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PREFACIO!

Ler, pensar e escrever sao mais do que verbos no infinitivo, transmitindo
a ideia de uma agdo. Trazem a necessidade do entrelacamento e da articulagao,
proveniente da reflexdao das ideias.

Schopenhauer (2007) lembra que ler implica em seletividade, associada a
faculdade de refletir e que, antes de escrever, € preciso pensar.

No que tange a escrita cientifica, Steinert et al. (2008) a classifica como “o
instrumento que introduz os estudantes na pesquisa, visto que as habilidades de
escrita sao imprescindiveis para a iniciagao cientifica e, consequentemente, para
projetos de inovagao no campo da ciéncia”.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, encontramos em Netto et al. (2023)
que, para a graduagao de Medicina, “o saber cientifico é indispensavel, bem como
o dominio dos métodos para a producao e posterior compartilhamento desse
saber”.

Nesse contexto, nos perguntamos: sera suficiente para o desenvolvimento
da escrita cientifica, nos cursos de graduacao em Medicina, as aulas ministradas
nos componentes curriculares que compoem aquelas matrizes?

Compreendemos que, por mais que existam atividades praticas de
producao textual, h4 a necessidade de ampliagao de oportunidades que busquem
o ler, o refletir, o escrever e o compartilhar. E, é nesse sentido que as Ligas
Académicas entram como parceiras nessa qualificagao.

Nos cursos de Medicina, dentre as atividades extracurriculares, as Ligas
Académicas podem ser consideradas como uma das mais completas.
Constituem-se em institui¢Oes fortes, orientadas pela triade universitaria: ensino,
pesquisa e extensao.

Nelas, os estudantes buscam, no que tange ao ensino, aprofundar temas
de uma determinada area; na extensao, atender a comunidade, colocando em
pratica os conhecimentos adquiridos, principalmente, em treinamentos praticos,
ajudando, dessa forma, a promover a satde e a transformacdo social; e, na

1 REFERENCIAS

NETTO, G.S. S.; LESSA, Y. P. N.; DE MELO, D. G.; WANDERLEY, R.A. Conhecimento
compartilhado é conhecimento redobrado: a importancia da escrita cientifica na medicina.
Revista Portal: Satide e Sociedade, 6 (inico):e02106020. DOI:10.28998/rpss.e02106020.
SCHOPENHAUER, Arthur. A arte de escrever. Traducao Pedro Siissekind. Porto Alegre:
L&PM, 2007.

STEINERT, Y.; MCLEOD, P. J.; LIBEN, S.; SNELL, L. Writing for publication in medical
education: the benefits of a faculty development workshop and peer writing group. Med
Teach., v. 30, n. 8, p. €280-5, 2008. Disponivel em: https:// doi.org/10.1080/01421590802337120.
Acesso em: 18 jul. 2023.

[6]



pesquisa, estudar temas especificos, coletar dados e analisa-los, escrever artigos
cientificos e apresenta-los em eventos.

Estudantes que participam das Ligas Académicas conseguem ampliar o
senso critico e o raciocinio cientifico, quando as a¢des sao bem orientadas e
executadas.

Este e-book, que, gentilmente, fui convidada a prefaciar, € um dos produtos
das Ligas Académicas do curso de Medicina da URI - Erechim. Os escritos, aqui,
apresentados sao temas especificos em saude, que foram lidos, aprofundados,
discutidos e refletidos entre ligantes e seus orientadores. Convido vocé a ler,
refletir e, quem sabe, propor novos escritos, entrelacando saberes.

Elisabete Maria Zanin



MICOSES SUPERFICIAIS E
ONICOMICOSE - RELEVANCIA
CLINICA NACIONAL

Gabriela Comin!, Laura Corradi Pagliosa!, Martina Picolo Rossatto?, Poliana
Zago Perondi?, Victoria Sponchiado?, Jaqueline Buaes Graeff?, Ariane
Sponchiado Assoni?

RESUMO

A presente revisao aborda dois temas da dermatologia: micoses superficiais e
onicomicoses, com o objetivo de elucidar a classe médica, em geral, sobre os
avangos no que tange a taxonomia, epidemiologia, imunologia e terapéutica de
tais patologias. Dessa forma, para elaboragao deste material, foram utilizados
artigos e relatos de casos, encontrados no Pubmed, Scielo e Uptodate, além de
materiais da Sociedade Brasileira de Dermatologia. Por conseguinte,
subdividiram-se as micoses superficiais em: Pitiriase Versicolor, Piedra Branca,
Piedra Negra e Tinea Nigra, objetivando a melhor descricao da fisiopatologia de
cada patologia, diagnostico, progndstico e tratamento terapéutico, seja ele tdpico,
sistémico ou combinado, como também, na revisdao de micose ungueal. Ademais,
cabe a veiculagao de revisOes desta drea, a fim de aprimorar o conhecimento no
ambito clinico, principalmente, entre os profissionais nao especialistas.

Palavras-chave: Micoses superficiais, Onicomicose, Dermatologia e Imunologia.

INTRODUCAO

As micoses superficiais sao recorrentes em paises de clima tropical como
o Brasil e, geralmente, sao ocasionadas por dermatofitos e restringidas a camada
da pele denominada cornea. A resposta imunoldgica as infecgdes pelos
dermatofitos depende de certos fatores, tais como as defesas do hospedeiro a
metabolitos do fungo, a viruléncia da espécie infectante, ou da cepa, a regiao
anatomica da infeccao, e as principais caracteristicas ambientais (Weitzman;
Summerbell, 1995).

! Membros da Liga Académica de Dermatologia
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Dermatologia
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J& a onicomicose é uma infec¢ao ocasionada por dermatofitos, leveduras
e fungos filamentosos ndao dermatofitos na regiao ungueal. Sao classificadas,
clinicamente, em onicomicose subungueal distal, onicomicose subungueal
proximal, onicomicose superficial branca e onicomicose distrdfica total (Ruiz;
Chiacchio, 2005).

Intimeros tépicos foram apontados, para explicar a crescente incidéncia
das micoses superficiais, nos ultimos anos e, dentre eles, destacam-se o uso
abusivo de antibidticos, drogas citostaticas, assim como drogas e doengas
imunossupressoras (Brilhante, 2003).

Inicialmente, os sinais de uma micose costumam passar quase
imperceptiveis. Em sua maioria, os casos apontam-se com bolhas, fissuras,
escamas, manchas ou prurido. Assim, as manifestacoes clinicas caracterizam-se
por lesdes na regiao capilar com areas de queda, lesdes circulares localizadas pelo
corpo, descamagdao nos espagos interdigitais e raiz das coxas, vesiculas
pruriginosas nos pés e manchas esbranquicadas na pele (Somenzi et al., 2006).

O diagnostico pode ocorrer por meio de exame micologico direto, com
KOH 10%, utilizando-se de material bioldgico, que provém do paciente com
suspeita de micose, fornecendo resultados anteriores as culturas, que podem
levar dias, até semanas, para sua confirmagao. Assim, o conjunto de anamnese e
exame fisico é responsavel por auxiliar no diagndstico laboratorial precoce, assim
como para o tratamento adequado (Somenzi et al., 2006).

MICOSES SUPERFICIAIS

As micoses superficiais sao prevalentes, mundialmente, e, em sua maioria,
sdo ocasionadas por dermatofitos, e restritas a camada cérnea. Dessa forma, a
etiologia dessa patologia é multifatorial; além disso, a resposta imunoldgica do
hospedeiro as infec¢des dos fungos dermatdfitos depende de diversos fatores
(Criado, 2011).

PITIRIASE VERSICOLOR

A Pitiriase Versicolor (PV), também denominada como Tinea Versicolor,
Dermatomicose Furfurdcea e Tinea Flava, é uma infecgao superficial de origem
fangica, que se caracteriza por altera¢cdes na pigmentacao da pele devido a
colonizacao do estrato corneo, por um fungo, conhecido como Malassezia furfur,
o qual é lipofilico, dimdrfico e que estd presente na flora normal da pele (Oliveira
et al., 2002).

[9]



A maior prevaléncia de PV é vista nos tropicos, mas, também, € prevalente
nas areas temperadas. Pode ocorrer tanto no sexo feminino quanto no sexo
masculino e em todas as cores de pele, e apresenta uma distribuicao que varia de
acordo com a faixa etaria, verificando-se o maior nimero dos casos em adultos
jovens e poOs-puberes, porém, também pode acometer criangas. A PV nao é
contagiosa e a pratica de habitos de higiene inadequada nao representa fator
desencadeante dessa infecc¢ao (Oliveira ef al., 2002).

O agente causador da Pitiriase Versicolor (PV) é a Malassezia furfur, que
pode se apresentar em duas formas: oval, conhecida como Pityrosporum ovale,
frequentemente, encontrada no couro cabeludo; e cilindrica, denominada
Pityrosporum orbiculare, que é mais comum no tronco. Essas formas prosperam,
especialmente, em um intervalo de temperatura média entre 32°C e 37°C, em um
ambiente aerdbico. A PV ocorre quando as leveduras sofrem uma transicao para
a forma micelar, devido a diversos fatores predisponentes. Esses fatores podem
ser categorizados como endodgenos, como a presenga de dermatite seborreica,
sindrome de Cushing, tratamento com imunossupressores, desnutricao e
hiperidrose. Além disso, existem fatores exdgenos, incluindo calor, umidade e
oclusdo da pele por roupas, ou cosméticos. Essa oclusao resulta em um aumento
da concentracdo de didxido de carbono, que, por sua vez, provoca alteragdes na
microflora e no pH cutaneo. Além desses fatores, ha indicios de que fatores
hereditdrios também possam ter um papel relevante na manifestagao da doenca
(Oliveira et al., 2002).

Normalmente, os pacientes com PV apresentam multiplas lesdes no
tronco, tendo regides intercaladas de pele normal. Podem, também, surgir lesdes
no pescoco e extremidades superiores proximais. Sua distribui¢do, geralmente, é
paralela a das glandulas sebaceas, ocorrendo mais no térax, dorso e face. Porém,
as lesdes no dorso sao as mais encontradas. As lesdes que acometem a face sao
mais comuns em criangas (incluindo recém-nascidos e lactentes) do que em
adultos. Também, a distribui¢ao pode ocorrer em areas, normalmente, cobertas
por roupas, enfatizando a teoria de que a oclusao das glandulas tenha um papel
nessa doenga. As lesdes podem ser hipo ou hiperpigmentadas, eritematosas ou
marrom-escuro. Além disso, na superficie das lesdes pode ser encontrado fina
descamacao (Oliveira et al., 2002).

