a
ferida cronica (ZAKI et al., 2018). Quando esse tempo de transformacao maligna é
menor que um ano, € classificado como Uulcera de Marjolin aguda, ja se o
desenvolvimento levar mais de um ano é considerada Ulcera de Marjolin crbnica
(LEONARDI et al., 2013).

Os carcinomas espinocelulares possuem uma forte tendéncia a recorréncia
local e a metastase (VIEIRA et al., 2016). Como o diagnostico desta neoplasia tende
a ser tardio principalmente pela falta de acompanhamento posterior dessas lestes e
pelo seu desenvolvimento ter inicio nas bordas da lesdo em direcdo ao centro da
mesma de modo que propicie bidpsias com resultado falso negativo (LEONARDI et
al., 2013). Isso implica em acometimento de metastases linfonodais em cerca de
30% dos diagndsticos (LEONARDI et al.,, 2013). A principal via de metéstase é
linfonodal, mas também ocorrem metastases por via hematogénica e por
contiguidade (VIEIRA et al., 2016).

Segundo Vieira (2016) os principais fatores de risco para metastases de pior
prognéstico sdo alto grau de invasao, pouca diferenciacdo, diametro maior que
20mm, imunossupressao e localizacao. Vieira (2016) também relatou uma incidéncia
de 15 a 49% de metéastases via linfonodal nos casos de carcinoma espinocelular.

O tratamento das Ulceras de Marjolin é feito, em sua maioria, através da
resseccdo ampla da lesdo, com margens de pelo menos 2 cm. Para cobrir a leséo é
realizado um enxerto de pele ou retalhos (SIMAO et al., 2012). Caso haja a presenca
de linfonodos palpaveis, recomenda-se que 0s mesmos sejam retirados. Em alguns
casos mais avancados, a amputacao ainda é um tratamento de escolha (LEONARDI
et al., 2012)

As feridas cronicas, que ocorrem principalmente nos membros inferiores,
constituem uma comorbidade assolam grande numero de doentes nas unidades
basicas de saude (TAVARES et al., 2011). Assim, um relato de caso de uma paciente
com ferida crbnica, que a responsavel legal assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido, evoluiu para Ulcera de Marjolin sera apresentado a seguir.

O presente relato faz referéncia a uma paciente do sexo feminino, branca, de
85 anos que foi referénciada para o Ambulatério de Feridas Cronicas, localizado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de uma cidade do norte gadcho. A paciente
possuia uma lesdo na regido poéstero-lateral da perna direita, com tempo de
evolucdo de um ano, sendo classificada como evolugdo aguda, ulcerada, com
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superficie palido-esbranquicada, medindo cerca de 2,5 x 1,0 x 0,2 cm (Figuras 1 e
2).

A lesao foi biopsiada e enviada para analise, a qual confirmou o diagndstico
de Carcinoma Epidermdide bem diferenciado. A paciente foi referenciada para a
especialidade de oncologia para dar seguimento ao tratamento da lesédo e,
atualmente, aguarda cirurgia para retirada total da leséo.

Fi%ural

4 CONCLUSOES

O presente relato de experiéncia e a breve revisdo de literatura levantados
demonstram a necessidade de ampliar o conhecimento acerca das Ulceras de
Marjolin em vista de diminuir a ocorréncia de diagndsticos tardios os quais definem
um pior prognostico e um tratamento mais agressivo das les6es neoplasicas. Para
este fim, é imprescindivel o amplo conhecimento dos profissionais de saude a
respeito das caracteristicas presentes nas Ulceras de Marjolin e da importancia do
acompanhamento de pacientes com feridas cronicas.
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1 INTRODUCAO

O processo de profissionalizacdo do futuro médico é marcado por
particularidades no contexto académico, com cargas horarias extensivas, contextos
competitivos, sobrecarga de conhecimento, exigéncias de exceléncia, grande
namero de afazeres, reducdo do periodo verde, responsabilidade e expectativas
pessoais e sociais no papel do médico. Esses aspectos, em um contexto geral,
somam-se a uma construcdo social de que a medicina é uma atividade nobre, pode
amenizar as dores e curar doencas, sendo assim uma profissdo de escolha de
doac&o da vida em prol da comunidade (CONCEICAO et al., 2019). Esse paralelo de
expectativas versus realidade confronta a salude mental, caracteristica que na
maioria dos casos se apresenta adoecida e € velada e/ou ignorada pela sociedade e
até mesmo por aqueles que padecem (CONCEICAO et al., 2019).

Nesse contexto, importante salientar os transtornos mentais comuns (TMC),
0s quais sdo definidos como situacdes de saude que ndo se enquadram em
diagndsticos formalizados, como ansiedade e depresséo, de acordo com Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-IV) e a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Ao construir essa ideia, observa-se
gue os estudantes de medicina estdo apresentando incidéncia elevada desses
adoecimentos, configurando-se um estado critico em que a maioria daqueles que
padecem nao identificam ou reconhecem o seu préprio adoecimento. Assim, nao
procuram suporte especializado, evoluindo para quadros graves e com maiores
riscos de mortalidade — incluindo o suicidio. Nesse sentido, o TMC mostra-se
bastante presente nesse publico, principalmente quando se questiona diretamente
aos discentes sobre a presenca frequente de sentimentos de ansiedade, tristeza,
sintomas depressivos, capacidade de desempenhar papel util na vida, interesse
pelas coisas e ideacdes suicidas (CONCEICAO et al., 2019). Contudo, esse ensaio
pretende discutir as caracteristicas da saude mental no contexto dos estudantes de
Medicina.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo de literatura baseada em artigos
cientificos encontrados nos bancos de dados das plataformas digitais do SciELO
(Scientific Eletronic Library OnLine), PubMed e Google Scholar, entre o periodo de
2015 a 2021, utilizando os seguintes descritores: académico de medicina; estudante
de medicina; transtornos mentais; sofrimento mental; saiude mental; sofrimento
psiquico; depressao; ansiedade; suicidio; saude mental de profissionais da saude; e
saude mental de profissionais médicos. A presente revisdo nao tem o objetivo de ser

O
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extensa e nem esgotar o assunto.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma pesquisa nacional recentemente realizada em uma faculdade do

Estado do Parana, 316 académicos de medicina foram entrevistados acerca da
saude mental, sendo desses 73,2% do sexo feminino e 26,8% do sexo masculino.
Quando interrogados se estdo se sentindo mais tristes que ultimamente, 58,6%
afirmaram positivamente; sendo que 38,72% afirmaram sentir-se incapaz de
desempenhar um papel util na vida; assim como 49,8% perderam o interesse pelas
coisas; e 8,3% afirmaram ter pensamentos de por fim a vida. Entre as perguntas,
também se questionou se esses alunos tinham algum diagnostico de transtorno
mental, apresentando 40,1% respostas afirmativas, em paralelo de apenas 22,3%
em acompanhamento psicolégico (LORA et al., 2020). Apesar do estudo destacar
que as respostas podem ter influéncia do periodo em que o académico se
encontrava, outras pesquisas demonstram desfechos semelhantes. Exemplo disso,
€ a pesquisa realizada em uma faculdade do Estado do Rio de Janeiro, o qual
entrevistou 355 académicos de medicina, e demonstrou que destes 41,4% possuem
sintomas de ansiedade, 8,2% depressao e 7,0% apresentam simultaneamente
depresséao e ansiedade (RIBEIRO et al., 2020).
Outro estudo que reafirma os dados encontrados por Lora et al. (2020), e nos
preocupa pela falta de acompanhamento clinico especializado, € o da Universidade
de Sao Paulo, o qual demonstra que apenas uma pequena parcela dos académicos
gue apresentam ansiedade (21%), depressao (32%) e baixa qualidade de vida (15%)
reconhecem seu condicionamento como uma “necessidade emocional”’. Dados,
portanto, que reforcam o processo de naturalizacdo da subestimacdo da saude
mental por parte dos discentes de medicina (CONCEICAO et al., 2019).

Agora, para uma analise integral, comparando esses dados com a
prevaléncia dos sintomas na populacdo geral, encontra-se estudos que apresentam
gue a depressdo no contexto brasileiro tem prevaléncia de 7,6% em pessoas com 18
anos ou mais, sendo que esse numero pode subir para 25% na faixa universitéria,
alcancado até mesmo 60% em académicos de medicina (GUEDES et al., 2019). Em
todos os casos, para Aragdo et al. (2017) a alta prevaléncia dos TMC pode se
caracterizar por inumeros fatores de riscos, tais como: sexo feminino, ndo receber
apoio necessario, privacdo do lazer, contato com a morte e processos O0s
patolégicos, perspectivas negativas em relacdo ao futuro e insatisfacdo com a
escolha profissional. Aragédo et al. (2017) ainda em seus estudos declara que o TMC
e outras patologias psiquicas parecem indicar um efeito cumulativo e associativo aos
fatores sociais e ambientes, sendo que o reconhecimento e a compreenséo deste
cenario por parte das instituicbes e daqueles que padecem é primordial para seu
enfrentamento.

4 CONCLUSOES

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que ha uma forte relacéo
entre estudantes de medicina e a prevaléncia de transtornos mentais comuns e
outras comorbidades psiquiatricas no contexto académico, 0 que necessita de um
olhar multifacetado e formulacdo urgente de intervengfes e politicas publicas de
prevencado, mapeamento, acompanhamento e remediacdo da condi¢cdo exposta. De
maneira geral, a revisao bibliografica objetivou fornecer um panorama do assunto,
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apesar de breve, servindo para uma maior compreensao do fendmeno para o auxilio
na elaboracdo de intervencgfes, bem como para a construcdo de projetos e politicas
educativas de prevencao.
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1 INTRODUCAO

A questdo da saude mental dos profissionais da area da saude,
principalmente no servico de trauma, urgéncia e emergéncia é pouco discutida,
porém fortemente presente no cotidiano desses profissionais, afetando o
desempenho no trabalho e gerando sofrimento emocional que pode ser amenizado
por apoio psicolégico, boas condicdes de trabalho e técnicas de enfrentamento das
mais diversas situacoes de estresse (MARTINS, 2003).

Avaliar o comportamento dos profissionais em situacées de emergéncia como
acidentes e desastres, estabelecendo relacdes saudaveis e eficientes entre o0s
profissionais, pacientes e instituicbes de salude € uma das formas de prevencéo de
desgastes emocionais e do desenvolvimento de doencas mentais ocupacionais,
ainda pouco valorizado e estimulado pelo sistema de saude (MARTINS, 2003).

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo revisdo bibliografica de 5 artigos publicados nas
plataformas Scielo, Pubmed e revistas da area da saude, analisando o impacto da
saude mental no cotidiano de profissionais da saude, que atuam principalmente na
area do trauma, urgéncia e emergéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos nos servigcos pré-hospitalares como urgéncia e emergéncia
estdo entre os mais dificeis e impactantes na area da saude, ndo seguindo uma
rotina pré-definida, o que impossibilita um preparo emocional por parte dos
profissionais da saude, tendo que enfrentar as mais diversas situacfes adversas e
estados extremos de tensdo e desgaste psicolégico, sem um treinamento e apoio
adequado para tal que garanta um desempenho profissional seguro e saudavel
(AMARANTE et al., 2016).

As condicbes em que este tipo de servico é realizado colocam os
profissionais expostos a fatores de estresse severo, podendo desenvolver altos
niveis de ansiedade e outras doencas ocupacionais que podem comprometer
dimensdes bioldgicas, psicologicas, psiquiatricas e espirituais e em meio as relagdes
interpessoais marcadas por cobrancas, falta de apoio social, baixa remuneracéo,
ameaca de demissdo, assédio moral, o ambiente se torna muito estressante,
fazendo com que diversos transtornos mentais se desenvolvam nesses profissionais
(AMARANTE et al., 2016).
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As sindromes mais frequentes relacionadas as atividades ocupacionais sao
deméncias, alcoolismo crénico, transtorno organico de personalidade, episodios
depressivos, estresse poés-traumatico, sindrome de Burnout, esgotamento
profissional, transtorno do ciclo de vigilia-sono, aumentando erros nas jornadas de
trabalho, além do desgaste mental, neuroses profissionais e sintomas inespecificos
como cansaco e desinteresse (AMARANTE et al., 2016).