O diagnostico da Pitiriase Versicolor (PV) baseia-se, principalmente, em
avaliacao clinica. Em certos casos, a utilizagao da lampada de Wood € til para
confirmar o diagnostico e identificar lesdes subclinicas. Essa lampada revela uma
fluorescéncia de tonalidade amarelo-ouro, possivelmente, devido a liberagao de
metabolitos (porfirinas) pelo fungo, os quais reagem a radiacao ultravioleta. O
exame micoldgico direto é realizado por meio de raspados da lesdao, apds a
aplicagio de potassa a 10%, para tornar as escamas transparentes. Esse
procedimento possibilita a detecgao de esporos e pseudo-hifas. Vale ressaltar que
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um resultado negativo nesse exame exclui o diagnostico da condicao (Oliveira et
al., 2002).

O tratamento pode ser topico e/ou sistémico. Quanto ao tratamento topico,
o Sulfeto de Selénio 2,5% a 5%, na forma de shampoo, aplicado uma vez ao dia,
tem sido o agente mais frequentemente utilizado. O tratamento deve ser
realizado durante 7 a 14 dias, ou mais e, algumas vezes, por tempo indefinido.
Além disso, ha diversos estudos para o uso do Cetoconazol creme. Ja para o
tratamento sistémico, utiliza-se Cetoconazol, sendo a dose recomendada de 200
mg/dia, por 10 dias; Fluconazol, 150mg/semana por trés semanas, e Itraconazol,
200mg/dia, por sete dias. Preconiza-se, preferencialmente, o tratamento topico,
porém, ha baixa adesao por parte dos pacientes, visto que afirmam a dificuldade
de aplicacdo, principalmente, no tronco, além do odor desagradavel de alguns
agentes. Dessa forma, apesar dos efeitos colaterais que podem trazer, os agentes
sistémicos sao os recomendados no tratamento de curta duracao em muitos
pacientes (Oliveira et al., 2002).

PIEDRA BRANCA E PIEDRA NEGRA

A Piedra é uma micose assintomadtica e superficial, identificada por
crescimento de fungos, na haste capilar, em forma de nddulos. Existem dois tipos:
a Piedra Branca e a Piedra Negra (Diez, 2021)

Segundo Diez (2021), a Piedra Branca € causada por leveduras
basidiomicetas do género Trichosporon, as quais produzem nédulos brancos, ou
castanhos claros; ja a Piedra Negra, ou Tricomicose nodosa, é causada por Piedra
hortae, que produz ndédulos pretos duros, formados por um estroma fungico
compacto. Ambos os tipos atingem cabelos terminais da barba, drea genital e
couro cabeludo.

Cabelos longos, ma higiene, cremes em excesso, uso de véus e o habito de
prender os cabelos molhados, podem ser fatores causais para esse tipo de
tricomicose. O diagnostico é efetuado clinicamente, mas pode ser realizado

diagnostico micoldgico, com o objetivo de identificacao final dos microrganismos
(Diez 2021).

Conforme Diez (2021), o tratamento para a Piedra Branca e Piedra Negra é
a base de xampu de Cetoconazol e ceratoliticos. Ainda, podem ser utilizados
queratoliticos topicos, como 4cido salicilico a 1% e, em alguns casos, pode ser
necessario aparar os cabelos e pelos (Carvalho, 2022).

[11]



TINEA NIGRA

Causada pelo Hortaea werneckii, uma levedura polimorfica, a Tinea nigra
(TN) é caracterizada por uma infecgao fangica superficial. Acomete a camada
superficial da pele com maculas castanho-enegrecidas, de forma assintomatica,
sendo o sexo feminino o mais acometido antes dos 20 anos de idade. A doenga se
manifesta em individuos de pele branca e oriundos de regides de clima tropical,
apos o contato com vegetacdo, solos e areia. Sua ocorréncia é,
predominantemente, na regido palmar, de forma unilateral, com formato de
macula, precisamente delimitada, de cor castanho-enegrecida, com auséncia de
descamacao na regiao (Moreira et al., 2021).

O padrao de manifestagbes dermatoscopicas apresentado por esta
dermatomicose € caracterizado por um reticulado homogéneo de pigmentacao
acastanhada, nao relacionada a melandcitos, acompanhado por espiculas que ndo
seguem o padrao dos dermatdglifos. Observa-se a presenca de hifas e esporos
acastanhados e ramificados. A andlise das culturas em agar Sabouraud revela
colonias que exibem tonalidade escura e umidade. O microcultivo, submetido a
coloracao com lactofenol azul de algodao, possibilita a observagao de hifas
septadas e multiplos blastoconidios. Estes tiltimos apresentam evidente septa¢ao
central, conforme visualizado no exame micoldgico direto (Moreira et al., 2021).

E possivel correlacionar os achados ultraestruturais com a dermatoscopia
com a microscopia eletronica de varredura. Pode haver o desaparecimento das
lesdes com a curetagem de material, para realizagdo do exame micologico, no
entanto, derivados imidazolicos tdpicos sao a base do tratamento (Moreira et al.,
2021).

A doenga possui diagnostico clinico; apesar disso, instrumentos
diagnosticos complementares permitem um melhor diagndstico em caso de
duvidas, afastando diagnodsticos diferenciais, tais como melanomas e
pigmentagoes exdgenas (Moreira et al., 2021).

ONICOMICOSE

A onicomicose, também chamada de micose ungueal, se refere a uma
infeccao fungica, causada por fungos dermatoéfitos, ou nao dermatofitos, que
ocorre em uma ou mais unhas, podendo acometer a pele adjacente. E mais
comum nas unhas dos pés em comparacdao com as da mao e tem como
caracteristica principal a descoloragdo da unha e o aumento do espessamento da
placa ungueal (Barbosa Ribeiro et al., 2021).
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Além disso, os microrganismos envolvidos causam onicdlise
(popularmente denominada como descolamento da unha) parcial, ou total, se
tornando visivel ao pouco que a patogénese se estende. Em alguns casos, também
¢ identificado odor fétido e mudanca na coloragao das unhas para a cor
amarelada. Outrossim, caso a infecgao seja de dificil manejo, ou nao seja tratada
corretamente, poderd haver convergéncia com infec¢des sistémicas nas regioes
adjacentes a0 membro, ou anexo acometido inicialmente (Braga Dos Santos;
Crepaldi Duarte, 2019).

Epidemiologicamente, a micose ungueal ¢ um problema de saude publica
generalizado, visto que afeta cerca de 90% das infec¢des de unha no panorama
mundial (Barbosa Ribeiro et al., 2021).

A etiologia da onicomicose possui associagao com fungos, que podem ser
achados no solo, animais e, até mesmo, na propria pele, em que existem fungos
proprios da microbiota residente, ou seja, colonizam o individuo, porém, sem
causar doengas. Nesse cendrio, quando esses fungos se deparam com ambientes
propicios ao seu desenvolvimento, caracterizados por calor, umidade,
imunidade enfraquecida e/ou uso prolongado de antibioticos sistémicos, eles se
proliferam e, consequentemente, desencadeiam doengas (Melo et al., 2020). Além
disso, alguns individuos possuem fatores predisponentes para o
desenvolvimento de onicomicose: genética, maus hdabitos de higiene, atividade
laboral, idade, imunodepressao e mau alinhamento congénito ungueal do halux
(desvio lateral da placa ungueal em relacao ao eixo longitudinal da falange distal,
com consequente hiperqueratose e distrofia). E identificado, em grandes partes,
ja na primeira infancia (por ser congénito), e, se possivel, tratado desde antes do
aparecimento da colonizacao fangica (Paiva et al., 2022).

De acordo com Barbosa et al. (2021), as onicomicoses sao mais
frequentemente causadas por dermatofitos, com destaque para os géneros
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Em segundo lugar, sao as leveduras,
que desempenham um papel significativo, principalmente, o género Candida,
seguidas pelos fungos filamentosos nao dermatofitos, com os principais géneros
sendo Scopulariopsis, Fusarium e Aspergillus. Dessa maneira, é notoria a
importancia de, se possivel, a cultura laboratorial, para identificagdo correta do
agente etioldgico, para um tratamento acurado.

O diagnostico da onicomicose €, em sua maioria, feito clinicamente, visto
as dificuldades que a saude publica encontra em administrar confirmagoes
laboratoriais, utilizando-se, entdao, do tratamento empirico (Braga Dos Santos;
Crepaldi Duarte, 2019). Entretanto, o exame laboratorial é de suma importancia,
para que a abordagem terapéutica seja melhor articulada e direcionada, visto que
a cultura fingica, via inocula¢do da amostra, identifica o microrganismo que esta
acometendo a placa ungueal do individuo, ou seja, elucida o tratamento,
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definindo a escolha do antifiingico. Dessa maneira, os resultados terapéuticos se
tornam superiores e evitam o agravo patoldgico, além de uma possivel
proliferacao sistémica e transmissao direta a pessoas sadias (Melo et al., 2020).

Nesse contexto, o diagndstico, por mais clinicamente facil que seja, pode
ser confundido com outras enfermidades semelhantes, como onicogrifose,
psoriase, ou traumas acidentais, estas que, se tratadas como infecg¢Oes
onicomicoticas, podem agravar-se e gerar gastos intteis para o servigo de saude
publico (Melo et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento, o enfrentamento as dermatoses
ungueais € comum, no cotidiano da satide primadria e do médico da familia e
comunidade, sendo o uso de medicamentos topicos e orais os mais utilizados. No
entanto, a utilizacdo indiscriminada, inadequada e desprovida de orientagoes
apropriadas, pode levar ao desenvolvimento de resisténcia fangica. Esse
problema estd, diretamente, relacionado ao uso de medicamentos antifingicos
sem uma identificagdo precisa do patodgeno, o que resulta de praticas clinicas e
diagnosticas deficientes, muitas vezes, ocorrendo na atengao primadria e no setor
de satde publica (Braga Dos Santos; Crepaldi Duarte, 2019).

O tratamento de escolha correto depende do grau de acometimento da
placa ungueal. Casos em que o objetivo € a profilaxia pds-tratamento, a
contraindicacao do tratamento sistémico e a auséncia de onicélise, sao utilizadas
pomadas antifingicas, como Amorolfina 5% esmalte, Ciclopirox 8% esmalte e
Tioconazol solugao 28% (Ruiz; Chiacchio, 2005).

O tratamento sistémico deve ser utilizado em pacientes que possuem
onicolise, ou seja, o descolamento da placa ungueal, sendo complexo, com a
presenca de diversos farmacos de escolha. Os mais utilizados sao a Griseofulvina,
Terbinafina, Itraconazol e Fluconazol, em que as doses diferem no caso do
acometimento fingico ser no pé ou na mao (Ruiz; Chiacchio, 2005).

A abordagem de multiterapia consiste na combinagao de terapias topicas
e sistémicas, podendo aumentar, significativamente, as taxas de cura e reduzir a
duragao do tratamento. Essa modalidade terapéutica compartilha as mesmas
indicacOes que a terapia sistémica, porém, oferece a vantagem de ser mais eficaz
em compara¢ao com a monoterapia oral, devido a possibilidade de um efeito
sinérgico. As situagdes em que a multiterapia ¢ indicada, de forma inequivoca,
incluem casos de dermatofitoma, hiperceratose da placa ungueal e envolvimento
total da unha (Ruiz; Chiacchio, 2005).

Entretanto, apesar dos antifingicos sistémicos possuirem alta eficacia na
cura onicomicose, a0 mesmo tempo, apresentam alto risco de hepatotoxicidade,
devido ao figado ser o principal érgao de biotransformacao de drogas, o que
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pode acarretar em problemas secunddrios e sistémicos ao tratamento,
principalmente, a longo prazo (Meireles et al., 2021).

Outrossim, a utilizacao de laserterapia de baixa poténcia, concomitante ao
tratamento medicamentoso, apresenta eficidcia comprovada, e se destaca por um
custo beneficio vidvel para o servico publico de saude (Braga Dos Santos;
Crepaldi Duarte, 2019)

Além disso, ha evidéncias de estudos clinicos, que indicam que OSleos
essenciais, quando comparados a outras abordagens terapéuticas, apresentam
eficacia semelhante as terapias convencionais, como Clotrimazol, Terbinafina e
Cetoconazol. No entanto, é importante notar que sdo necessdrias mais pesquisas
clinicas para uma validagao cientifica mais robusta (Ribeiro et al., 2021).

Portanto, o conjunto de terapias e profissionais para atuar no tratamento
e na prevencao das patologias ungueais deve ser encorajado, tanto pelo Estado
quanto pela satide publica, tendo em vista a relevancia que a micose ungueal
possui e os inumeros gastos desnecessdrios ao Sistema Publico de Satide, caso o

tratamento for mal conduzido, ou diagnosticado tardiamente (Meireles et al.,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, conclui-se que as micoses superficiais e a micose
ungueal tornaram-se mais insidiosas, devido ao elevado uso de antibidticos,
como, também, de drogas e doencas imunossupressoras. Paralelo a isso, a
problematica se encontra na dificuldade de fechamento de diagnodstico, devido a
incompreensao dos sinais clinicos, na maioria dos casos, possibilitando o avango
desenfreado da patologia, assim como, em outros casos, a ado¢ao de uma
terapéutica inadequada para o caso.

Ademais, existem estudos clinicos que demonstram efeitos positivos no
uso de terapias alternativas e adjuvantes ao tratamento tdpico, sistémico ou
combinado, conforme a patologia, sendo necessarios, assim, mais estudos, a fim
de apresentar eficdcia cientifica.

Almeja-se um maior embasamento no que tange a acao do profissional da
area da saude nao especialista, visando conduzir a situagao, de uma forma
precoce e adequada, com base na avaliacdo, primordialmente, de sinais e
manifestagOes clinicas e, também, com base no exame micologico, de modo a

evitar desconfortos ao paciente e gastos sem necessidade para o Sistema Publico
de Saude.
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PRE-ECLAMPSIA: UMA ABORDAGEM
GERAL

Gabriela Elis Dalla Costal, Julia Tolfo Soares!, Lethicia Frez Negrao!, Mariah
Maestri Zepka!, Marina Oppermann Schneider!, Rejane Menegaz Stroher?,
Sergio Bigolin?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a
pré-eclampsia, que é uma comorbidade com grande prevaléncia na gestagao. Em
uma abordagem geral, apresenta-se seu conceito, sintomas, tratamento,
repercussoes para a gestante e o feto, além da prevencao. Como fundamentacao
teorica, foram utilizados artigos das Plataformas PubMed e Scielo, que abrangem
a tematica supracitada, publicados entre os anos de 2002 a 2022. A abordagem
desta tematica é relevante, pois a pré-eclampsia ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade materno-fetal, no mundo.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Morbimortalidade, Gestacao.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia é uma das principais causas de mortalidade pré-natal e
perinatal, no Brasil, causando consequéncias ao feto e problemas de saude
permanente para a mae. Apds uso do célcio e AAS, a incidéncia vem caindo em
gestantes de alto risco, além do tratamento precoce da hipertensdo arterial e a
administracao de sulfato de magnésio (Febrasgo, 2017).

A incidéncia da pré-eclampsia, no Brasil, é de em torno de 1,5%, porém,
essa porcentagem pode ser subestimada, além de a incidéncia nao ser a mesma
em cada regido. Em regides brasileiras mais desenvolvidas, é estimada a
prevaléncia de 0,2% e mortalidade de 0,8%; em regides mais carentes, a
prevaléncia é de 8,1% e mortalidade de 22% (Abalos et al., 2013).

1 Membros da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia.
?Professores Orientadores da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia
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Portanto, esse artigo tem como objetivo apresentar uma revisao
bibliografica, para que, com isso, estudantes possam refletir e ampliar o
conhecimento acerca do assunto.

FISIOPATOLOGIA

A discussao acerca da fisiopatologia da pré-eclampsia segue com varias
lacunas. Porém, dentro das teorias mais aceitas, o que se destaca ¢ uma
anormalidade na formagao dos vasos placentarios, no primeiro trimestre de
gestacdo, podendo levar a hipoxemia placentdria, que ird ocasionar a elevagao da
pressao arterial sistémica, pela liberacdo de fatores antiangiogénicos na
circulacao materna (Karumanchi; Lim; August, 2022). No que tange a essas
teorias, grande parte conclui que “a demonstragao da lesao endotelial, associada
a resposta inflamatoria exacerbada e o envolvimento do stresse sao as mais
recentes teorias para a ocorréncia da pré-eclampsia”, segundo Takiuti, Kahhale e
Zugaib (2002).

Um dos pontos mais relevantes da patogénese, envolvido nessa condicao,
sao as diferencas encontradas na placenta de gravidas com pré-eclampsia,
comparado a de gravidas saudaveis. Dentre essas alteragdes, podem-se destacar:
remodelacdo anormal das artérias espirais, diferenciacao defeituosa do
trofoblasto, hipoperfusao placentdria e patologia decidual. Em suma, todas as
alteracOes apresentadas afetam, de alguma forma, a vascularizacdo e culminam
em uma menor perfusao da placenta materna.

Além dos fatores vasculares apresentados, ainda, sdo associados ao
desenvolvimento anormal placentario fatores imunologicos, genéticos e
endoteliais. Os achados imunologicos apresentam como foco a exposic¢ao anterior
a antigenos paternos e fetais, que se apresentam como um ponto de protegao para
o desenvolvimento dessa patologia. Em pacientes que apresentam pré-
eclampsia, foi encontrado uma caréncia de células T reguladoras e o aumento de
anticorpos contra o receptor de angiotensina-1.

As causas genéticas estao relacionadas com altera¢des do cromossomo 13,
podendo ser associado com a formagao de fatores anti endoteliais. Por fim, os
fatores endoteliais tém como principal alteragao a producgao de enzimas pela
placenta hipoperfundida, que ocasionara os sintomas apresentados pela gestante
com pré-eclampsia (Karumanchi; Lim; August, 2022).

DIAGNOSTICO E SINTOMATOLOGIA
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A triade sintomadtica — edema, hipertensao e proteintiria — caracteriza, de
modo geral, a pré-eclampsia; apesar disso, seu inicio, normalmente, ocorre de
forma assintomatica, dificultando o diagnostico e aumentando a chance de
gravidade da doenca.

A especificidade dos sintomas, referidos pelas pacientes, faz com que haja
a divisao em pré-eclampsia leve e grave. Na primeira, a pressdao arterial se
encontra na faixa de 140x90 até, no maximo, 160x110 mmHg; além disso, podem
ser descritos proteintria, edema generalizado, que nao diminui ao repouso, e
rapido aumento de peso. Ja na pré-eclampsia grave, a pressao arterial estd acima
de 160x110 mmHg, proteintria acima de 5g em urina de 24h, associados de
cefaleia (principalmente bilateral), epigastralgia, turvagao visual, oligtiria, com
diurese menor de 400ml/dia e vOmitos, com presenca de, pelos menos, dois
desses sintomas. “Pode-se inferir que a pré-eclampsia é, na realidade, uma
doenca generalizada, sendo a hipertensao apenas uma de suas manifestagoes”
(Lacerda; Moreira, 2011).

Deve-se fazer a investigacao e ter um cuidado maior, principalmente, em
primigestas, gravidez gemelar, elevada idade materna, reproducado assistida e
mais de 20 semanas de gestagao, além de gestantes com fatores de risco anteriores
a concepcao, como HAS prévia, diabetes, histérico familiar, doenga renal,
trombofilia e obesidade.

Segundo o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG), os
critérios diagndsticos para pré-eclampsia sao: pressao arterial sistolica, maior ou
igual a 140, pressdo arterial diastolica, maior ou igual a 90mmHg em duas
ocasioes com 4 horas de intervalo, e mais de 20 semanas em paciente que, antes,
era normotensa. Quando ha pressao arterial maior ou igual a 160x110 mmHg, os
niveis pressoricos devem ser conferidos em um intervalo menor, a fim de ajustar
a terapia anti-hipertensiva. Além disso, a proteintiria em urina de 24 horas deve
ser maior ou igual a 300mg, ou a relagao proteina/creatinina maior ou igual a 0,3,
e proteinturia de fita maior que 1. Na auséncia de proteintria, ndo se deve excluir
o diagnostico, ja que podera aparecer mais tardiamente, implicando em
condicOes clinicas graves, além de complica¢cdes materno-fetais, como possivel
surgimento de Eclampsia. No entanto, também podem-se considerar outras
causas, como possivel plaquetopenia, insuficiéncia renal e lesdao hepatica
(Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

A propedéutica laboratorial dependera da gravidade de cada
caso e das possibilidades para sua realizagdo e incluem:
Hemograma completo com contagem de plaquetas, proteintiria
de fita e/ou de 24 horas, ureia e creatinina, urina tipo I, acido
urico, perfil hemolitico (DHL), enzimas hepaticas (TGO e TGP) e
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bilirrubinas totais e fra¢des. (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018 p.
229).