Quando o ambiente de trabalho ndo é fonte de desenvolvimento pessoal e
profissional, ele se transforma em uma ameaca para a identidade e a saude do
trabalhador (MARQUES, et al., 2020). O estresse desenvolve-se na medida em que
ocorre uma desproporc¢ao ou desequilibrio, entre as exigéncias psiquicas das tarefas
do cotidiano e a estrutura psiquica do individuo para lidar com elas. Na pratica
médica, por exemplo, podem ser fatores de estresse a formacgédo insuficiente,
condicbes de trabalho precarias, elevada carga fisica e mental e a organizacédo do
trabalho (SERVADIO, et al., 2019). Os profissionais de areas assistencialistas, como
0s médicos, tém se mostrado propensos a exaustdo. Ainda que essa profissdo seja
reconhecida ao longo da histéria, os médicos brasileiros enfrentam dificuldades na
execucao de sua funcdo (MARQUES et al., 2020).

A emergéncia hospitalar, entretanto, atende pacientes que necessitam de
tratamento imediato frente a graves eventos, podendo, inclusive, levar a morte.
Nesse cenério, o trabalho do profissional da salde exige alto nivel de competéncia,
desempenho e acdo, sob elevada presséo. Essas exigéncias sdo apontadas como
causadoras de estresse, desgaste, fadiga e depressao (MARQUES, et al., 2020).
Além disso, a sobrecarga de atendimentos, a falta de informacdo, a baixa
remuneracao e as longas jornadas de trabalho, contribuem para o agravamento e
distor¢éo das rotinas hospitalares (SERVADIO et al., 2019).

Um estudo realizado por Fonseca et al. (2019) também levantou os principais
fatores de risco de trauma psicoldgico tais como a ocorréncia de incidentes criticos,
maior tempo de atuacdo de profissionais em servicos de emergéncia, idade mais
avancada e sexo feminino. Dentre os incidentes criticos foi possivel observar
caracteristicas de maior potencial traumatico que sdo envolvimento de pessoas
conhecidas, criancas, situacdes cujo desfecho € a morte, de extrema violéncia, em
que o0s recursos ou habilidades médicas ndo foram suficientes (impoténcia),
contudo, em outros estudos também foi ressaltado que as ocorréncias de maior
frequéncia eram as mais impactantes.

Em busca da prevencdo de impactos mentais aos profissionais da
emergéncia € importante melhorar as condi¢cdes de trabalho em que atuam. Isso
implica em um bom planejamento de recursos humanos e fisicos, implementagées
de seguranca que protejam esses trabalhadores e 0s seus pacientes, boa
remuneracao, organizacdo de cargas horarias ndo exaustivas e bom relacionamento
entre colegas de trabalho. Além disso, € importante que esses profissionais
reservem tempo para atividades de lazer fora do expediente, pratiquem exercicios
fisicos, mantenham uma alimentacdo adequada, tenham apoio familiar e circulo
social proximo. O apoio psicolégico, embora esteja se difundindo lentamente entre
os profissionais de saude, € uma ferramenta importante que ajuda esses
profissionais a lidar com suas limitagdes emocionais 0 mais precoce possivel a fim
de criar estratégias de enfrentamento que os protejam do sofrimento psicolégico
(AMARANTE et al., 2016).

Frente a impossibilidade de reduzir a frequéncia de exposi¢cdo ou atenuar os
estimulos traumaticos no servico de emergéncia, SAo necessarias estratégias de
enfrentamento (coping) a essa rotina que podem ser emocionais ou de
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problematizacédo. Neste sentido, o coping focalizado na emocéo, permite a regulacéo
do estresse por meio da ativacdo emocional e muitas vezes com caracteristicas de
evitamento da situacdo. Ja o coping focalizado no problema objetiva racionalizar em
busca de uma solugdo, sendo mais utilizado quando é possivel modificar a situacao
estressante (FONSECA et al., 2019).

4 CONCLUSOES

Percebemos, a partir destes dados, a importancia em oferecer aos médicos
emergencistas um local de trabalho que seja, acima de tudo, preparado e bem
equipado, de forma a facilitar seu atendimento, atenuando o estresse, a fadiga e a
ansiedade jA& muito presentes na rotina destes profissionais. Um ambiente de
trabalho que ofereca suporte multifacetado é determinante na qualidade dos
atendimentos, cuja importancia se da principalmente pelo fato de o emergencista ser
0 primeiro a atender os pacientes que correm maior risco de vida. Conclui-se,
portanto, que a implementacdo de melhorias poderia diminuir significativamente os
agravos nos ambientes de emergéncia, tanto para o médico como para o paciente.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) € considerada um disturbio ocasionado pelo
consumo de alcool por parte da mae durante a gestacdo, o qual pode ser
responsavel por disfungcdes morfolégicas sutis ou graves no feto. Destaca-se que a
SAF independe da quantidade de &lcool ingerida.

O presente estudo tem o intuito de evidenciar os conhecimentos acerca da
sindrome alcodlica fetal, patologia que interfere principalmente no desenvolvimento
da crianca no decorrer das diferentes fases da gestacdo e essas alteracdes podem
comprometer globalmente o desenvolvimento neuropsicomotor. Outrossim, ao
decorrer do estudo serdo expostos métodos que podem ser utilizados para aumentar
a conscientizacdo no que diz respeito a SAF e, por conseguinte, alcancar uma
reducdo do consumo de bebidas alcoodlicas durante a gravidez.

2 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo desse estudo, a metodologia utilizada para esse fim se
deu por meio de revisao bibliografica de carater exploratorio e descritivo, com
buscas realizadas na plataforma SciELO e Pubmed, acerta da Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF). Foram selecionados artigos publicados entre 2001 e 2021,
selecionamos artigos escritos em inglés e portugués.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aingestéo de altos niveis de etanol durante a gestacéo € a causa de uma
sindrome, caracterizada por prejuizo ao desenvolvimento do embrido e do feto. Esse
conjunto de sinais e sintomas é conhecido como Sindrome Alcodlica Fetal
(KLIEGMAN et al., 2017). A SAF evidencia-se de extrema importancia, visto que se
representa como a principal causa de anormalidades congénitas ndo hereditarias e
intelectuais. Além disso, sua relevancia soma-se pelo fato de ser uma condicao
incuravel, mas prevenivel (GOH et al., 2008; MAY et al., 2001).

E estabelecido que quanto maior for a ingestdo de alcool, mais graves serdo
as repercussoes. Tanto a ingesta moderada, quanto a excessiva durante o inicio do
periodo gestacional podem acarretar malformacdes fetais e alteragbes de
crescimento. Dentro do contexto do consumo de &lcool, sdo conhecidos alguns
outros fatores de risco maternos contributivos a Sindrome Alcodlica Fetal, como
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fatores psicoldgicos, o baixo nivel socioecondmico e a idade materna avancada
(KLIEGMAN et al., 2017).

As alteracdes faciais sdo hemiface achatada, circunferéncia cefalica menor
que o esperado, epicanto, ptose, anormalidades das orelhas, fissuras palpebrais
curtas, narinas antevertidas, labio superior fino, filtro nasal apagado, nariz curto,
ponte nasal baixa e micrognatia. O dignostico da SAF é realizado com trés dessas
alteracdes. (SILVA et al., 2018). O recém-nascido com SAF pode também nascer
com peso abaixo do normal, causado pela restricdo do crescimento intrauterino
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020)

Ao longo do desenvolvimento da crianga, o dimorfismo facial vai diminuindo,
mas outras caracteristicas aparecem, como a deficiéncia intelectual, QI médio
variando de 60 a 70, alteragcdes na motricidade, dificuldade no aprendizado e no
relacionamento com outras criancas. Podem estar presentes também alteracdes de
memo©ria, dificuldade na fala, hiperatividade e déficit de atencdo. J4, os adultos com
SAF apresentam problemas de satde mental (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULO, 2020)

Dessa forma, a prevencao é a melhor solucdo para evitar os danos causados
pelo &lcool a saude materna e fetal. Entretanto, em uma sociedade culturalmente
habituada ao consumo frequente de alcool, torna-se uma tarefa dificil,
principalmente, porque grande parte do uso da substancia acontece mesmo antes
da descoberta da gestacdo, durante o primeiro trimestre, periodo mais critico para o
acometimento de malformacdes caracteristicas da sindrome.

Primeiramente, a atencdo pré-natal deve ser prestada por uma equipe
multiprofissional de saude, a qual precisa utilizar conhecimentos clinicos relativos a
sua competéncia profissional para prestar assisténcia de qualidade ao binémio
mae/feto (SANTOS; ESTEFANIO; FIGUEIREDO; 2017). Deve-se orientar a mulher
que deseja ter filhos sobre a necessidade de abstinéncia total de alcool e outras
drogas e também identificar casos de abuso de alcool e conduzi-la para servi¢cos
psicolégicos, assistenciais e de saude da mulher. Lima (2008) ressalta: “Se beber,
nao engravide; se engravidar, ndo beba.”, denotando que além da abstinéncia
alcodlica para quem deseja engravidar, quem consome bebidas alcodlicas deve ter
meétodos para evitar gestacdes. Portanto, a oferta de métodos anticoncepcionais a
maes que fazem uso de alcool também é essencial na prevencéo da SAF.

4 CONCLUSOES

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) constitui um quadro clinico de
manifestacdes diversas, as quais afetam o desenvolvimento do feto e sdo causadas
pela exposicdo ao alcool durante a gravidez, principalmente em altas doses, sendo
importante ressaltar, ainda, que ndo existe quantidade segura para ingestdo de
alcool durante a gestacdo. Dessa forma, a SAF representa uma patologia de
extrema importancia que pode ser prevenida, através de um enfoque
multiprofissional de identificagéo, conducao e auxilio as gestantes.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Transfusdo Feto-Fetal (STFF) configura uma patologia que
acomete de 10 a 15% das gestacOes gemelares monocoridnicas. Uma vez que a
taxa de gestacdes monocoribnicas € de 1/130 nascidos vivos e a prevaléncia da
STFF, de 15%; pode-se chegar a uma estimativa de 1.800 casos por ano (DE SA,
2014). A STFF é caracterizada pelo desequilibrio do volume do liqguido amniético
(VLA) entre os sacos amnidticos, devido a formacdo de anastomoses entre a
vascularizacdo placentaria dos fetos (MAIA et al., 2017). As alteracbes decorrentes
da STFF aparecem em torno da 15° a 26° semana de desenvolvimento, no segundo
trimestre de gravidez, podendo ser classificadas em 5 estadios de gravidade
(MILLER, 2021).

A doenca ocasiona elevado indice de mortalidade fetal e neonatal, sendo que,
na auséncia de tratamento, a mortalidade pode chegar aos 90% (MAIA et al., 2017).
Em consoante, mesmo os fetos sobreviventes possuem uma maior propensdo a
doencas cardiacas, neuroldgicas e distlirbios de desenvolvimento. Atualmente, o
tratamento mais indicado consiste na ablagdo a laser das anastomoses (MAIA et al.,
2017). Objetiva-se analisar criticamente a literatura nacional e internacional sobre a
Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal, a fim de discutir resultados a partir da
comparacao de dados ja obtidos.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido trata-se de uma revisao bibliografica, de cunho
exploratdrio e descritivo, sobre os aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos e de
tratamento da Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal. Para tanto, foram realizadas
buscas nas bases de dados PubMed, Google Académico e LILACS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A STFF consiste no excesso de anastomoses arteriovenosas unidirecionais
que cria um fluxo preferencial de um feto para outro. E uma das complicacdes
perinatais mais letais, com alto risco de mortalidade fetal e neonatal (MAIA et al.,
2017). O gemelar que recebe maior fluxo é chamado de receptor e tende a
apresentar sobrecarga circulatéria com consequente insuficiéncia cardiaca e
polidramnio, ambos causados pela hipervolemia. O feto receptor também apresenta
aumento da osmolaridade plasmética, com aumento da pressdo oncoética e
hidropisia. O outro gemelar, dito doador, recebe menor fluxo sanguineo, cursando
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com hipovolemia e anemia, com consequente hipoxia e oligo ou anidramnio (MAIA et
al., 2017). O anidramnio do gémeo doador pode levar a aparéncia de um gemelar
comprimido contra a parede uterina pelo saco amniético excessivamente distendido
do outro gemelar (stuck twin). A presenca da STFF com polidramnio grave é
associada ao aumento significativo da resisténcia vascular uteroplacentaria e
hiperaldosteronismo materno (MARTINS-COSTA et al.,, 2017). O quadro clinico
inicial se apresenta com desenvolvimento de polidramnio agudo no segundo
trimestre e tamanhos fetais discordantes, sendo que a diferenca de peso entre os
dois gemelares é acima de 20% (MARTINS-COSTA et al., 2017). Em grande parte
dos casos, a STFF ndo provoca sintomas maternos, porém, algumas apresentam
distens&o uterina excessiva (DE SA, 2014).

No que tange ao diagndstico, é realizado no segundo trimestre de gestacéo,
por meio do exame de ecografia, no qual pode-se notar a diferenca de VLA entre
sacos amniodticos (MILLER, 2021). Além das discrepancias volumétricas do liquido
amniético, ocorrem alteracdes no exame de fluxometria Doppler na artéria umbilical
(MAIA et al., 2017). Quanto a classificacdo do grau de gravidade, o método mais
utiizado é a classificacdo de Quintero. A primeira fase € caracterizada pela
visibilidade da bexiga do gémeo doador e com o exame de Doppler normal. No
entanto, na segunda fase a bexiga do doador ndo € visivel, enquanto o Doppler
continua inalterado. J& na terceira fase, a bexiga do feto doador ndo é visualizada e
o exame de Doppler é anormal pelo fluxo diastdlico ausente na artéria umbilical. Na
quarta fase, um ou ambos os fetos apresentam hidropisia, caracterizada como o
acumulo anormal de liquidos nos tecidos fetais. Em ultima instancia, na fase cinco, a
mais grave, ocorre o 6bito de um ou ambos os gémeos (FRANCISCANI et al., 2010).
A classificacdo nao esté relacionada necessariamente a progressao da doenca, mas
sim a diversidade de apresentacdo dos casos, uma vez que em 50% das vezes a
STFF se apresenta no estagio lll (MARTINS-COSTA et al.,, 2017). Assim, dado o
progndéstico pouco favoravel, todas as gestacfes gemelares monocoribnicas devem
ser vigiadas em centros de cuidados pré-natais, de forma a efetuar precocemente o
diagnéstico e tratamento adequados (RODRIGUES, 2016).

O manejo dessa patologia inclui a conduta expectante com uma taxa de
sobrevida de 10% dos fetos. A conduta terapéutica inclui trés possibilidades: (a)
amniocentese seriada, (b) septostomia e (c) ablacdo a laser das anastomoses. A
amniocentese, ou amniodrenagem seriada, é feita baseada no pressuposto de que a
diminuicdo do polidramnio ira diminuir a pressdo intrauterina, melhorando a
circulacdo fetal e os sintomas maternos (MARTINS-COSTA et al., 2017). E um
procedimento simples e barato, porém o acumulo de liquido amnidtico € rapido,
necessitando repetir o procedimento. Enquanto isso, a septostomia busca equilibrar
as pressoes entre as cavidades, apesar de ja haver comprovacdo de que a pressao
entre elas € similar. Em suma, os resultados das técnicas séo similares (um feto vivo
ao nascimento e sobrevida de 6 meses de 56 e 51%, respectivamente), com taxas
de complicacdes de 15 a 20% (MARTINS-COSTA et al., 2017). Ja a coagulacéao a
laser das anastomoses vasculares, realizada por meio de fetoscopia, apresenta
melhores taxas de sucesso (um feto vivo ao nascimento e sobrevida de 6 meses de
76 e 76%, respectivamente). Esse tratamento procura eliminar seletivamente os
vasos que comunicam as circulagdes fetais, corrigindo a causa da patologia e n&o
apenas os sintomas. No entanto, € um tratamento caro, invasivo e de dificil acesso,
realizado em poucos centros de referéncia (MARTINS-COSTA et al., 2017).
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4 CONCLUSOES

Em virtude dos fatos mencionados, € indubitavel a importancia do
acompanhamento pré-natal para que o diagnostico tardio seja evitado, implicando
em tratamento precoce e, consequentemente, melhor prognostico. Além disso,
considerando a elevada taxa de mortalidade fetal quando em auséncia de
tratamento, o impacto da STFF na sobrevida do recém nascido e o surgimento de
complicacBes cardiacas e neuroldgicas, fica evidente a necessidade de abordar com
maior afinco tal assunto. Para mais, sd0 necessarios estudos que busquem
esclarecer questdes de cunho fisiopatoldgico da STFF, uma vez que constitui uma
patologia complexa cujos mecanismos ndo sao totalmente compreendidos.

Logo, € de suma relevancia que os profissionais da area da saude e,
principalmente os médicos obstetras, tenham conhecimento acerca dessa patologia
e saibam identifica-la precocemente, além de orientar aos pais e empregar o melhor
tratamento, visando diminuir o indice de mortalidade e as complicacbes futuras
relacionadas a saude do recém nascido.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Wolfram (SW) teve seu primeiro relato na terceira década do
século XX, mais especificamente no ano de 1938 pelos pesquisadores Wolfram e
Wagner. Esta caracteriza-se como uma doenca neurodegenerativa que atinge o
sistema nervoso central (SNC), nervos periféricos, além de tecidos neuroenddcrinos.
Ademais, outras caracteristicas importantes da SW séo o carater raro, e a heranca
autossdmica recessiva.

O termo sindrome deriva do grego syndromé que quer dizer reunido, assim,
ao trazer para o ambito médico, depara-se com a definicdo de sindrome como um
conjunto de sinais, sintomas, ou condi¢des, o que ndo é diferente da de SW, onde
ha muitas manifestacbes tipicas dos pacientes com o diagndstico, como
principalmente diabetes mellitus tipo 1 e atrofia 6ptica. Além disso, pode estar
associada com diabetes insipidus e surdez, como descrito por Pilley e Thompson,
gue apresentaram o acrénimo DIDMOAD (diabetes insipidus, diabetes mellitus, optic
atrophy, deafness) em 1976.

Nesse contexto, anomalias urinarias, ataxia, nistagmo e predisposicao a
doencas psiquiatricas podem estar presentes compondo a sindrome (RIBEIRO,
2006), juntamente com outros achados, como: distirbios do trato gastrointestinal,
atrofia gonadal primaria no homem, irregularidades menstruais e menarca tardia na
mulher (SOUTO, 2008).

Dessa forma, o seguinte trabalho tem por objetivo demonstrar as
especificidades dessa condicdo neurodegenerativa, em busca de evidenciar sua
multifatorialidade, progndstico e bases genéticas da condicéo.

2 METODOLOGIA

A fim de dissertar sobre a sindrome de Wolfram, fora realizada a revisdo
bibliografica, por meio da andlise de artigos, e publicacdes das plataformas digitais
de busca do Google Académico, Scielo e Pubmed, além da revista da Sociedade
brasileira de oftalmologia, dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
da Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e por fim, da
Revista Brasileira de Oftalmologia. Os artigos utilizados datam dos anos de 2006 a
2019 do Brasil e de Portugal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A sindrome de Wolfram cuja prevaléncia € de 1 em cada 770.000 recém

nascidos, e tem uma frequéncia de 1 portador a cada 354, apresenta diversas
manifestacbes, como a diabetes mellitus (DM), que é o primeiro sinal clinico
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existente na imensa maioria dos casos reportados. A DM, nesses casos, caracteriza-
se como deficiéncia de insulina de etiologia ndo autoimune e geralmente manifesta-
se nos primeiros 10 anos de vida do individuo, porém, ndo obrigatoriamente. Nesse
interim, h4 estudos que demonstram uma perda seletiva das células beta-
pancreaticas com preservacao das células produtoras de glucagon e somatostatina.
Logo, os pacientes com SW em geral sdo insulinodependentes devido a essa
deficiéncia na producdo. Em relacdo aos antigenos especificos da DM do sistema
HLA, certos autores relacionam o HLA-DR2 com a SW, que sao negativamente
associados ao DM tipo 1 classica.

Soma-se a DM, a atrofia do nervo optico bilateralmente e progressivamente
que, diferentemente da insulinopatia, apresenta sintomas na segunda década de
vida. O sintoma principal que serve como alerta é a perda da acuidade visual de
forma progressiva com média de idade de inicio de 14 anos. O exame oftalmoldgico
mostra palidez do nervo 6ptico com aumento do reflexo das artérias retinianas, com
eletrorretinografia de campo normal, em geral, j4 o estudo anatomopatolégico mostra
destruicdo axonal e desmielinizacdo do sistema Optico como um todo. Outras
caracteristicas visuais secundarias que podem aparecer sdo a catarata, a miopia e
os disturbios de cores, por exemplo.

No tocante da diabetes insipidus (DI), esta é de origem central e pode ser
facilmente confundida com a DM devido os sintomas serem semelhantes, como
polidria e polidipsia. Na literatura encontram-se estudos histopatolégicos mostram
que o DI é decorrente, principalmente, da atrofia e gliose do sistema neuro-
hipofisario. Em relacédo a surdez neurosensorial, observa-se que € bilateral e envolve
inicialmente sons com maior frequéncia até progredir para frequéncias menores -
cerca de 250 a 2000 Hz (SILVA, 2019). A perda auditiva tem inicio nas primeiras trés
décadas de vida, porém mesmo tendo certa gravidade, poucos pacientes perdem
100% da audicao.

Além dessas manifestacbes, o SNC também é afetado, apresentando
sintomas como: ataxia de tronco, gerando marcha instavel e quedas, crises de
apnéia de origem central, perda de olfato e paladar, mioclonias, nistagmo e
hemiparesia devido a infartos cerebrais. Os achados no exame de ressonancia
magneética do cérebro sdo auséncia de sinal de alta intensidade da neurohipdfise,
atrofia da regido hipotalamica, cerebelo, tronco e cértex cerebral, além de atrofia do
nervo e quiasma optico. Sobre os sintomas psiquiatricos, depressao e suicidio sao
mais frequentes em pacientes com SW que a populacao geral (SOUTO, 2008).

Em relac&o a genética da sindrome, o gene WFS-1 ou wolframina ainda ndo
esta completamente definido, porém sua localizacao sugere um papel na regulacédo
da homeostase do calcio no reticulo endoplasmatico, transporte de membrana ou
processamento proteico. Uma vez que a regulacdo do Ca++ pelo reticulo
endoplasmatico é importante no apoptose celular, esses dados sugerem que a
wolframina possa estar envolvida na regulacdo da apoptose mediada pelo reticulo
endoplasmatico, e que um defeito nesse processo possa ser a causa da perda
progressiva das células B pancreaticas e a degeneracao neuronal associadas com a
SW.

Ha uma escala, a de WURS (Wolfram Unified Rating Scale), um método para
avaliar de forma individual a gravidade e a diversidade de sintomas da SW, com foco
nos disturbios neurodegenerativos previamente conhecidos, permitindo uma
medicéo confidvel e vélida da gravidade dos casos.

O tratamento n&o permite cura, outrossim, € de carater sintomatico. E de suma
importancia o diagndstico precoce a fim de aliviar os sintomas ou até mesmo frear a
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doenca por um determinado periodo de tempo. O progndstico da doenca ndo é
favoravel, tendo como a idade de Obito a 32 ou 42 década de vida - por faléncia
respiratoria central com atrofia do tronco encefalico.

4 CONCLUSOES

A sindrome de Wolfram é uma doenca rara de carater genético e tém suas
primeiras manifestagcbes majoritariamente clinicas, com o surgimento de DM na
primeira década de vida seguindo a perda da acuidade visual e outros disturbios
oculares, além de prejuizos na audicéo e diabetes insipidus.