TRATAMENTO

A conduta inicial ideal, apos o diagnostico da pré-eclampsia,
independente da gravidade da clinica da gestante, deveria ser a hospitalizacao
da paciente, a fim de obter um melhor acompanhamento e prevenir possiveis
complicagdes materno-fetais, como descolamento prematuro de placenta, AVE,
edema agudo de pulmao, sindrome HELLP, eclampsia, e o mais grave: dbito
materno e fetal. Estudos recentes comprovam grandes beneficios com a
internacdo da mae com PE, como, por exemplo, risco de morte diminuido pela
metade em comparagao com os fetos das maes que permanecem em casa, além
de recém-nascidos com idade gestacional mais avangada no parto e com maior
peso ao nascimento. No entanto, por falta de recursos hospitalares, o tratamento,
nos casos de pré-eclampsia leve, pode ser realizado em nivel ambulatorial.

Assim, depois de hospitalizada, ou em sua residéncia, a paciente deve
permanecer em repouso, principalmente, na posicdo de decubito lateral
esquerdo, objetivando o aumento do débito cardiaco e do retorno venoso, com
consequente melhora da perfusdao uteroplacentdria. Além disso, em casos de
tratamento ambulatorial, a gestante é instruida a ir, imediatamente, ao hospital,
caso aparecam sintomas como epigastralgia, transtornos visuais e diminuigao de
diurese. Ademais, ¢ recomendado o acompanhamento semanal com o
especialista e, também, seguir uma dieta hipossodica.

A decisao terapéutica, na pré-eclampsia, deve ser guiada pelo tipo de
sindrome hipertensiva, gravidade da patologia, periodo gestacional que iniciou
o quadro, e a qualidade de vida mae-feto.

A respeito do tratamento farmacoldgico, iniimeros estudos foram, e estao
sendo feitos, a fim de encontrar uma maneira de prevenir a instalagdo dessa
patologia. O uso de AAS, em doses baixas, tem se mostrado eficaz em gestantes
com grandes fatores de risco e alta probabilidade de manifestar a doenca, além
de segura para o feto, pelo menos no primeiro trimestre de gestacao, mas, ainda,
nao ha comprovacao total dessa terapéutica preventiva.

Atualmente, existe uma certa dificuldade em acertar uma terapia
farmacoldgica ideal depois que a doenca esta instalada, ja que grande parte dos
medicamentos possui efeitos teratogénicos, além de efeitos adversos, que podem
ser graves em uma gestacdo. Quando a pressdo estd muito elevada, é
recomendado o uso de Hidralazina endovenosa, ja que foi a droga que menos
provocou maleficios ao feto e a mae, e por reduzir, rapidamente, a tensao arterial.
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No entanto, a Metildopa € o medicamento mais utilizado para hipertensao
na gestacao, em todo mundo, junto com uso moderado de Nifedipina e Labetalol,
que sdo muito uteis para esses casos. Além disso, o Sulfato de Magnésio € a droga
de primeira escolha para a prevencao de convulsdes em gestantes com pré-
eclampsia grave, ou ja com eclampsia propriamente dita.

Em casos de pré-eclampsia grave, em que a hipertensao se instala, de
forma precoce, ha a exigéncia de antecipacao do parto, ja que é o tinico método
de cessar a doenga, o que, inevitavelmente, aumentara o risco ao recém-nascido
que provavelmente precisara de uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Nesses casos, a corticoterapia antenatal pode ser indicada, se a prematuridade
estiver entre a 24* e a 34® semana de gestacao.

Por fim,

ha necessidade urgente de ensaios clinicos randomizados para
determinar se o tratamento anti-hipertensivo de manutengao nas
gestantes apresenta beneficios ou riscos para maes e fetos, em
todas as formas clinicas da doenga, em particular nos casos de
pré-eclampsia pura (Neto; Souza; Amorim, 2023).

REPERCUSSOES PARA A MAE E PARA O FETO

A pré-eclampsia pode ocasionar diversas complicagdes maternas e fetais,
que necessitam de atengao, rastreamento precoce e manejo adequado pelos
profissionais de saude, para tornar possivel a reducao de riscos e
morbimortalidade materna e perinatal.

Dentre as repercussdes maternas, hd a insuficiéncia renal, edema
pulmonar, sindrome de HELLP, descolamento prematuro de placenta e
coagulopatias.

Insuficiéncia renal: diagnosticada por meio da oligtria (< 25 ml/hora) e
creatinina sérica maior que 1,2mg%. Pode ser originada por uma lesdao
parenquimatosa por glomeruloendoteliose capilar renal, além de niveis
pressoricos altos. Essas lesdes provocam diminui¢do na taxa de filtracao
glomerular e do fluxo plasmatico renal, em relacdo as gestantes higidas. Para o
tratamento, € de grande importancia que a oligtiria seja diferenciada entre origem
pré-renal ou renal. Na pré-eclampsia, nota-se que a oliguria, geralmente, tem
origem pré-renal. Para o tratamento, deve ser administrada solucao salina, de
modo controlado, diante do risco aumentado de edema pulmonar (Febrasgo,
2017).
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Edema Pulmonar: tem origem multifatorial e € relacionado com
hipertensao de dificil controle, que predispoe ao edema agudo de pulmao. Na
gestante com pré-eclampsia nao controlada, pode ocorrer a diminui¢do da
pressao coloidosmotica pela diminuigao de albumina sérica e extravasamento da
albumina para o intersticio pulmonar, devido a lesdo endotelial, com
consequente aumento da pressao coloidosmatica intersticial pulmonar. O quadro
clinico se caracteriza por dispneia grave e hipoxemia. O tratamento consiste em
suporte ventilatorio adequado, diminui¢do da volemia e reducdo da pressao
arterial.

Coagulopatias: a principal coagulopatia € a coagulagao intravascular
disseminada (CIVD), caracterizada pela ativagao e controle da coagulagao
sanguinea descontroladas. Pode acarretar em sangramento intenso,
microtrombos e faléncia multipla de 6rgaos. O diagnostico pode ser realizado
com base em manifestacOes clinicas, laboratoriais e fatores de risco avaliados na
gestante (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

Sindrome de HELLP: é um agravamento da pré-eclampsia cujo quadro
clinico tipico é caracterizado por hemolise, trombocitopenia e aumento de
enzimas hepaticas. A fisiopatologia nao é totalmente esclarecida, mas ¢ associada
a alteragOes na placenta, imunocomplexos e a hipertensao. Ocorre diminui¢ao do
fluxo placentdrio, aumento da resisténcia vascular, aumento da agregacao
plaquetdria, aumento da coagulagdo e disfungao endotelial, que ocasionam
manifestagdes clinicas (Peniche et al., 2018).

Hemorragia cerebral: aumenta, demasiadamente, o risco de morte
materna. Esta relacionada, principalmente, a pressao sistolica, sobretudo quando
estd acima de 155 mmHg. Com isso, nota-se a importancia de rigido controle da
pressdo arterial sistolica em gestantes e puérperas que apresentaram essas
alteracoes (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

Dentre as repercussoes fetais, podem ocorrer restri¢ao de crescimento e o
recém-nascido pequeno para idade gestacional (PIG), além de prematuridade
(causada pela interrupgao precoce da gestacao, para evitar riscos materno-fetais).

As sindromes hipertensivas, como a pré-eclampsia, apresentam alto
indice de morbimortalidade perinatal (cerca de 5 a 20%). Nesses casos, ocorre
uma insuficiéncia atero-placentdria, que é a incapacidade de fornecer perfusao
adequada e nutrientes ao feto. Esta condicao é responsavel por desfechos como a
restricao de crescimento intrauterino (RCIU). Diante disso, ocorre aumento na
incidéncia de partos prematuros e neonatos pequenos para a idade gestacional,
quando comparado com gestantes higidas (Souza; Amorim; Neto, 2010).
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PREVENCAO

Sendo a pré-eclampsia uma recorrente complicagdo do periodo
gestacional, € necessario avaliar as alternativas para a sua prevengao. Apesar da
pré-eclampsia ndo possuir uma etiologia concreta, ¢ possivel avaliar os seus
fatores de risco e realizar medidas profilaticas, que possam prevenir, ou retardar,
a clinica da doenca, ou reduzir a sua gravidade. A etiologia desconhecida
dificulta a prevencado, entretanto, medidas profilaticas podem ser realizadas,
como 0s acompanhamentos de pré-natal de forma que, principalmente pacientes
de risco, estejam sendo constantemente acompanhadas, para possivel
desenvolvimento da doenca, além de diminuir os riscos fatais aquelas com a
doenga ja instalada. O pré-natal permite que a gestagao seja conduzida da forma
mais sauddavel possivel e, também, identifica, e trata possiveis complicagoes,
reduzindo a chance de resultados indesejaveis, protegendo a saide da mae e do
bebé. Infelizmente, no Brasil, a falta de assisténcia especifica, nos casos de pré-
eclampsia, leva diversas gestagdes a fins desfavoraveis, justificando a alta
incidéncia de obitos por esta patologia (Figueiredo; Rossoni, 2008).