Tendo em vista a grande repercussao sistematica dos sintomas em questao,
surge da necessidade de um rastreamento genético e principalmente da
identificacdo da clinica o quéo precoce for possivel, desse modo, garantindo uma
sobrevida maior e principalmente do controle dos sintomas visando uma melhor
qualidade de vida para o paciente.

Adultos férteis com histérico familiar da doenca devem ser orientados
adequadamente a identificar os primeiros sinais da infancia e saberem como
proceder na eventualidade de terem filhos.

Enfim, esse trabalho mostrou uma breve analise sobre diversos aspectos,
evidenciando a complexidade da doenca e a necessidade de estudo mais
aprofundado principalmente sobre suas bases genéticas para que seja possivel uma
terapéutica mais eficiente, visando o aumento da expectativa de vida dos pacientes
diagnosticados.
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SINDROME STEVENS-JOHNSON E COVID: uma reviséo da

literatura
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1 INTRODUCAO

Desde que o COVID-19 fez suas primeiras vitimas em dezembro de 2019
chegamos ao numero de 155.353.083 casos no mundo, 14.930.183 no Brasil.
Destas, 3.245.391 pessoas no mundo e 414.399 brasileiros perderam a vida - 2,09%
e 2,78%, respectivamente (DONG; DU; GARDNER, 2021). Sintomas comuns da
doenca incluem febre, tosse, mialgia, fadiga, dor de cabeca e diarreia. Apesar de a
maior parte dos problemas associados a doenca ocorrer no sistema respiratério,
alguns  estudos (CONFORTI et al, 2020; PUNYARATABANDHU;
CHIRACHANAKUL, 2021; RECALTI, 2020; TAMMARO et al, 2020) tém
demonstrado envolvimento do sistema cutaneo em 0,2%/1,5% a 16,67%/20,4% dos
casos confirmados. Dentre os artigos, uma metanalise (CONFORTI, 2020) realizada
com 113 estudos totalizando um total de 655 pacientes positivos para COVID-19
encontrou que 22 (3,36%) apresentaram eritema multiforme/eritema pustuloso
generalizado/Sindrome de Stevens-Johnson, em sua maioria secundarias ao uso de
medicamentos. Destes, apenas 1 (um) especificava a Sindrome de Stevens-Johnson
(0,15% do total de casos).

Os eritemas multiformes sé&o reagdes de hipersensibilidade que podem atingir
individuos em qualquer idade, sendo associados principalmente a quatro fatores
etiolégicos: 1. Infeccdbes como herpes simples, micoplasma, histoplasmose,
coccidiodomicose, febre tifoide e hanseniase; 2. Neoplasias malignas — carcinomas
e linfomas; 3. Doencas vasculares do coladgeno — ldpus eritematoso, dematomiosite
e poliarterite nodosa; 4. Exposicdo a medicamentos (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2016; BULAT et al., 2021). Independentemente da causa, 0 eritema multiforme é
“caracterizado pela destruicdo de queratindcitos mediada por linfocitos T citotéxicos
CD8+ que se alojam na pele” (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016, p. 1191),
majoritariamente na porcao central das lesdes, enquanto que na periferia encontram-
se elevacdes infiltradas de CD4+ auxiliares e células de Langerhans. Quando esse
guadro ocorre em grandes extensdes de pele, labios, mucosa oral, conjuntiva, uretra
e areas genitais e/ou perianais, e esta associado a febre, tem-se a Sindrome de
Stevens-Johnson (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016; BULAT et al., 2021).

O presente resumo expandido tem o objetivo de levantar a literatura sobre a
ocorréncia da Sindrome em casos de pacientes com COVID.

2 METODOLOGIA
Uma busca na plataforma Pubmed utilizando os termos “stevens johnson

syndrome” e “covid” retornou 19 artigos. A partir da leitura desses artigos foram
encontrados quatro relatos de caso, resumidos na secido “resultados”. A partir da
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analise desses casos, foram sistematizadas as caracteristicas que podem indicar a
ocorréncia da sindrome em pacientes internados por COVID.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Davoodi e colaboradores (2020) relatam um caso de Sindrome de Stevens-
Johnson em uma paciente do sexo feminino de 42 anos com pneumonia devido ao
COVID-19 que apresentou a lesbes eritematosas maculopapulares com prurido na
porcao distal dos membros superiores dois dias ap0s comecar o tratamento com
hidroxicloroquina (200mg duas vezes ao dia) e paracetamol (500mg quatro vezes ao
dia). As lesGes rapidamente se estenderam para todo o corpo com ulceracdes
orolabiais. O sinal de Nikolsky foi positivo, confirmando o diagndéstico de Sindrome
de Steven-Johnson. As lesBes cutaneas cessaram apo0s a retirada de
hidroxicloroquina e sua substituicdo por Lopinavir/Ritonavir (400mg duas vezes ao
dia), comprovando que a reacdo se deu ao uso de hidroxicloroquina. Para tratar as
lesbes cutaneas, foi prescrito loratadina 10mg duas vezes ao dia e difernidramina
50mg trés vezes ao dia.

O segundo caso (COLEMAN et al., 2020) reporta uma paciente do sexo
feminino de 68 anos internada com queixas de dor e rash cutaneo de rapida
progressdo com morfologia compativel com eritema multiforme na cabeca, pescoco,
tronco e mucosa oral, porém com sinal de Nikolsky negativo e sem evidéncias de
lesbes em areas com trauma cuténeo. Ela havia sido tratada com hidroxicloroquina
guatro semanas antes por sarcoidose cutanea. Foram realizadas trés biopsias da
cabeca e pescoco que revelaram pulstulas subcérneas consistentem com o
diagndstico de pustula exantematica generalizada. O primeiro tratamento aplicado foi
com altas doses de metilprednisolona, mas como o resultado nédo foi percebido (sem
melhora das lesdes pré-existentes e expansao das lesdes para novas areas) iniciou-
se o tratamento com imunoglobulina intravenosa, quando a doenca descontinuou.

O artigo publicado por Bulat e colaboradores (2021) relata o caso de uma
paciente de 23 anos do sexo feminino, caucasiana, admitida no hospital por erosdes
orais e genitais acompanhadas de maculas eritematosas com centro violaceo escuro
nas regides do torax, face, extremidades inferiores, palmas e solas. Antecedente
reportado foi de febre alta, mal-estar e dor de cabeca, tratadas sintomaticamente, e
testagem para COVID-19 positiva (swab nasal e RT-PCR). ApGs periodo inicial,
desenvolveu tosse seca, para a qual foi prescrito um opidide supressor de tosse
(pholcodine) ao qual a paciente desenvolveu a reacdo de hipersensibilidade —
Sindrome de Stevens-Johnson — por 11 dias. Trés dias ap0s cessar 0 uso,
apresentou lesfes erosivas na cavidade oral, disfagia e pirose, além das lesbées no
térax, face, extremidades inferiores e genitalia. ApGs bidpsia e exames laboratoriais
foi confirmado o diagnostico. O tratamento foi feito com baixas doses de
corticoesteroides sistémicos e anti-histaminicos, com remissédo da doenca ap6s 10
dias da descontinuidade do tratamento com pholcodine.

O ultimo artigo, de Punyaratabandhu e Pornchai (2021), reporta o caso de
uma paciente de 38 anos, feminina, tailandesa, que apresentou febre e tosse seca
por um dia e foi diagnosticada com pneumonia por COVID-19. Tratada com
cloroquina, favipiravir, darunavir, ritonavir e ceftriaxone. Doze dias ap6s o diagnéstico
as condi¢des clinicas melhoraram e o RT-PCR retornou negativo. A maior parte dos
medicamentos foi descontinuado, porém foi prescrito cefixime para completar o
curso de antibidticos. Apos 4 dias da nova prescricao, a paciente apresentou coceira
e rash doloroso no tronco, com progressao para a face, boca e extremidades.
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Erosdes foram detectadas nos labios e mucosa oral, a conjuntiva estava injetada,
surgiram méculas e papulas vermelhas amarronadas na face e tronco, assim como
manchas purpuras em ambas as maos e pés. O sinal de Nikolsky retornou positivo
nas lesbes nas costas, mas o descolamento da pele era menor que 5%. Exames
laboratoriais ndo acusaram eosinofilia nem aumento de transaminases. Foi iniciado
tratamento com corticoesteroide tépico, melhorando o rash apoés 4 dias.

4 CONCLUSOES

A partir da revisdo da literatura, tem-se que todos os casos relatam a
ocorréncia da Sindrome de Stevens-Johnson em mulheres que apresentaram, no
decorrer da doenga, lesbes na mucosa orolabial. Em 75% dos casos, a reacgéo foi
decorrente do uso de cloroquina ou hidroxicloroquina. Com essas informacoes,
pode-se pressupor que o uso da medicacao cloroquina e hidroxicloroquina deve ser
acompanhada com atencdo para o surgimento de manchas e papulas na pele,
indicando uma reacao sistémica que deve ser tratada.
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SUPLEMENTACAO VITAMINICA E A INTERFACE BIOQUIMICA
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1 INTRODUCAO

As vitaminas sdo, na maioria das vezes, consideradas essenciais em uma dieta
adequada e saudavel e, certamente, nenhum outro grupo de compostos tem atribuicbes
tdo benéficas para a massa quanto as vitaminas. Isso pode ser justificado pois cada
uma delas detém seus beneficios, além da pluralidade de efeitos fisioldégicos, em
consonancia a concentracdo consumida (HAHN, 2009).

A vista disso, surge a tendéncia abusiva quanto ao uso de suplementos
alimentares, em que a industria farmacéutica, que fabrica e detém a comercializacéo
deles, compde a gama de agentes com interesses conflitantes no consumo desses
polivitaminicos (LOPES, 2013).

Desse modo, ha evidéncias de que os complexos vitaminicos contribuem de
maneira positiva para 0s aspectos comportamentais para a prevencdo de doencas
neurodegenerativas (ELSHORBAGY et al., 2018). Entretanto, quando a indicacdo do
uso dos complexos ndo é realizada de maneira individualizada, considerando as
necessidades de cada individuo, pode acarretar distdrbios corporais como a
hipervitaminose, implicando no desbalanco da homeostase sistémica (SY et al., 2020).

Assim, torna-se oportuno apresentar dados colhidos por meio de revisdo
bibliografica e analisar os achados diante da 6tica cientifica e académica.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa integrou-se em uma revisdo da literatura referente aos
riscos e beneficios do uso de suplementacdo vitaminica crbnica. Tem como base
publicacdes cientificas nacionais e internacionais na area médica, publicadas entre os
anos de 1993 e 2020, com a finalidade de organizar um resumo expandido que
exponha uma discussao clara e objetiva dos impactos da ingestédo cronica de vitaminas
manipuladas e seus efeitos no que respeita a mudangas comportamentais e estruturais
enceféalicas pela 6tica bioquimica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os complexos vitaminicos ndo sdo considerados medicamentos, ademais,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50% de todos os
medicamentos tém prescricdo errdbnea e mais de 50% dos usuarios ndo os utilizam de
maneira correta, no que diz respeito a caréncia da reposi¢cdo, de acordo com cada
individuo e sem acompanhamento especializado (PIRES, 2012). Tal padrdo de uso
pode ser justificado, pois a maioria das pessoas que fazem uso da reposicéo vitaminica

acredita na seguranca e nos beneficios do composto, visto que sdo considerados

O
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suplementos alimentares e ndo € necessaria a apresentacdo de receita médica no
momento da compra.

Ademais, na medida em que a suplementacdo torna-se excessiva e
descontrolada, ha, em consequéncia o aumento do risco de efeitos adversos
(VATANPARAST, DOLEGA-CIESZKOWSKI; WHITING, 2009), mesmo considerando o
fato de que as vitaminas sao essenciais para a vida (PIRES, 2012). Dependendo da
natureza da vitamina, em excesso, pode haver comprometimento do funcionamento
normal do organismo.

Tanto os beneficios, como os maleficios do uso indiscriminado de vitaminas,
estdo intimamente relacionados com as espécies reativas (KHAZAIE et al.,, 2019).
Essas sdo originadas no decorrer de processos metabdlicos, participam como
mediadores da transferéncia de elétrons, reducdo univalente do Oz, em processos
bioquimicos, de maneira que espécies reativas de oxigénio, tais como peroxido de
hidrogénio (H202), hidroxila (OH") e 1 O2 sédo gerados (CATANIA; BARROS;
FERREIRA, 2009). Tais produtos reagem com maior facilidade, detendo um potencial
de desencadear reacfes danosas as células se, ingeridas em quantidades elevadas.

Assim sendo, para evitar maiores danos celulares e teciduais, 0os organismos
possuem um sistema antioxidante, enzimatico e ndo-enziméatico, que interagem e se
regeneram em um complexo sistema de ciclos. O sistema enzimatico contém proteinas
como a superoxido dismutase (SOD), que converte Oz em H202, a catalase,
relacionada com a remoc¢do de H202, e a glutationa peroxidase (GPx), envolvida na
remocdo de perdxidos (HALLIWELL; CHIRICO, 1993). O sistema antioxidante n&o-
enzimatico conta com a vitamina E (tocoferol), a vitamina C (ascorbato ou &cido
ascorbico), a glutationa (GSH) e o ubiquinol, entre outros.

O desequilibrio entre a producdo de agentes oxidantes e as defesas pode causar
danos em biomoléculas, como fosfolipideos de membrana plasmatica, DNA e proteinas
(MUTHUSWAMY et al., 2006). Além disso, as espécies reativas apresentam-se como
um mecanismo essencial no efeito da adversidade induzida pelo agente agressor do
tecido neuronal em baixas quantidades (KHAZAIE et al., 2019).

Tendo em vista o0 mecanismo do estresse oxidativo e seu alvo, a membrana
plasmética lipoproteica, pode-se inferir o encéfalo como um 6rgéo alvo desse processo,
por ter contetdo rico em lipidios e pelo elevado consumo de oxigénio. Assim, 0 estresse
oxidativo estd, intimamente, relacionado com doencas neurodegenerativas como a
doenca de Alzheimer, doenca de Huntington e Parkinson, bem como distUrbios
neuropsiquiatricos como transtorno de ansiedade e depresséao e disturbios de memoria.
Assim, pode-se correlacionar ao bem-estar emocional e mental (SALIM, 2017).

O processo danoso no sistema nervoso central (SNC), as correlagbes com o0s
eventos oxidativos no encéfalo, o declinio comportamental e cognitivo sdo fatores
dignos de observacéo, pois apresentam significativo impacto social (SALIM, 2017).

Outrossim, ha relatos na literatura sobre a influéncia dos complexos vitaminicos
sobre aspectos comportamentais positivos que ajudam no bem-estar e melhoram o
humor dos usuérios. Existem diversos mecanismos de acdo pelos quais esses
compostos podem realizar tais modificacbes. As vitaminas B, piridoxina (B6), acido
folico (B9) e cobalamina (B12) realizam a manutencdo das estruturas cerebrais,
contribuindo para a sintese de neurotransmissores e a conversdo de hemocisteina
(HCy), um aminoécido sulforoso, em metionina novamente (MATTSON; SHEA, 2003).
Tal fato confirma-se de modo que pacientes com depressdo, no geral, apresentam
deficiéncia de B12 e B9.
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4 CONCLUSOES

Diante do exposto, faz-se necessario ressaltar que a suplementacao vitaminica
causa impactos de diversas naturezas, tais como bioquimica e social, sejam eles
benéficos ou maléficos, a depender das condigdes de uso de cada individuo. Todavia,
h& de se questionar sobre a prevaléncia dos efeitos, se séo eles positivos ou negativos,
em sua maioria.

Dessa maneira, faz-se pertinente pesquisar sobre os impactos do uso diario e
cronico de suplementos vitaminicos, bem como elucidar se ha alteracdes
comportamentais e bioguimicas benéficas no encéfalo, por meio do enfoque histolégico,
bem como, averiguar se 0s usuarios apresentam, de fato, mudancas comportamentais
apos a ingestdo. Em vista disso, torna-se oportuno realizar uma pesquisa de caréater
experimental com cobaias roedores.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o trauma é a principal causa de morte entre jovens menores de 45
anos. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de compreensdo e dominio das
técnicas necesséarias para o atendimento de uma vitima traumatizada. O ATLS
(Suporte Avancado de Vida no Trauma) e o PHTLS (Suporte de Vida em Trauma
Pré-hospitalar) sédo tidos como alicerce para a assisténcia emergencial, os quais
carregam uma nova versao que acrescenta o passo “X” em frente as etapas ja
enraizadas nos protocolos de atendimento ao trauma, dando origem, portanto, ao
XABCDE do trauma (ALVES et al., 2010).

Desse modo, este trabalho busca ponderar sobre a assisténcia emergencial
pré-hospitalar, desejando compreender sobre as atribuicdbes de cada profissional
envolvido no processo de atendimento & vitima de trauma, bem como atentar para
0S caso0s graves que trazem risco a vida e necessitam de cuidados sistematizados.
Além disso, o estudo anseia refletir sobre o julgamento adequado da condi¢do da
vitima, individualizando a assisténcia, visando a relacdo risco-beneficio e
enfatizando a humanizac¢éo do cuidado, para que o melhor itinerario terapéutico seja
organizado pela equipe ao considerar as necessidades de cada caso.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo de literatura, por meio de buscas no
Portal de Periddicos CAPES/MEC, Google Académico e PubMed. Foram analisados
artigos do Site da American Heart Association, assim como das plataformas
PEBMED e Enfermagem Florence. Por meio das palavras-chave “suporte basico de
vida” e “suporte avancado de vida”’, encontrou-se materiais bibliograficos que
subsidiaram a pesquisa de embasamento do subsequente resumo expandido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perante uma vitima de trauma — que sofreu evento nocivo a saude, como
acidentes ou emergéncias clinicas —, o tempo é um preditor de sobrevivéncia e, por
isso, a sistematizacdo de alguns cuidados é necessaria. A assisténcia emergencial,
gue almeja atendimento de qualidade em ambiente ndo hospitalar, é classificada em
duas modalidades: Suporte Basico de Vida (SBV), com manobras nao invasivas,
podendo ser realizado por pessoas leigas — atendentes de emergéncia —, ou Suporte
Avancado de Vida (SAV), mediante estratégias invasivas para o tratamento de
agravos a saude, executadas por profissionais habilitados — socorristas — em
atendimento pré-hospitalar (APH) (ENFERMAGEM FLORENCE, 2020).
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A abordagem ao traumatizado é precedida pela visualizagcdo da cena,
identificando possiveis riscos iminentes a vida para garantir a seguranca das
pessoas envolvidas. Se idealiza que a avaliacao inicial do doente dure 10 segundos,
perguntando seu nome e o0 que aconteceu, de modo a analisar o comprometimento
da via aérea, da ventilacdo e do nivel de consciéncia. Segundo Rotondo et al.
(2012), a falha nas respostas sugere anormalidades. Ao prestar o SBV, conforme a
American Heart Association (AHA) (2017 apud PAULA et al., 2021), é preciso seguir
a cadeia de sobrevivéncia, estando em maior destaque o reconhecimento precoce
da PCR, seguida pelo acionamento do SAV e inicio das manobras de ressuscitacao.

A AHA define parada cardiorrespiratéria (PCR) como “cessagdo subita e
inesperada da atividade mecanica ventricular util e suficiente”. Segundo ela, em
2020, cerca de 40% dos adultos em PCR — notada pela auséncia de pulso e de
movimentos respiratérios — recebem ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Em
consonancia com Stiell et al. (2014 apud PAULA et al., 2021), a taxa de sobrevida no
cenario extra-hospitalar é de até 6%. Por isso, as diretrizes da AHA reenfatizam a
pronta e efetiva manobra de RCP — sobretudo a massagem cardiaca — por pessoas
leigas, mesmo que a vitima néo esteja em franca parada cardiorrespiratéria, pois o
risco de a retardar € maior do que compressdes toracicas desnecessérias. Em 12
minutos, a sobrevida gira em torno de 2,5% (PAULA et al., 2021), provando que a
RCP precoce e 0 SBV séo vitais para um desfecho positivo.

Embora o alvo do SBV seja identificar e intervir numa PCR, ele representa
uma sequéncia de passos a se seguir — o XABCDE do trauma. Apos a 92 edicdo do
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), em 2019, o protocolo foi aperfeicoado e
adicionou-se a letra “X” antes de qualquer procedimento (ALVES et al., 2020),
priorizando a contencdo de hemorragias externas graves — exsanguinantes —, visto
serem a principal causa de choque hipovolémico e morte. Depois, faz-se as acoes
de A (airway ou vias aéreas, verificar se algo impede a respiracdo e proteger a
coluna cervical), B (breathing ou respiracdo, realizar exame de térax e qualificar a
ventilacdo), C (circulation ou circulacdo, decifrar hemorragias, em especial as
internas, e conferir pulso e cor da pele), D (disability ou incapacidade, aplicar exame
neurolégico e observar estado de alerta e resposta aos estimulos — Escala de Coma
de Glasgow) e E (exposure ou exposicdo da vitima, atras de fraturas e focos
hemorragicos, evitando hipotermia) (ALVES et al., 2020; ROTONDO et al., 2012).

Ainda, estudos reforcam a importancia de se iniciar os primeiros socorros a
vitima antes do APH propriamente dito. Eles demonstram que ha maiores chances
de encontrar um ritmo cardiaco chocéavel — episédios em que se usa o desfibrilador
para reverter fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso —,
caso o tempo de chegada da ambulancia for menor (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2018; MORAIS et al., 2009; POSSER et al., 2017; SOCIAS et al., 2015 apud PAULA
et al., 2021). Sem contar que, o rapido acionamento do Suporte Avancado de Vida e
0 entrosamento entre as pessoas que estdo prestando socorros agilizam
substancialmente o tratamento no local do trauma (ROTONDO et al., 2012).

O SAV, por sua vez, com meios de aliviar a interrupcédo aguda das funcdes
vitais, também segue uma série logica: A, B e C — via aérea, ventilagdo, respiracéo,
oxigenagdao, circulagéo e controle da hemorragia, nessa ordem. Quando a elevagao
do mento ou a tracdo da mandibula ndo garantirem via aérea livre, por exemplo, o
uso de um tubo faringeo - via aérea definitiva ou intubacdo - auxilia
temporariamente. Em implicancia a ventilagdo, respiracdo e oxigenagdo, como no
pneumotdrax hipertensivo, se descomprime a regido toracica com agulha
puncionando o 5° espaco intercostal na linha axilar média, a fim de liberar o ar preso
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na zona pleural. Ademais, se a vitima evoluir com grande perda volémica, faz-se
reposicdo com solucao isotdnica, por meio de cateteres endovenosos periféricos em
membros superiores, para restaurar o equilibrio hemodindmico (ROTONDO et al.,
2012).

Sabe-se que a estimativa de 6bitos posterior a parada cardiorrespiratéria, no
Brasil, € de 280 mil ao ano (PAULA et al., 2021), o que configura um problema de
salude publica. Em 2003, no anseio de diminuir essa taxa, foi implantado o Servico
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) (MORAIS; CARVALHO; CORREA,
2014 apud PAULA et al., 2021), disponivel 24h, dotado de veiculo equipado para
prestar os primeiros cuidados a vitima, antes de sua locomogdo até o hospital.
Assim, é de extrema importancia que a comunidade em geral, incluindo os
profissionais de saude, possa compreender os efeitos das les6es sobre o doente
traumatizado e cumprir as recomendacfes basicas para a manutencao da vida

4 CONCLUSOES

Considerando o0s suportes basico e avancado de vida, verifica-se a
importancia dos 10 primeiros segundos do atendimento ao paciente traumatizado,
enfatizando a relevancia da estratificacdo de risco, que possibilita um acolhimento
especifico e coerente. A identificacdo de PCR aparece dentro do SBV com destaque,
seguida pelo inicio imediato de RCP com manobras de ressuscitacdo. Sobreposto a
isso, estda o reconhecimento do XABCDE do trauma, que consiste em passos
padronizados de verificacdo do doente, respeitando uma sequéncia l6gica de
procedimentos.