Com base em revisoes sistematicas e trabalhos randomizados, evidenciou-
se que:

Revisoes sistematicas recentes da biblioteca Cochrane avaliaram
os resultados da suplementagdao de calcio, suplementacao de
magnésio, ingestao de proteinas, ingestao de sal, precursores de
prostaglandinas como o 6leo de peixe e mais recentemente os
antioxidantes como as vitaminas C e E, mas nenhum resultado
pode mostrar real beneficio destas intervengdes. Trabalhos
randomizados para a prevencao da pré-eclampsia, incluindo
mais de 37000 pacientes, usaram a aspirina em dose baixa. O
reconhecimento do desequilibrio na relagdo prostaciclina/
tromboxano como chave na fisiopatologia da doenga resultou na
aplicacdo de baixas doses de aspirina, que seletivamente inibem
a sintese do tromboxano na plaqueta, sem afetar a produgao de
prostaciclina nos vasos. Publicagao do Lancet19 que inclui 32.217
gestantes concluiu que a terapéutica antiplaquetdria produz
moderada mas consistente reducdo de pré-eclampsia e suas
consequéncias, principalmente o0 nascimento antes da
34a.semana. Todos esses dados sugerem que o efeito preventivo
da aspirina é maior em gestante de alto risco, na dosagem de
100mg didrios a noite, usados precocemente (antes da décima
sexta semana). Essa terapéutica é segura para o feto, mesmo no
primeiro trimestre (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

Dessa forma, apesar de a pré-eclampsia ndo possuir uma etiologia
definida, por meio da sua fisiopatologia, € possivel identificar fatores que ajudam
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na sua prevengao e corroboram para a diminui¢ao dos casos de mortalidade
materna, ocasionados por essa doenca. E importante manter, por meio de equipes
multiprofissionais, o acompanhamento completo das gestantes, visando
diminuir a0 maximo os riscos possiveis. O acompanhamento e a orientacao
seguem como importantes medidas profilaticas da pré-eclampsia.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, pode-se concluir que a pré-eclampsia apresenta alta
morbimortalidade, no Brasil, sendo a prevengao, com o uso de antiagregantes
plaquetarios e suplementacao de calcio, o melhor caminho. Quando a prevengao
nao ocorre em tempo habil, o diagndstico precoce é essencial, para o melhor
desfecho clinico para o bindmio mae-feto, e pode ser feito por meio de exames
laboratoriais de prova de funcao renal, hepatica, hematolodgicas, além de exames
de imagem, como o uso do doppler. E fundamental a hospitalizacio da gestante
com diagnostico de pré-eclampsia, para melhor monitorizacao e controle.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Poliana Zago Perondi!, Gabriel Fernando da Silva!, Debora Bauels Adames!,
Diandro Amaral?, Rafael Badalotti?, Bruno Antonio Demarco?

RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ um importante problema de satude
publica ao redor do globo. A fisiopatologia do TCE envolve mecanismos de lesao
primarios e secundarios, que levam a alteragoes celulares e moleculares no tecido
cerebral. Dessa forma, a apresentacao clinica do TCE varia de leve a grave,
dependendo da gravidade da lesdo, podendo se manifestar como déficits
cognitivos, motores ou sensoriais. Nesse panorama, a Escala de Coma de
Glasgow ¢ a ferramenta mais utilizada para avaliar a gravidade do TCE. O
diagnostico precoce e o manejo do TCE sao cruciais para melhorar os desfechos
dos pacientes. O tratamento do TCE envolve a estabilizac¢do inicial do paciente,
seguida de intervengao cirtrgica ou tratamento clinico, dependendo da extensao
e localizacao da lesao. Compreender a fisiopatologia, a apresentacao clinica e o
manejo do TCE é de suma importancia para os profissionais médicos na
prestagao de cuidados ideais aos pacientes vitimas de TCE.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefdlico, Escala de coma de Glasgow,
Neurologia.

INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) se caracteriza pela lesao no cérebro,
oriunda de uma forga fisica externa, podendo levar a um estado de consciéncia
reduzida ou alterada. Essa situagao pode resultar na diminui¢ao das capacidades
cognitivas ou no comprometimento das habilidades fisicas. Tais lesdes podem ter
efeitos de curto ou longo prazo, e causar desde uma limitagao parcial até uma
completa perda das funcionalidades (Leite et al., 2008).

Ademais, o diagnostico € comprovado por meio da realizacao de
Tomografia Computadorizada (TC) e da Escala de Coma de Glasgow (ECG), e o
tratamento consiste em medidas de suporte respiratdrios e cardiovasculares,
promovendo a adequacgdao da ventilagdo, oxigenagdo e pressao arterial do
paciente até que as interveng¢des necessarias sejam realizadas.

! Membros da Liga Académica de Neurologia, Neurocirurgia e Neurociéncias.
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Neurologia, Neurocirurgia e Neurociéncias.
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Sabe-se, também, que o prognostico e a qualidade de vida desses
pacientes, apds sofrerem tal trauma, distingue-se da situagao encontrada na
maioria da populagdo devido as limitagdes que permanecem apods o evento
agudo. Contudo, em média, de seis meses a um ano apds o evento, é possivel
uma atenuacao do quadro e, até mesmo, uma melhora perceptivel no que tange
a capacidade funcional cerebral, retornando, em alguns casos, a execugao de
esparsas atividades produtivas.

PATOLOGIA

O TCE (trauma cranioencefalico) é definido como um agravo na regiao
encefdlica, decorrente de um golpe externo e tem como consequéncias uma
mudanga no cranio e na sua forma, além de envolvimento com meninges e vasos
sanguineos que possam levar a perda de fungao dessas estruturas. O TCE pode
levar a problemas cognitivos bem como funcionais, e esses problemas podem ser
momentaneos ou permanentes (Brasil, 2015).

De acordo com Brasil (2015), o TCE corresponde as principais causas de
obito entre os 5 e 44 anos, sendo mais prevalente em jovens do sexo masculino.
Além disso, Brasil (2015) relata que o motivo mais comum de TCE sao acidentes
automobilisticos, principalmente os que envolvem motocicletas, o uso de alcool
e a negligéncia com o uso do cinto de seguranga. Também h4 uma alta incidéncia
envolvendo quedas, atos violentos (como ferimento por armas de fogo ou por
armas brancas) e acidentes em esportes.

Ha dois tipos de danos cranianos, os primdrios e os secundarios. A lesao
cerebral primdria é decorrente de uma injlria mecanica que ocorre no momento
do golpe, secunddria ao impacto sobre o sistema nervoso central (SNC).
Paralelamente, a lesdao secundéria € aquela que nao estd relacionada ao
mecanismo de trauma e ocorre apds o trauma inicial. Também, ela é definida
como um maleficio neuronal devido a resultado do mecanismo da lesdo inicial
local ou sistémico (Peclat, 2004).

O mecanismo de lesao primdria € o resultado de um prejuizo mecanico, e
pode ser motivado por duas causas: pelo impacto, ou pela aceleracao e
desaceleracao. Esse tipo de trauma tem inicio no golpe e ndo pode ser aliviada
com ajuda clinica, mas tem beneficios por medidas preventivas primadrias
(Chittiboina, 2012).

Todavia, 0 mecanismo de trauma secundario tem causa devido a resposta
fisiologica sistémica da lesao inicial. Os principais fatores envolvem: baixos
niveis de oxigénio no sangue, altos niveis de dioxido de carbono, ou baixos niveis
de diéxido de carbono, pressao arterial baixa, aumento da pressao intracraniana
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e crises convulsivas. O tratamento principal estd baseado na prevencao e a
correcao das causas de lesao cerebral secundaria (Chittiboina, 2012).

FISIOPATOLOGIA

De acordo com a teoria de Monro-Kellie, de 1783, o SNC do adulto ¢
inextensivel, ou seja, apresenta um volume total constante. Por sua nao
extensibilidade, a lesdo encefalica é decorrente de mecanismos fisiopatologicos
primarios e secundarios. As lesdes primarias ocorrem no momento do trauma, e
se estabelecem pelo trauma direto ao parénquima cerebral, como consequéncia
da energia cinética imposta na lesao. Nessas lesoes, existem forcas de aceleracao
e desaceleracdo, que promovem a laceragao do parénquima, podendo ocorrer o
estiramento de axonios e de vasos sanguineos cerebrais (Andrade et al., 2009).

De acordo com Andrade (2009), na lesdao secundaria ocorrem mecanismos
de morte celular por necrose e apoptose. Na microscopia eletronica, é possivel se
observar edema dos neurdnios e de suas organelas, secunddria a vacuolizagao
citoplasmatica, além de nucleos picnoéticos pela desorganizagao do material
genético. Por fim, segundo o autor, os mecanismos de morte celular sao
intensificados pelo estresse oxidativo e glutamato.

Ademais, as lesoes encefdlicas podem ser divididas em difusas ou focais.
Nas lesoes difusas, ocorre um acometimento do cérebro por completo, por
disfungao decorrente da lesao de axdnios e vasos sanguineos do SNC. Como
consequéncia dessas lesdes, pode ocorrer a concussao cerebral, uma perda
tempordria da consciéncia. A concussao pode ter como manifestagoes clinicas a
desorientacdo mental, confusdo, sem amnésia ou com amnésia retrograda e/ou
anterdgrada (Andrade et al., 2009).

Em contrapartida, as lesdes focais se caracterizam por hematomas
cerebrais, podendo, também, apresentar dreas isquémicas delimitadas. Nessas
lesOes, as fraturas cranianas podem ser lineares ou associadas a afundamento
focal. Nas lesdes focais, pode ocorrer um hematoma extradural (HED),
caracterizado pelo rompimento de estruturas vasculares do espago epidural e um
hematoma subdural agudo (HSDA), caracterizado pelo rompimento de veias
corticais durante o movimento de rotagao cerebral (Andrade et al., 2009).

SINAIS E SINTOMAS

Ao analisar os aspectos clinicos provenientes do trauma, o rebaixamento
do nivel de consciéncia foi o sintoma mais predominante entre os casos, sendo
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extremamente comum e tendo como fator de dependéncia o grau da lesao.

Assim, determinaram-se alguns aspectos clinicos do perfil epidemioldgico
dos pacientes, vitimas de TCE, sendo eles: cefaleia, vomito, rebaixamento da
consciéncia, desorientacdo, otorragia, rinorragia, agitagao, crise convulsiva e
déficit motor. Ademais, h4 outros sinais clinicos, como a sonoléncia, sangramento
oral, equimose periorbital, os quais foram os mais comuns; também, foram
discriminadas as escoriacOes, fraturas de membros, feridas, entre outros
(Cordeiro et al., 2013).