No que diz respeito ao SAV, € valido salientar que também segue sequéncia
clara de realizacdo de eventos (A, B e C), objetivando o melhor desfecho para o
atendimento. Dentro desse seguimento, as manobras sédo ditas como invasivas —
como a insercdo de agulha para descompressao toracica — ou seja, devem ser
realizadas somente por profissionais previamente treinados. Dito isso, € de
importancia extraordinaria que, tanto a populacao em geral, quanto os profissionais
de saude recebam as instrucbes necessarias de como agir em emergéncias,
proporcionando o atendimento correto as vitimas de trauma.
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1 INTRODUCAO

A telemedicina é definida como o uso de informacdes e telecomunicacao para
a promocao de cuidados em saude a longa distancia (NGUYEN et al., 2020).
Segundo Catapan e Calvo (2020), a teleconsulta médica apresenta-se de trés
formas: de carater aditivo (acrescentando interagcdes médico-paciente remotas além
das consultas fisicas), de carater alternativo (substituindo a consulta presencial) e de
carater parcialmente substantivo (mesclando-se consultas remotas e consultas
presenciais). Ademais, ainda conforme os autores, a telemedicina pode ser realizada
em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona).

A possibilidade de um atendimento no qual a distancia deixa de ser uma
barreira, torna a telemedicina uma valiosa ferramenta perante as necessidades
atuais do sistema de salde, seja pela reducdo do tempo de espera pelo
atendimento, seja pela reducéo de lotacdo dos espacdes fisicos de satide (ATAIDE;
MAGNAGNAGNO, 2021). Estes beneficios tornam-se ainda mais relevantes perante
0 contexto atual da pandemia causada pela Coronavirus disease 2019 (COVID-19),
no qual o distanciamento social tornou-se uma realidade concreta nos cuidados de
saude. Concomitante aos beneficios, a telemedicina traz também desafios, entre
eles estdo as novas configuracdes na interacdo entre médico e paciente. Assim,
torna-se relevante o estudo das estratégias de criacdo de vinculo na relacdo médico-
paciente sob o contexto das teleconsultas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com base em uma pesquisa de artigos
cientificos nas plataformas Scielo, Google Scholar e Pubmed. Utilizou-se os
seguintes descritos “Telemedina”, “Relagdo médico-paciente”, “Comunicagao” e a
pesquisa se limitou aos trés ultimos anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, diante dos impactos na saude publica causados pela COVID-19, foi
permitido a interacdo remota entre profissionais e pessoas usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), da saude complementar e privada, por meio da Portaria n°
467, de 20 de marco de 2020 (Ministério da Saude. 2020). Indubitavelmente, os
novos arranjos de cuidados em saude advindos desse contexto, impulsionaram o
uso e avanco dessa tecnologia na medicina. Nesse prisma, conforme Da Luz (2019),
o atendimento remoto requer estruturas e estratégias proprias para que seja
satisfatoria e efetiva.

O
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Tendo em vista que a relacdo médico-paciente idealmente contém um
atendimento humanizado, onde ha confiangca e colaboracdo entre esses dois
sujeitos, as consultas remotas devem atender esses critérios tanto quanto uma
consulta de modo presencial (KOGA; KOGA, 2020). Catapan e Calvo (2020) citam
um estudo, realizado no Reino Unido, onde foram comparados as falas e os
comportamentos dos meédicos e pacientes entre teleconsultas e consultas
presenciais. O resultado foi que ambas eram semelhantes, com algumas diferencas
pontuais, como: problemas de conexdo (encontradas apenas nas teleconsultas);
consultas mais curtas nas teleconsultas, com maior chance de fala dos pacientes,
visto que, por vezes, era necessario tornar explicitos detalhes que estavam
implicitos em um encontro presencial. Destacou-se também que uma consulta prévia
presencial foi fator importante na confianca entre médico e paciente.

Relacionado a isso, a satisfacdo pelo atendimento remoto também é de
extrema relevancia. Nguyen et al. (2020), indicam que ha uma taxa de satisfacéo de
95-100% com a telemedicina em comparacdo com as consultas presenciais, por
parte dos pacientes. Estes ainda destacam a conveniéncia da reducdo tempo gasto
em de viagem e custos como 0s principais motivadores da satisfacdo com a
teleconsulta. Da mesma forma, constatou-se que provedores de salde também
tendem a ficar satisfeitos com a consulta remota devido sua praticidade e facilidade
de uso. J& o estudo feito por Ataide e Magnagnagno (2021), investigou as posi¢des
de 11 pacientes acerca das vantagens e desvantagens da telemedicina na relacao
médico-paciente. O resultado apontou que a maioria deles faria uso de servicos da
telemedicina, principalmente no acompanhamento clinico e na inviabilidade de uma
consulta presencial, mas ainda tinha como preferéncia a consulta fisica
convencional.

Dessa forma, algumas adaptacBes e técnicas a fim de potencializar o
atendimento humanizado na telemedicina se fazem oportunos. Ao vislumbrar essa
demanda, Da Luz (2019) traz como estratégia para o desenvolvimento de vinculo
entre médico e paciente na telemedicina a primeira consulta de forma presencial,
reservando as reavaliacdes periodicas, ajustes de medicacfes e orientacdes gerais
para encontros remotos. Também pontua o uso de tecnologias como smartphones e
outros aparelhos que permitam transmissdo de imagens e textos, registrem
eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressao arterial, entre outros, como
essenciais em uma interacdo de confianca. Além disso, manter um ambiente
privativo, sem interrupgdes, e ter uma conduta de transparéncia, contribuem para
maior sensacdo de lealdade e confiabilidade, além de garantir a continuidade da
teleassisténcia médica (MEDEIROS et al., 2020).

4 CONCLUSOES

A telemedicina é uma ferramenta que vem ganhando espaco e importancia na
atual pratica médica. Grande parte dos beneficios sdo referentes a eliminagcédo da
distancia, a otimizacdo de custos e a reducdo de tempo em viagens. Nesse
contexto, ainda sdo escassas as informacdes quanto aos beneficios e desafios
encontradas na criacdo de vinculo médico-paciente, visto que a principal estratégia
documentada foi a preferéncia da primeira consulta de modo presencial. Portanto, ha
necessidade de novas pesquisas para a investigacédo da relacdo médico-paciente e
estratégias eficazes de comunicacdo e criacdo de conexdo com 0 uso da
telemedicina — destacando-se, inclusive, o indispensavel monitoramento ético desse
instrumento de assisténcia em saude.
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1 INTRODUCAO

Ao levar em consideracdo a anatomia humana, o figado é um dos 6rgaos
mais afetados nos traumas abdominais devido ao seu tamanho expressivo e
localizacdo, assim, pode-se afirmar que é um 6rgéo vulneravel a traumas contusos e
penetrantes (PARDO, 2003). O transplante de figado é a forma mais extrema de
tratamento cirargico de pacientes com trauma hepético, com dados muito limitados
da literatura apoiando seu uso.
Sendo assim, o objetivo central deste estudo diz respeito a revisdo das evidéncias
atuais que corroboram para a utilizacdo de medida cirdrgica extrema no trauma
grave de figado, que € o transplante hepético.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo de literatura referente aos estudos
contemporaneos que avaliam a necessidade de transplante hepéatico em traumas
hepaticos graves. Para tal fim, foram utilizados livros texto sobre transplantes hepaticos
em traumas severos, traumas hepaticos e transplante hepatico e artigos nacionais e
internacionais, publicados no periodo de 2008 a 2016, pesquisados das plataformas
PubMed, Scielo e Google Académico, por meio de palavras-chave que estabeleceram a
relacdo entre o trauma hepatico grave e as opcdes de tratamento dos pacientes
acometidos por ele, com a finalidade de organizar um resumo expandido que exponha
uma discussao clara e objetiva das melhores op¢des de manejo cirargico ou ndo, para
0 aumento da taxa de sobrevida desses individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apesar de sua localizacdo anatémica protegida, o figado é um dos 6rgaos
abdominais mais frequentemente lesados. O termo trauma hepético abrange um
amplo espectro de lesdes contusas e penetrantes envolvendo o parénquima
hepatico, vasos sanguineos intraparenquimatosos e extraparenquimatosos e dutos
biliares. A gravidade dessas lesdes varia de pequenos hematomas subcapsulares a
grandes hematomas intraparenquimatosos e laceracbes com ruptura vascular até
avulsédo hepatica completa. Eles sdo comumente classificados em 6 graus de acordo
com a classificagdo da American Association for the Surgery of Trauma (KRAWCZYK
et al., 2016). O transplante de figado € a forma mais extrema de tratamento cirlrgico
de pacientes com trauma hepatico, em virtude disso, desde o inicio da década de
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1990, o manejo ndo operatorio (TNO) de pacientes hemodinamicamente estaveis
com trauma hepatico contuso tornou-se o tratamento padréo (TUCKER et al., 2008).

Entretanto, a intervencdo cirdrgica pode ser necessaria nos traumas
abdominais severos com lesdo hepética grave, principalmente naqueles que
provocam hemorragias de dificil controle. Apesar das abordagens de controle de
danos visando a estabilidade hemodinamica, muitos pacientes evoluem para choque
hipovolémico, insuficiéncia hepatica aguda, faléncia mdultipla de érgédos e Obito.
Nesse contexto, o transplante hepéatico deve ser considerado nos casos em que
todas as outras terapéuticas ndo obtiveram sucesso em atingir a estabilidade
hemodinamica (RIBEIRO-JR, et al., 2015). Assim, sabe-se que 0s casos cirargicos
decorrentes dos traumas hepaticos abrangem apenas 10% dos casos, enquanto
90% sao tratados de forma conservadora. As principais causas de morte apés
trauma hepatico grave sao a hemorragia incontrolavel, decorrente de lesao vascular
e laceracdo do figado e a faléncia hepética aguda. Ambas condi¢cbes podem ser
tratadas em casos selecionados por meio do transplante hepatico, entretanto, as
indicacdes sdo ainda hoje bem restritas (RIBEIRO JR, et al., 2015). Os pacientes
que requerem tratamento cirdrgico tém um escore de gravidade de leséo
significativamente maior, menor pontuacédo na escala de coma de Glasgow, menor
presséao arterial inicial, maior frequéncia cardiaca inicial, maior necessidade de fluido
e transfusdo de sangue e maior mortalidade relacionada ao figado (TUCKER et al.,
2008). Ainda, o transplante é indicado apenas em situacdes graves por ser
considerada uma cirurgia extremamente invasiva, tendo alto risco de ter sérias
complicacfes pos cirurgicas.

Nesse sentido, o transplante hepético pode ser realizado de duas maneiras
de acordo com a literatura, o transplante em uma etapa e o em duas etapas. O em
uma, consiste na remoc¢ao imediata do figado nativo com subsequente implante de
um novo 6rgdo. Durante o procedimento realizado em duas etapas realiza-se um
shunt vascular do tipo portocava temporario a fim de permitir que o paciente possa
aguardar por um novo 6rgdo e evitar a congestdo do sistema esplancnico do eixo
mesentérico (RIBEIRO JR et al., 2015). Aliado a isso, com o advento de maior
dominio técnico, suporte anestésico e cuidados em terapia intensiva, pode-se
observar reducdo na mortalidade quando comparada aos resultados obtidos nas
décadas de 80 e 90, periodo em que se iniciaram o0s transplantes apos trauma. A
técnica em uma etapa foi a mais utilizada na ultima década com aumento importante
para 92% dos casos, com relevancia estatistica. Em adi¢do, a taxa de sobrevida
aumentou significativamente, passando de 48% para 76%, a mortalidade caiu de
52% para 24%, e a sepse se manteve como principal causa de morte pds-operatoria,
abrangendo metade dos pacientes que evoluiram a o6bito, quando comparados 0s
dois periodos analisados (RIBEIRO JR et al., 2015). Ainda, dentro disso, temos que,
a comparacao realizada foi de 1987-2001 para 2002-2014. De forma clara e
sugestiva, os dados comprovam a vantagem atual, em caso de imensa necessidade,
da realizagao do procedimento.

O transplante hepatico de urgéncia em trauma hepatico grave, atualmente,
nao configura-se como a primeira op¢ao de intervengdo, mesmo com a crescente
evolucdo da medicina. Contudo, ainda é considerado como Uultima alternativa
terapéutica em condicdes clinicas extremas.
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4 CONCLUSAO

O trauma hepéatico representa um dos grandes desafios na cirurgia por se
tratar de um 6rgédo nobre amplamente vascularizado e indispensavel para a vida.
Dessa forma, o estudo e o emprego de diferentes abordagens € imprescindivel para
gue se reduzam ainda mais as taxas de mortalidade, bem como as complicacbes e
sequelas advindas do trauma hepético grave. Dentro disso, temos que o transplante
hepético, nos casos graves, em que tanto a abordagem cirdrgica quanto outras
alternativas ndo oferecem chance de sobrevida a curto e longo prazo para o
paciente, tem se tornado uma modalidade terapéutica factivel e viavel. Assim sendo,
€ necessario o aperfeicoamento e conhecimento do cirurgido de modo a estar apto a
oferecer o melhor tratamento ao seu paciente, sempre tendo em mente a
importancia de se manter a funcdo do 6rgdo e ndo somente extirpar as areas
lesadas.
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INTRODUCAO

As possiveis causas do surgimento de doencas neurodegenerativas estao
relacionadas com aspectos genéticos, ma alimentacdo, sedentarismo e fatores
ambientais. Dentro desta Ultima condicdo esta o traumatismo cranioencefalico (TCE)
como fator desencadeador da perda progressiva de neurdnios. O TCE é descrito como
uma polipatologia, visto que as suas consequéncias a longo prazo apresentam como
consequéncia Encefalopatia Traumética Cronica (ETC) e aumento do desenvolvimento
de patologias como a doenca de Alzheimer (DA) ou a angiopatia amiléide cerebral
(AAC) (DIONISIO, 2020).

Para isso, dando o apoio e acolhimento necessario aos pacientes, ha a
necessidade da clinica neurolégica. Diante disso, o0 objetivo deste trabalho é oferecer
recursos bibliograficos sobre os efeitos do TCE no desenvolvimento de neuropatias
degenerativas no contexto que abrange a Neurologia.

METODOLOGIA

O presente resumo expandido constitui-se de uma revisdo de literatura
integrativa, construindo a partir de artigos publicados nos anos de 2013 e 2020, foram
selecionados os textos que envolvam informacdes relacionadas a relacdo causa-efeito
entre um traumatismo cranioencefalico e o estabelecimento de neurodegeneracéo
cronica, identificando os possiveis fatores responsaveis, com énfase na didética clinica
da neurologia. Nesse sentido, para a busca de artigos e dados utilizou-se a plataforma
digital PubMed e Scielo. Além disso, foram utilizados livros texto que abordam o
traumatismo cerebral com énfase para clinica neurologica. Os principais descritores
utilizados foram traumatismo cranioencefalico e neurodegeneracao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefalico € consequéncia da aplicagdo de forcas
mecanicas na cabeca de forma direta ou indireta que leva a perda de consciéncia e/ou
memoria sendo classificada de acordo com a escala de Glasgow em leve, moderada ou
severa (DIONISIO, 2020)

Analisando-se 32 estudos observacionais com uma ampla abrangéncia de
individuos participantes, traumatizados e nao traumatizados, constatou-se que
individuos que sofreram TCE possuem risco de desenvolver deméncia aumentado em
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63% se comparados a individuos nao-traumatizados, enquanto que 51% dos
traumatizados apresentam risco aumentado para Doenca de Alzheimer (DA)
(DIONISIO, 2020)

As principais encefalopatias que sé&o possivelmente desencadeadas pelo TCE
sdo: encefalopatia traumatica crénica, doenca de Alzheimer e a angiopatia amiléide
cerebral (DIONISIO, 2020). A mais estudada € a ETC que Sse caracteriza por ser uma
taupatia, que continua a se desenvolver mesmo com a interrupcdo do estimulo
(impactos) tendo como fatores agravantes a idade do individuo, extensdo da leséo,
natureza e timing da leséo e fatores genéticos. Ja a DA, apesar de ser uma doenca de
etiologia totalmente desconhecida, provoca uma deterioracdo global, irreversivel e
progressiva das funcfes cognitivas do paciente. Embora essa doenca tenha diversos
fatores desencadeantes de neurodegeneragdo, o TCE moderado a grave tem sido o
fator de risco ambiental mais apontado para o desenvolvimento da DA. Estudos
realizados com veteranos da Segunda Guerra Mundial revelou que todos os individuos
gue sofreram TCE apresentavam risco dobrado de desenvolver DA, sendo esse risco
proporcional a gravidade do trauma. A Angiopatia Amildide Cerebral € uma forma de
amiloidose microvascular observada principalmente em adultos com mais de 55 anos,
se da pela deposicao de Amiléide-f em pequenos vasos cerebrais que leva a multiplas
hemorragias nos lobos cerebrais e, consequentemente, a um comprometimento
cognitivo. Embora os critérios de diagndsticos dessa doenca ndo sejam totalmente
aceitos, constatou-se que 66% dos individuos portadores de AAC antes dos 55
possuiam histérico de TCE severo em idade pediatrica, trazendo uma possivel
correlacdo entre TCE em idade pediatrica e o desenvolvimento de AAC em idade
precoce (DIONISIO, 2020).

Embora muito complexas, podemos destacar e conhecer as principais etapas
existentes entre o traumatismo inicial e a degeneracdo neuronal em si (DIONISIO,
2020). A primeira etapa desse ciclo patol6gico é a injdria inicial, ou seja, o trauma leva a
um estriamento e cisalhamentos dos neurdnios causando uma “lesdo axonal difusa”. A
segunda etapa cursa com danos vasculares de células endoteliais, aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica e desequilibrio na vasodilatacdo e
vasoconstricdo (DIONISIO, 2020).

Secundario a esses dois fenbmenos, ocorre a neuroinflamacédo causada pela
ativacdo de células locais, migracdo, ativacdo e recrutamento de leucécitos, havendo
liberacdo de mediadores inflamatdrios (DIONISIO, 2020). Nessa cascata inflamatéria
ocorre a hiperfosforilacdo da proteina Tau. Essa proteina estrutural dos microtibulos
ajuda na estabilizacdo desses e melhora o transporte celular neuronal. Acredita- se que
a hiperfosforilacdo da proteina Tau resulte de um desequilibrio de suas cinases e
fosfatases, o que causa uma diminuicdo da sua afinidade pelos microtibulos. Outro
fator integrante desta cascata € o estresse oxidativo, caracterizado pelo desequilibrio
entre a producédo de radicais livres e antioxidantes endégenos. Sendo assim, um TCE
pode levar ao aumento do estresse oxidativo de varias maneiras, entre elas a oxidacao
da hemoglobina extravasada, formacdo de peroxinitrito, peroxidagcdo lipidica, entre
outras formas (DIONISIO, 2020).

O acumulo de Amiléide-f5 é outra caracteristica bastante conhecida para doencas
neurodegenerativas ap0Os traumatismos cranioencefalicos (DIONISIO, 2020). Em
estudos realizados, foi possivel detectar depésitos de Amiléide-£ a partir de 2 a 4 horas
apos o TCE em pacientes jovens. Na doenca de Alzheimer, a hipOxia pode aumentar
acentuadamente a deposicédo de Amildide-£ e potencializar a perda de meméria, devido
ao aumento da expressao gene BACE1L que regula a producao de Amiléide-.5. Acredita-
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se que esse mesmo mecanismo ocorra no TCE, uma vez que a hipoxia € um
componente da cascata desencadeada com o trauma (DIONISIO, 2020).

CONCLUSOES

Em virtude do que foi exposto acima neste resumo expandido, é possivel concluir
que individuos que sofrem traumatismo cranioencefalico possuem maiores chances de
desenvolver deméncias (DIONISIO, 2020). Nesse sentido, o acimulo de muitos TCEs
leves ao longo do da vida proporcionam o surgimento de doencas degenerativas que
por serem leves sdo de dificil diagndstico precoce. Desse modo, o TCE é apontado
como principal fator de risco ambiental para o desenvolvimento da doenca de
Alzheimer. Como também, o TEC em criangas esta relacionado com o desenvolvimento
de Angiopatia Amiléide Cerebral em idade precoce. Além disso, outra causa de doencas
neurodegenerativas é o acumulo de Amildide-3, sendo essa encontrada em depdsitos
ap6s o TCE em pacientes jovens traumatizados (DIONISIO, 2020).
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo esclarecer o0s transtornos de
personalidade e a psicopatia assim como sua relacdo no desenvolvimento de um
serial killer, no @mbito da psiquiatria forense. Diversas definicdes ja foram dadas a
psicopatia. O CID-10, Classificacdo Internacional de Doencas, define como
“transtorno de personalidade em adultos”. Para ampliar ainda mais o conceito, faz-se
necessario buscar a definicdo da American Psychiatric Association (2014): o
transtorno de personalidade antissocial apresenta um padréo difuso de indiferenca e
violacdo dos direitos de outros individuos. Este transtorno de personalidade
especifico esta relacionado ao comportamento psicopatico e, frequentemente, pode
ser evidenciado em um grupo especifico: os assassinos em série (serial killers),
criminosos de perfil psicopatolégico caracterizado por uma sequéncia de
assassinatos em um determinado periodo de tempo.

2 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em revisdo bibliografica de 08 (oito) artigos cientificos
publicados no periodo de 1940 a 2021, nas plataformas Scielo e PubMed, e revistas
de universidades americanas, bem como referéncias de livros e filmes, direcionados
a compreensdo e analise dos transtornos de personalidade, da psicopatia e dos
serial killers, na visdo da psiquiatria forense.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os transtornos de personalidade (TP) séo disturbios do desenvolvimento da
psique humana. De acordo com Mazer et al. (2017), de 9 a 15% dos adultos
apresentam pelo menos um transtorno de personalidade, e comumente pessoas
com TP tém um repertério limitado de emocdes, atitudes e comportamentos para
lidar com os desafios do dia-a-dia, apresentando respostas desadaptativas
frequentemente. A personalidade pode ser influenciada tanto por fatores genéticos e
biol6gicos quanto por fatores ambientais. O abuso e a negligéncia podem ser fatores
ambientais muito influenciaveis, especialmente na infancia.

A negligéncia e os maus-tratos recebidos por uma criangca em que o cérebro
estd sendo esculpido pela experiéncia induz a uma anomalia da circuitaria cerebral,
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podendo conduzir a agressividade, hiperatividade, distirbios de atencéo,
delinquéncia e abuso de drogas (MORANA; STONE; ABDALLA-FILHO, 2006).

No plano forense, é importante principalmente a analise do transtorno de
personalidade antissocial dentro do espectro dos TP. De acordo com Morana, Stone
e Abdalla-filho (2006), esse tipo de transtorno € marcado pela indiferenca ao
sentimento alheio, e, quanto mais profunda essa indiferenga, o antissocial pode
adotar um comportamento criminal frequente. Nestes casos, 0 antissocial assume 0
feitio de psicopata. Logo, o antigo termo ‘psicopatia’ enquadra-se como transtorno de
personalidade antissocial, e, segundo o CID-10 da Organizacdo Mundial de Saude,
nesse transtorno frequentemente ocorre uma diferenca visivel entre o
comportamento do sujeito e as normas estabelecidas socialmente.