Por fim, existem dois mecanismos de lesao envolvidos no TCE,
diferenciados em lesao focal e difusa. Na lesdo focal, o labirinto é afetado e, por
conseguinte, sao ocasionadas fistulas perilinfaticas, hipofuncao vestibular
unilateral e vertigem posicional paroxistica benigna. Diferentemente da anterior,
as lesdes difusas poderdo atingir as estruturas como cerebelo, cortex e formacgao
reticular, além do sistema proprioceptivo e visual e os nucleos vestibulares que
sao efetivos no processo de compensagao vestibular, comprometendo a
integracao das informagoes advindas do sistema aferente (Pimentel et al., 2018).

DIAGNOSTICO E A ESCALA DE COMA DE GLASGOW

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi elaborada por dois neurologistas,
chamados Graham Teasdale e Bryan Jennett, e publicada na década de 1970, na
revista Lancet. Atualmente, é considerada como padrao ouro quando se trata da
analise de nivel de consciéncia em pacientes traumatizados, tendo como base
dados quantitativos no que tange a resposta ocular, verbal e motora (Silva;
Cunha, 2020).

A ECG (Figura 1) é quantificada por meio de uma tabela de pontuacao de
escore, que varia entre minima e maxima, respectivamente, de 3 a 15 pontos. Essa
pontuagao € obtida com base na observagao da preservagao, ou auséncia das
atividades espontaneas, assim como pela andlise de estimulos verbais e
dolorosos, divididos em trés indicadores e seus respectivos niveis de
responsividade (Melo et al., 2019).

Figura 1 - Escala de Coma de Glasgow
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

4 - Abertura espontanea

3 - Abertura por comando verbal
2 - Abertura através de dores

1 -Sem abertura

5 - Orientado

4 - Confuso, respostas coerentes, mas desorientado
De resposta verbal: 3 -Falas aleatérias

2 - Apresenta som de dores e gemidos, sem palavras
1 - Sem emissao de sinais sonoros

De abertura ocular:

Trauma leve (15a13)

Fonte: os autores (2023)

Outrora, a classificagao mais utilizada, com relagao a gravidade, analisava
o nivel de consciéncia, de acordo com a ECG mensurada durante o primeiro
atendimento. Segundo essa classificagao, a pontuagao poderia variar entre 3 e 15
pontos, sendo que 3 pontos conjugavam morte cerebral ou coma profundo.
Progressivamente, entre 3 e 8 pontos, considerava-se grave, de 9 a 12 pontos,
moderado e, por fim, de 13 a 15 pontos, um trauma de carater leve. Utilizava-se,
também, a mensuragao de gravidade pelo periodo de duracdo do coma. Assim,
baseando-se neste indicador, o TCE era considerado leve se o coma durasse
menos de 20 minutos, moderado se tivesse duragao de até 6 horas, e grave, se
superior a 6 horas (Settervall; Sousa, 2012).

O exame de imagem padrdao ouro, recomendado na avaliacao de tais
emergeéncias, hd duas décadas atrds, era a radiografia. Com base na imagem,
qualquer sinal de fratura ou lesdao Ossea era considerado fator de risco.
Hodiernamente, esses protocolos sofreram alteragdes, visando incluir a
tomografia computadorizada (TC), a ECG e a presenca de fratura craniana como
fatores de risco (Morgado; Rossi, 2011).

A lesdao originada de um TCE pode propiciar diversas mudancas
estruturais, fisiologicas e funcionais no sistema nervoso central de um paciente,
podendo, nos piores quadros, culminar em um 6bito ou, entdo, comprometer a
vida da vitima e de seus familiares, com alteragdes cognitivas, comportamentais
e fisicas permanentes (Settervall; Sousa, 2012).

Dessa maneira, a avaliacdo de paciente que apresente tal quadro e os
cuidados promovidos nas primeiras 72 horas sao primordiais para verificar a
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evolugao do paciente vitima de trauma cranioencefalico. E, se este periodo for
dado como critico, provavel e consequentemente, esse paciente permanecera com
sequelas graves, ou evoluira para o dbito.

A avaliacao da vitima de traumatismo cranioencefdlico inicia com a
triagem do coma pela ECG, destaque para dados relativos ao acidente e
realizacao de TC. Assim, torna-se imprescindivel a determina¢do de todos os
fatores que fazem parte desse quadro e sdo essenciais na abordagem posterior de
prognostico e tratamento, como por exemplo: a causa do trauma, a intensidade e
contra que objeto ocorreu o impacto, a presenca de altera¢cdes neuroldgicas e,
sobretudo, atentar para possiveis relatos de perda de consciéncia no periodo
entre o acidente e o exame; além, é claro, de sintomas tipicos como vomitos e
crises convulsivas (Morgado; Rossi, 2011).

Atualmente, devido as diversas literaturas, é notorio o estabelecimento de
uma linha ténue entre os tipos de TCEs e lesdes encefdlicas demonstradas pela
TC e seus respectivos prognosticos. Entende-se, portanto, que quanto mais grave
for o TCE, de acordo com sua pontuacao no ECG, mais numerosos e mais
alarmantes os achados na TC (morgado; rossi, 2011).

PROGNOSTICO

O progndstico do TCE € totalmente individualizado, ou seja, cada paciente
reage ao tratamento de forma diferente, e o todo depende, também, da gravidade
da lesao.

Explica-se que ocorre tanto disfunc¢do cognitiva como funcional, e sao
manifestadas como perda da funcdo executiva, memoria, atencdo e distarbios
comportamentais. Também, afirma-se que, apds os pacientes voltarem a rotina
normal de trabalho, é de extrema importancia o apoio para reabilitagao; esta deve
ser ofertada ja no local de emprego (Sashika et al., 2017).

Mesmo assim, o prognostico tende a ser positivo para os casos leves. A
maioria dos pacientes de baixo risco conseguem voltar a rotina de trabalho em
cerca de 3 a 6 meses. Porém, 5 a 20% dos afetados manifestam alteracoes
persistentes. Ha algumas situagdes que podem afetar a recuperagao, tais como
danos devido ao TCE, baixo nivel de escolaridade, dor excessiva e dependéncia
na realizacao de tarefas (Cencelliere, 2014).

Os TCEs mais graves podem nao possuir uma recuperagao adequada das
fun¢oes do dia a dia, principalmente cognitivas. Pode haver inaptidao com alta
gravidade e morte. Para esses pacientes, se faz de extrema importancia a
continuagao de acompanhamentos especializados, mesmo apds receber alta
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hospitalar (Einarsen, 2018).

TRATAMENTO

A abordagem inicial do paciente vitima de TCE é constituida de
procedimentos que devem ser realizados, rdpida e ordenadamente. O
atendimento inicial baseia-se no ABCDE:

A — Vias aéreas pérvias e com coluna cervical imovel;
B — Ventilacao adequada, com objetivo de manter a normocapnia;
C — Controle da circulagao e abordagem dos sangramentos;

D - Semiologia Neuroldgica: ECG, pupilas, movimentos dos quatro
membros;

E — Avaliac¢do de todo o corpo, como temperatura.

A hipétese diagnostica €, clinicamente, confirmada por meio de exame de
imagem. Primeiramente, deve-se iniciar com suporte respiratorio, pela
manutencao adequada de ventilagao, oxigenagao e pressao arterial. Assim, um
procedimento cirtirgico invasivo sé serd necessario em pacientes com lesdes mais
graves; para isso, sao necessarios monitores para medir a elevagao da pressao
intracraniana. Pode ser indicada a descompressao do parénquima cerebral, se a
pressao intracraniana estiver aumentada (Cardos et al., 2017).

Em pacientes com ECG menor ou igual a 8 (0ito), a conduta baseia-se na
intubagao orotraqueal, com protecdo da coluna cervical e cerebral. Em casos de
hipertensao intracraniana ou herniagdo, € possivel usar manitol (0,5 a 1 g/Kg)
(Carvalho et al., 2007).

No caso do TCE grave, em criangas, as condutas seguem a diretriz da Brain
Trauma Fudation (Adelson et al., 2003). Os traumas penetrantes, muitas vezes,
podem passar despercebidos. Na maioria das vezes o diagndstico é tardio, e
costumam haver sinais de hipertensao intracraniana secunddria a hemorragia,
abscesso ou fistula liqudrica. Ademais, para descobrir o percurso da lesao
vascular, é necessaria uma angiotomografia, pela possibilidade de aneurisma
traumatico (Assis, 2005).

Hematoma extradural é caracterizado pelo classico sangramento por lesao
da artéria meningea média, em adultos, ou por lesao da diploe, em criangas.
Devido a demora do inicio dos sintomas, a anemia pode ser o primeiro sinal
dessa lesao. Pode haver extravasamento pela regiao de fratura, visto da pequena
espessura 0ssea e retardar o diagndstico (Assis, 2005).
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O hematoma subdural é incomum na infancia, mas esta mais relacionado
com trauma de parto ou abuso infantil. Epidemiologicamente, ¢ predominante
antes dos trés anos de vida. Apesar de sua evacuagao cirargica, o hematoma
subdural ¢ acompanhado de lesao cerebral difusa, podendo explicar a
hipertensao intracraniana (Assis, 2005).

Em relagao ao hematoma subdural cronico, € comum ser resultado de um
abuso, como sequela de recuperacao de um trauma grave, ou apds procedimento
de drenagem, por uma derivagao craniana (Assis, 2005).

O tecido cerebral imaturo ¢ mais sensivel a hipotensao arterial do que a
hipdxia, no trauma difuso, devendo-se, em parte, a menor demanda metabdlica
dos tecidos imaturos, o que pode justificar a melhor recuperacao de criancas mais
jovens em relacao as mais velhas (Assis, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme supracitado, é factivel concluir que o dano cranioencefalico
representa uma séria condigao clinica, com potencial para resultar em lesoes
permanentes e debilitantes no sistema nervoso e, em casos extremos, levar a
morte. A rapida intervengao médica é crucial para melhorar o progndstico do
paciente e minimizar as sequelas. A avaliagao inicial deve incluir a abordagem
das vias aéreas, ventilacao adequada, controle de sangramentos externos, exame
neurologico, e exposicao e avaliacao de todo o corpo. Além disso, € importante
realizar exames complementares, como tomografia computadorizada e escala de
coma de Glasgow, para estabelecer o diagndstico e o prognodstico do paciente. O
tratamento deve ser individualizado e baseado nas caracteristicas do paciente,
incluindo a idade e gravidade do trauma.

Nao obstante, é importante entender que o traumatismo cranioencefélico
em criangas e adolescentes tem particularidades que devem ser consideradas. As
condutas de tratamento para essa faixa etdria sao diferentes das aplicadas em
adultos, e a demora no diagndstico de lesdes penetrantes pode levar a
complicagdes graves, como hipertensdo intracraniana. Hematomas extradurais e
subdurais sao menos frequentes na populacdo pedidtrica e apresentam
caracteristicas diferentes daquelas encontradas em adultos. E importante que os
médicos estejam atentos a essas particularidades, para garantir um tratamento
adequado e uma melhor evolugao clinica dos pacientes.
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FERIDAS POS-OPERATORIAS
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RESUMO

Feridas operatdrias surgem apos intervengdes cirtrgicas, e o processo de
cicatrizagcao de cada ferida visa recobrar a homeostasia tecidual. Isso demanda a
passagem por trés fases de inflamagao e, ao final desse processo, espera-se a cura
do tecido lesado, independentemente da localizacao na superficie corporal. A
cicatrizagdo nao pode ser acelerada, embora existam fatores que interfiram no
reparo de feridas, tanto locais, como infec¢des, quanto sistémicos, como estado
nutricional e utiliza¢dao indevida de medicamentos. Os cuidados com as feridas
cirargicas devem ser reforcados em casos com complicagdes, como em diabéticos,
tabagistas e idosos. Além de todas as medidas estabelecidas, deve-se atentar a
data correta da retirada dos pontos, os quais devem permanecer na pele apenas
pelo tempo minimo necessario, evitando marcagdes e melhorando o aspecto
estético. Por fim, adotar medidas preventivas como uso de placas de hidrocoloide
e coxins pode auxiliar na prevengao de mais complicagdes nos quadros pos-
operatorios.

Palavras-chave: Feridas cirargicas, Pds-operatorio.

INTRODUCAO

O manejo adequado das feridas cirurgicas é de grande importancia para
os médicos, principalmente, cirurgioes, visto que o éxito de uma cirurgia inclui
um pds-operatorio de sucesso. Assim, evitam-se complicagoes. Entretanto, caso
ocorram, podem ser manejadas de forma correta. Logo, medidas sao muito
importantes para melhorar a recuperacao das dreas lesionadas, por exemplo, de
modo que doengas de base do paciente - como a diabetes mellitus - estejam
compensadas, o tabagismo cessado e a profilaxia de infec¢des realizada.

FERIDA CIRURGICA

1 Membros da Liga Académica de Cirurgia Plastica Estética e Reparadora.
2 Professora orientadora da Liga Académica de Cirurgia Pléstica Estética e Reparadora.
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FERIDA OPERATORIA

A pele é tida como a primeira barreira de protegao do organismo contra
agentes externos e, por isso, estd sujeita a constantes agressoes, tornando sua
capacidade de reparagao muito importante para a sobrevivéncia (Nogueira et al.,
2005).

A ferida operatoria caracteriza-se por ser produzida durante um
procedimento cirtrgico e ocasionado por um objeto cortante. Essa ferida pode
apresentar variacoes de cicatriza¢ao, sendo de primeira, segunda ou terceira
intencao. Classifica-se como cicatrizagao por primeira intencao a ferida asséptica,
com um minimo de destruicdo tissular, fechadas adequadamente por unido
primdria pela sutura. J4 a segunda variacao de cicatrizacao, segunda intengao,
ocorre em feridas infectadas, ou em feridas cujas bordas nao foram aproximadas.
A cicatrizagao por terceira intenc¢do, por sua vez, serd em feridas profundas, que
nao foram suturadas anteriormente, ou que se romperam e sao ressuturadas em
momento posterior (Marques, 2017).

Entao, o procedimento cirurgico, em si, é definido como invasivo e
executado conforme métodos técnicos especificos. Dessa forma, existe uma
grande variacao de técnicas de incisdo e sutura, que visam a melhor abordagem
e ao menor dano para cada procedimento executado (Ingracio, 2017).

CICATRIZES OPERATORIAS

O estudo da cicatrizacao de lesOes iniciou de forma observacional,
evoluindo para um estudo de biologia molecular e fisiologia celular (Medeiros;
Filho, 2016) como forma de aprofundar o que era visto de forma clinica. O reparo
que ocorre em uma ferida - operatdria - € a tentativa de restaurar a hemostasia
tecidual. Dessa forma, passa por processos de recuperagao que incluem: fase
inflamatdria, fase proliferativa e fase de maturagao (Tazima et al., 2008).

Fase Inflamatoria

A primeira altera¢do que ocorre, apds uma lesdao endotelial, é a ativacao de
plaquetas, para que essas formem uma rede de fibrina. Logo em seguida, a fase
inflamatdria se inicia. Caracteriza-se por uma migragao celular intensa pelos
capilares com mediadores quimicos, gerando um aumento do suprimento
sanguineo e da permeabilidade capilar da drea em decorréncia da vasodilatacao
que ocorre (Oliveira; Dias, 2012). Os neutrofilos atuam como a primeira fase de
defesa, agindo contra as bactérias oportunistas. Apds o primeiro dia, os
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mondcitos sao transformados em macrofagos pelo endotélio lesado, com papel
no debridamento, que foi iniciado pelos neutrofilos. Com base nisso, secretam as

citocinas e fatores de crescimento, que sao fundamentais para a fase de
proliferacao (Medcel, 2022).

Fase Proliferativa

A fase proliferativa possui trés acontecimentos de maior importancia,
sendo eles: angiogénese, granulacao e epitelizacdo. O primeiro, caracterizado por
aumento da vascularizacdo com células fagociticas (principalmente os
macrofagos). Ja a formacado do tecido de granulagao ocorre quando os fibroblastos
migram para a lesao e sdo liberados os fatores de crescimento tecidual (TGF-B),
que estimulam a producgdo de coldgeno e contraem as bordas lesadas (Medcel,
2022).

Fase de Maturacao

A fase de maturacao, ou fase de reparo, € a fase final de cicatrizagao, na
qual ocorre o aumento da forca de tensao e diminuicao do tamanho da lesao,
pelas fibras de colageno tipo I e diminui¢ao do niimero de células endoteliais.
Logo, é marcada, principalmente, pela presenca de um tecido maduro e bem
diferenciado, que pode demorar até um ano para ser concluido (Oliveira, Dias,
2012).

MANEJO POS-CIRURGICO

Nao h4 uma maneira de acelerar a cicatriza¢ao, porém, ha varios fatores
que afetam, diretamente, no processo de reparo tecidual de uma ferida. Ademais,
esses fatores também tém a capacidade de promover a cura do tecido lesado, de
maneira desorganizada (Halloran; Slavin, 2002).

Os fatores que interferem a cicatrizagao podem ser classificados em (I)
Locais e (II) Sistémicos (Neto, 2003).

Os fatores locais relacionam-se com o movimento e a presenga de residuo
na ferida, como o tecido necrosado com contaminacao bacteriana. Dentre toda a
gama de fatores que agem localmente em uma ferida, os casos de infec¢do sao os
principais causadores do retardo da cicatrizagao (Sarandy, 2007). A presenga de
microrganismos, assim como de outros fatores locais pode atuar como uma
barreira fisica epitelial, que corrobora para o desenvolvimento de tecido de
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granulacao. Outra forma de interferéncia é causando o inicio exagerado de uma
inflamagao, interferindo nas demais etapas da acdo inflamatdria (Halloran;
Slavin, 2002).

No que diz respeito aos fatores sistémicos, os principais motivos de
demora no reparo tecidual incluem o estado nutricional, hipotensao,
hipovolemia, hipoxia, hipotermia e trauma.

Estudos vém demonstrando que, sob baixa quantidade de proteinas, antes
de um ferimento ocorrer, o corpo tende a formar reacoes teciduais menos efetivas
do que quando se tem os niveis proteicos corretos (Neto, 2003). Nesse mesmo
aspecto, a deficiéncia de vitamina C ganha destaque, porque sua deplegao causa
redugao da resisténcia da ferida a tensOes, além de atrasar a cicatrizagao do
ferimento. Isso ocorre, porque essa vitamina é indispensavel para a sintese de
colageno, bem como para a produgao de um dos principais componentes da
matriz e de tecido de granulag¢ao: o N-acetil galactosamina.

Ademais, pode-se estabelecer uma relagao de complementaridade entre a
hipotermia e a hipoxia. A diminuicdo da temperatura do ambiente causa
vasoconstricao reflexa, que, por sua vez, promove reducdo da oxigenacao
tecidual por redugao da microcirculagao local (Neto, 2003). Dessa forma, entende-
se que a temperatura mais baixa ¢ determinante para o surgimento de diferentes
padroes de cicatrizacao na pele (Paganela et al., 2009).

Por fim, as interferéncias produzidas pelo uso de medicamentos sao bem
diversas, mas, de maneira geral, seu uso pode gerar efeitos negativos a pele, de
modo que ela fique mais propicia ao surgimento de lesdes (Freitas et al., 2011).
Como exemplo disso, podem-se citar os anti-inflamatdrios esteroidais, que
reduzem a fase inflamatdria do processo de cicatrizacdo, promovendo
diminuic¢ao da taxa e da qualidade de cicatrizagao de uma ferida. Esse efeito surge
quando se aplicam, pelo menos, duas doses de esteroides (Neto, 2003), levando
ao atraso na formacao dos tecidos de granulagao e, consequentemente, ao reparo
tecidual.

A fim de evitar a contaminagao por microrganismos e a presenca de um
quadro de infecgao, € feito o tratamento concomitante com antibioticoprofilaxia
associada a curativos que impecam a agao bacteriana, além de adaptagdes fisicas,
para evitar complica¢des (Elsevier, 2010). Os antibidticos sao, geralmente,
aplicados no pré (até 60 minutos antes) e no pds-operatorio.

Ademais, preconiza-se o uso de placas de hidrocoloide em zonas de
proeminéncias dsseas, coxins e travesseiros, para amenizar zonas de alta pressdao
e a constante hidratacao da pele (Iron, 2005).
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COMPLICACOES

Diversos fatores sistémicos podem ser a causa de uma ma cicatrizagao.
Dessa forma, podem-se citar: diabetes mellitus, idade, fatores de coagulagao,
tabagismo (Deodar, Rana, 1997).