O retrato por vezes estereotipado do psicopata pode lembrar personalidades
como Hannibal Lecter, ou Alex, de Laranja Mecanica (KUBRICK, 1971). No entanto,
boa parte dos psicopatas estd presente no dia-a-dia, disfarcados de pessoas
comuns. Apesar de, em alguns casos, parecerem pessoas bem sucedidas, 0s
psicopatas sdo desonestos, manipuladores e mentem com frequéncia para beneficio
préprio. S8o incapazes de realizar planos ou manter rela¢cdes intimas por nao
aprenderem com seus erros (LAGOS; SCAPIN, 2017), além de apresentarem sinais
como autoestima inflada, mentira patologica e estilo de vida parasitario, como
apontam Morana, Stone e Abdalla-filho (2006).

Agora, em relacdo aos serial killers, sdo diversas as definicbes que se
encontram sobre o termo. Como apontado por Lagos e Scapin (2017), a definicao
mais utilizada do termo foi dada em 1998, por Egger: para ser considerado um
assassino serial, o criminoso deve cometer o segundo assassinato em um diferente
momento do primeiro e ndo ha relacdo entre agressor e vitima. Ademais, 0s
homicidios posteriores ndo se relacionam com o primeiro. Nao é raro estes sujeitos
matarem suas vitimas com requintes de crueldade. Como apontam Morana, Stone e
Abdalla-filho (2006), existe uma correlacédo entre psicopatia e o transtorno sadico de
personalidade: dos serial killers psicopatas, 93% apresentam também transtorno
sadico. Para mais, conforme Hazelwood e Michaud (2001), a maioria dos serial
killers se comportam de forma sexualmente sadica. O sadismo surge como um
contraveneno para a experiéncia do abuso, o que torna a vitima em futura agressora
(MORANA; STONE; ABDALLA-FILHO, 2006).

Cabe aqui esclarecer que a grande maioria dos serial killers é psicopata,
como apontado por Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), mas nem todos os
psicopatas tornam-se serial killers. Algo cruel dos assassinos em série € a
preferéncia por fazer vitimas aqueles que estdo desamparados, como prostitutas,
moradores de rua e criancas perdidas (VELLASQUES, 2008 apud LAGOS; SCAPIN,
2017). Outra peculiaridade do serial killer € o modus operandi adotado em seus
crimes, que é uma espécie de ritual para o facinora. Casoy (2002) define que o
modus operandi é definido pela arma utilizada no crime, o perfil da vitima e o local
do homicidio.

Estas preferéncias do psicopata agem como uma assinatura deixada no local
do crime, uma pista que facilitara rastrear seu perfil e, com sorte, captura-lo,
impedindo que continue seu horroroso rastro de assassinio. No tocante ao
enquadramento no Codigo Penal Brasileiro, o0s individuos psicopatas sao
classificados ora como imputaveis, ora como semi-imputaveis, a depender da sua
capacidade de entender o carater ilicito do seu ato ou omissao (BRASIL, 1940).

Depreende-se finalmente que, do ponto de vista forense, ao antissocial
diagnosticado cabe a nomeacdo de psicopata quando este comportamento
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antissocial faz sofrer aos outros, muitas vezes de forma criminosa. A psicopatia € a
condicdo mais grave de desarmonia na formacao da personalidade. O serial killer,
por sua vez, ndo necessariamente € antissocial ou psicopata, apesar de essa
associacdo ocorrer na maioria esmagadora dos casos. A partir dessas
consideracdes, nota-se a importancia de aprofundar os estudos sobre os transtornos
de personalidade e a psicopatia, justamente para identificar o desenvolvimento de
um serial killer.

4 CONCLUSAO

Diversos termos sao utilizados dentro da linguagem popular como sinénimos
de um individuo com transtorno de personalidade anti social. A partir da presente
revisdo, estabeleceu-se a distincdo entre esses termos, comumente utilizados
quando se trata da psiquiatria forense. Ainda, a partir da qualificacdo dessas
expressoes, foi possivel analisar o perfil do transtornado, bem como os fatores que
influenciaram no desenvolvimento daquela personalidade para, assim, identificar
atitudes, comportamentos e peculiaridade tipicas dessa populacéo.
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TUMOR EXTRAGONADAL DE CELULAS GERMINATIVAS PRIMARIO
NAO SEMINOMATOSO DO MEDIASTINO

FAVERO, Talita Cristina; CASTANHO, Alison Roberto; WILK, Adriana Elisa
URI Erechim - fgatalita.favero@gmail.com; castanho.oncologia@gmail.com; adrianawilk@gmail.com

1 INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas (TCGs) sdo as neoplasias malignas mais
comuns diagnosticadas em homens de 15 a 40 anos (FELDMAN et al., 2008), sendo
classificados como extragonadais se ndo houver evidéncia de um tumor primario nos
testiculos ou ovéarios (KANTOFF, 2021). Os tumores extragonadais de células
germinativas (TECGs) representam 2% a 7% de todos os tumores de células
germinativas, com aproximadamente 25% a 50% deles surgindo no mediastino (1%
a 4% de todos os tumores de células germinativas) (KESLER et al., 2009). Os
TECGs primarios ndo seminomatosos do mediastino tém um progndéstico geral ruim,
em comparacdo com os tumores de células germinativas de origem gonadal e
seminomas mediastinais primarios, com uma sobrevida global estimada em 45%
dentro de 5 anos (CASO et al., 2020).

O progndstico ruim destes tumores, em comparacdo com o cancer testicular
nao seminomatoso, € atribuido a varios fatores, incluindo um aumento da incidéncia
de resisténcia a cisplatina, que pode estar relacionado ao aumento da frequéncia de
alteracdes no gene TP53 e uma propensao para diferenciagcdo em doencas malignas
somaticas secundarias, incluindo neoplasias hematolégicas (NICHOLS et al., 1990).
TECGs primarios ndo seminomatosos do mediastino também estdo associadas a
sindrome de Klinefelter (SK) e parecem ocorrer em uma idade mais precoce nesses
pacientes (NICHOLS et al., 1987).

Sendo assim, compreendendo a relevancia do tema e diante das novas
perspectivas em relacdo ao manejo clinico da patologia, entende-se pertinente uma
revisdo tedrica a respeito dos tumores extragonadais de células germinativas
primarios ndo seminomatosos do mediastino.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido compreende uma breve revisdo de Literatura
Integrativa, utilizando-se de artigos, livros e publicacdes que envolvam informacdes
referentes aos tumores extragonadais de células germinativas primarios nao
seminomatosos do mediastino. Para a busca de artigos, utilizou-se plataformas de
dados digitais como Pubmed, Scielo e Science Research, além de bases de dados
em literatura médica como MedScape e UpToDate.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante a embriogénese humana, as células germinativas primordiais

originarias do endoderma primitivo migram entre a quarta e sexta semana da vida
embrionaria para a crista urogenital. Ao longo deste percurso, uma pequena fracao
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destas células totipotenciais pode se deslocar erroneamente a sitios extragonadais,
com subsequente transformacdo maligna (COUTO et al., 2006). Por este motivo,
TECGs priméarios podem se localizar em basicamente qualquer estrutura ao longo
da linha média do corpo, do cérebro ao coccix. No entanto, as localizagbes
anatbmicas mais comuns sdo representadas pelo mediastino, retroperitbnio e
cérebro (RONCHI et al.,, 2019). Embora os TECGs sejam morfologicamente
idénticos aos seus homodlogos gonadais, 0 conhecimento atual sobre essas
neoplasias mostra que os tumores extragonadais representam uma entidade Unica e
sua biologia € substancialmente diferente daquela encontrada em seus homodlogos
gonadais (RONCHI et al., 2019).

3.1 Diagnéstico

TECGs priméarios ndo seminomatosos do mediastino estdo, muitas vezes,
sujeitos a serem diagnosticados erroneamente, em funcdo de seus sintomas clinicos
inespecificos (LIU et al., 2014). A palpacéao testicular no exame fisico ndo é suficiente
para excluir um TECG primario de origem testicular. Em funcédo disso, a
ultrassonografia deve ser realizada em todos os pacientes. Pode ser dificil distinguir
TECGs verdadeiros de tumores metastaticos em que o a lesdo gonadal primaria
tenha regredido. Porém, TECGs primarios ocorrem na regido anterior do mediastino,
enquanto os TECGs testiculares raramente metastatizam para o mediastino anterior
(KANTOFF, 2021).

Os marcadores bioldégicos mais comumente aumentados em TECGs nao
seminomatosos incluem a alfafetoproteina (aFP), gonadotrofina coribnica humana
(B-hCG) e lactato desidrogenase (LDH) (COUTO et al., 2006). Em geral, quando os
marcadores tumorais estdo elevados, o diagndstico histologico é recomendado. A
histologia tumoral deve ser confirmada ap6s exames de imagem apropriados
(ultrassom testicular - necessario para descartar lesdo de origem testicular-, seguido
de tomografia computadorizada/ressonancia magnética) (BUSCH et al., 2016).

3.2 Progndstico

O tipo histolégico encontrado na lesdo € o mais importante fator prognéstico
de TECGs primarios em adultos, sendo que o subtipo seminoma apresenta uma taxa
de sobrevivéncia expressivamente maior (cerca de 90%) quando comparado ao
subtipo ndo seminomatoso (cerca de 45%). Em pacientes adultos com TECG nao
seminomatoso, o estadiamento clinico e patolégico, a localizagdo primaria
mediastinal, aumento de B - hCG sérico e a presenca de metastases viscerais nao
pulmonares sado fatores progndsticos ainda mais independentes relacionados a
menor sobrevida (GILIGAN et al., 2010; RONCHI et al., 2019).

3.3 Tratamento

Bleomicina, etoposideo e cisplatina (BEP) tém sido tradicionalmente usados
como o regime de quimioterapia de primeira linha para pacientes com TECG,
inclusive do tipo ndo seminomatoso do mediastino (KANTOFF, 2021). No entanto,
um importante e contundente estudo apontou que a combinagdo de quimioterapia
com bleomicina foi associada a complica¢cdes pulmonares e pés-operatorias gerais
em pacientes com a patologia e submetidos a resseccdo de tumor (CASO et al.,
2020). Assim, considerando que muitos dos pacientes com TECG primario nao
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seminomatoso do mediastino serdo ainda submetidos a uma toracotomia ou
esternotomia posterior para resseccdo de tumor residual (0o que pode exigir
exposicao prolongada a altas pressfes de oxigénio durante a cirurgia, podendo
provocar pneumonite relacionada a bleomicina) o tratamento em quatro ciclos de
etoposideo, ifosfamida e cisplatina (VIP) tém sido preconizado por um expressivo
grupo de oncologistas (KANTOFF, 2021). O acompanhamento clinico subsequente
destes pacientes deve incluir uma tomografia computadorizada de térax a cada 2
meses no primeiro ano, a cada 4 meses no segundo e a cada 6 meses do terceiro
ao quinto ano (BUSCH et al., 2016).

O sucesso terapéutico da abordagem multimodal (quimioterapia combinada
com resseccao residual do tumor) foi avaliado em uma série de casos incluindo 278
pacientes com "mau prognostico”, dos quais 97% eram inicialmente tratados com
quimioterapia (HARTMANN et al., 2000). Foi observada remissdo completa apds a
quimioterapia em 19% dos casos, além de obtencdo de marcadores tumorais
negativos e remissdo parcial da doenca em outros 45% dos casos. Em 143
pacientes (50%) uma resseccao tumoral residual foi realizada. A progresséo de
tempo de vida livre de doenca (TVLD — em 5 anos) e as taxas de sobrevida global
(TSG) em 5 anos foram de 44% e 45%, respectivamente (BUSCH et al., 2016).

4 CONCLUSOES

Os TECGs primarios nao seminomatosos do mediastino sao tumores raros e
tém um pior progndéstico em relacdo aos tumores com histologia seminomatosa.
Esses tumores representam um desafio para as mais experientes equipes
oncoldgicas, de modo que o tratamento com uma abordagem multidisciplinar e em
um centro especializado podem otimizar os resultados do paciente. Além disso, a
abordagem multimodal, incluindo quimioterapia e resseccéo cirargica combinadas, é
capaz de garantir maior sucesso terapéutico e tempo de sobrevida global aos
pacientes com TECG primario ndo seminomatoso do mediastino.
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