Diabetes

Varios estudos tém demonstrado que, no soro de pacientes com diabetes
tipo 2, muitas substancias pro-inflamatdrias estao elevadas, tais como o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina 6 (IL-6) e a interleucina 1 (IL-1), e
estes tém sido associados com o desenvolvimento de resisténcia a insulina. (Tilg;
Moschen, 2008). Existe, assim, uma ligeira inflamagao cronica sistémica, que
influenciard os tecidos e a sua regeneracao. Além disso, na diabetes, os neutréfilos
mostram uma redugao das atividades quimiotaticas e fagociticas, tornando as
feridas mais propensas a infecgao. Em feridas diabéticas, também se verifica a
disfungao das células T, a diminuicdo na quimiotaxia, fagocitose e a capacidade
bactericida dos leucocitos, a disfuncao dos fibroblastos e das células epidérmicas.
Esses defeitos sao responsaveis pela inadequada remocao bacteriana e reparagao
demorada, ou deficiente, das feridas em pessoas com diabetes. Como resultado,
e em contraste com a cicatriza¢gao normal de feridas, em que a inflamacao ocorre
de um modo sequencial e regulada, a inflamagdao em feridas diabéticas é
prolongada, levando a uma cicatrizagao deficiente. (Gary; Woo, 2008; Loots;
Lamme; Zeegelaar; Mekkes; Bos,1998).

Infeccao

Durante o processo de cicatrizagdo de cortes, tem-se a infec¢do como
processo comum, cuja relevancia recai na remogao de microrganismos
contaminantes. No entanto, na auséncia de uma descontaminacao eficaz, a
inflamagao prolonga-se a partir da remogao microbiana incompleta. Dessa forma,
as bactérias e a endotoxina podem provocar aumento das citocinas pro-
inflamatdrias, como a interleucina-1 (IL-1) e o TNF-a, prolongando a fase
inflamatdria. Dessa maneira, se esse efeito se prolongar, a ferida pode cronificar.
Ademais, essa inflamacdo prolongada leva ao aumento do nivel de
metaloproteases de matriz (MMPs), uma familia de proteases, que pode degradar
a ECM. Também hé diminui¢dao do nivel dos inibidores naturais das proteases.
Esse desequilibrio pode causar a rdpida degradagao de fatores de crescimento,
como acontece em feridas cronicas. (Edwards; Harding, 2004; Menke; Ward;
Witten; Bonchev; Diegelmann; 2007).
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Por conseguinte, o processo, em cortes infetados, aparece em formato de
biofilmes, que, por sua vez, sao comunidades agregadas de bactérias. Trata-se de
uma matriz de polissacarideo extracelular, produzido pelas proprias bactérias.
Logo, sao mais resistentes a tratamentos com antibioticos convencionais, pois o
biofilme contendo P. aeruginosa protege as bactérias da atividade fagocitaria de
neutrofilos polimorfonucleares (PMN). Consegue-se, com base nisso, explicar-se
a falha de antibidtico no tratamento de feridas cronicas. (Bjarnsholt; Kirketerp-
Moller; Jensen; Madsen; Phip-os; Krogfelt, 2008; Watters; DeLeon; Trivedi;
Griswold; Lyte; Hampel, 2013).

A Nicotina

Estudos realizados em ratos, feitos por Skinovzsky, de 2000 a 2005,
observaram como a inje¢ao de nicotina subcutanea interfere na cicatriza¢ao das
anastomoses de intestino delgado, concluindo que os animais que receberam a
nicotina apresentaram cicatrizagao deficiente quando comparados ao grupo que
nao recebeu (Skinovsky, 2000 - 2005). Esses dados sao confirmados, em 2006, por
Alves, que apresentou a cicatrizagao deficiente em ratos lactentes de maes que
receberam nicotina durante a gestacao, representado pela diminuicao da forga de

tracdo, deposicao de coldgeno tipo III, da angiogénese e dos miofibroblastos
(Alves, 2006).

RETIRADA DE PONTOS

A retirada precoce dos pontos em feridas pos-operatdrias diminui a
possibilidade de marcas na pele e melhora o resultado estético. Os pontos devem
permanecer na cicatriz apenas o tempo suficiente para permitir a epitelizacao
completa ao longo das margens da ferida. Antes da retirada dos pontos, é preciso
realizar a remogao mecanica das crostas da ferida, com ajuda de 4gua oxigenada,
ou soro fisiologico.

Em pacientes mais jovens e saudéveis, os pontos devem ser retirados mais
precocemente, comparados a pacientes com maior idade, fumantes, ou
diabéticos, pois ocorre uma lentificacao da cicatrizacao da ferida. Sendo assim,
em condi¢Oes ideais, a retirada dos pontos de suturas simples com pontos
separados deve ser feita entre o 6° e 7° dias de pds-operatorio. Ja nas incisdes cujos
pontos sao feitos sem tensdo, estes podem ser retirados no 4° dia de pods-
operatorio. Em suturas intradérmicas continuas, os pontos devem permanecer
por até 12 dias. Entretanto, se ocorrer alguma complicacdo, ou condi¢oes
adversas, como infec¢ao, desnutri¢ao, neoplasias, diabetes, déficits de vitaminas
e oligoelementos, os pontos devem ser removidos mais tardiamente, entre 0 10°e
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12¢ dias de pds-operatdrio.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Existem medidas preventivas que diminuem as chances de feridas pds-
operatdrias, tais como: usar placas de hidrocoloide em proeminéncias dsseas, nos
usuarios de risco; reduzir areas de pressao, utilizando colchao caixa de ovo ou de
ar; orientar mudancas de decubitos, frequentemente; utilizar coxins e
travesseiros, para amenizar dreas de pressao; manter panturrilhas e tornozelos
apoiados em almofadas; realizar higiene intima e/ou corporal sempre que
necessario; promover hidratacio da pele; nao realizar massagem em
proeminéncias Osseas e dreas de pressao.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que, para uma boa cicatrizagao de feridas operatorias, sao
necessarios diversos fatores que refletem no estado da lesao. Dessa forma,
compreende-se que as trés fases principais da cicatrizagao definem o éxito do
processo cicatricial da ferida. A fase inflamatdria, destacando-se pela alta
permeabilidade vascular, em decorréncia vasodilatacdo, e a acao de globulos
brancos na defesa do tecido. Assim, esse aglomerado torna-se importante para
proliferacao celular. Também, a fase proliferativa, com a formagao de novos
vasos, granulacdo e epitelizagdo. E, por fim, a maturagao, na qual se tem a
presenca de tecido ja maduro, que pode levar até um ano para ser concluida. No
entanto, fatores sistémicos, como a diabetes, a nicotina e a infeccaio podem
conturbar o processo cicatricial, tendo como produto uma lenta, ou nula,
cicatrizacao. Nesse contexto, processos como a retirada de pontos, somada a
medidas preventivas, como placas de hidroclore, diminuem a pressao mecanica
no local da ferida, e contribuem para ndo ocorrer lentificacao das fases cicatriciais.

REFERENCIAS

CAMPOS, Antonio Anselmo Granzotto de. Protocolo de cuidados de feridas.
2008. Disponivel em:
www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626_10_2009_10.46.46.f3edcb3b
301c541c121c7786c676685d.pdf. Acesso em: 8 abr. 2023.

INGRACIO, Anderson Ricardo. Técnica Cirargica. 2017. Disponivel em:
www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-tecnica-cirurgica_2.pdf. Acesso em: 9
abr. 2023.

[43]



MARQUES, Graciete. Estudo Preliminar Sobre Registros de Deiscéncia de
Ferida Operatoria Em Um Hospital Universitario. 2017. Disponivel em:
bjhbs.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/633_pt.pdf. Acesso em: 9 abr. 2023.

MEDCEL. Fases da Cicatrizacao: Saiba Os Estagios Das Feridas. 2022.
Disponivel em: blog.medcel.com.br/post/fases-da-cicatrizacao. Acesso em: 8 abr.
2023.

PANISON, Bruna. Orientag¢oes Pos-Operatdrias Na Cirurgia Dermatoldgica:
Revisao Da Literatura Em Perguntas E Respostas. Surgical & Cosmetic
Dermatology, v. 11, n. 4, pp. 267-273, 2019. Disponivel em:
www.redalyc.org/journal/2655/265562783001/html/. Acesso em: 9 abr. 2023.

PRISTO, Ilanna. Cicatrizacao De Feridas: Fases E Fatores De Influéncia. Acta
Veterinaria Brasilica, v. 6, n. 4, pp. 267-271, 2012. Disponivel em:
periodicos.ufersa.edu.br/index.php/acta/article/view/2959/5154,
https://doi.org/10.21708/avb.2012.6.4.2959. Acesso em: 8 abr. 2023.

TAZIMA, Maria de Fatima G. S. Biologia Da Ferida E Cicatrizacdo. Medicina
(Ribeirao Preto. Online), v. 41, n. 3, p. 259,
2008.www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/271/272,
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v41i3p259-264. Acesso em: 8 abr. 2023.

TILG; MOSCHEN. Inflammatory mechanisms in the regulation of insulin
resistance. Mol Med., v. 14, n. 3-4, p. 222-31, 2008.

[44]



TRANSTORNOS DE PREFERENCIA
SEXUAL: UMA REVISAO DA
LITERATURA
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RESUMO

O presente trabalho objetiva realizar uma revisao bibliografica acerca dos
transtornos de preferéncia sexual (também conhecidos como transtornos
parafilicos), seus diferentes tipos, seu tratamento com psicoterapia e sua relagao
com a sociedade contemporanea, assim como sua interpretacdo no ambito da
psiquiatria forense. Como fundamentagao, foram utilizados artigos das
Plataformas PubMed e Scielo, que abrangem a tematica supracitada e consultas ao
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V). Mesmo
sendo pouco discutidos, os transtornos de preferéncia sexual sao recorrentes
desde os primordios das relagdes sociais, com casos recorrentes na psiquiatria
forense e na pratica da medicina como um todo, que atende a todos, de maneira
nao excludente.

Palavras-chave: Transtornos de Preferéncia Sexual, Parafilias, Psiquiatria
Forense.

INTRODUCAO

A partir da mudanca e da modernizacao das sociedades, as praticas e
comportamentos se adaptam e evoluem, incluindo os tipos de relagoes sexuais
consideradas aceitaveis, dependendo, majoritariamente, da cultura e época na
qual ela se insere. Sendo assim, os transtornos parafilicos se apresentam na
sociedade sutil e pontualmente, podendo se tornar perceptiveis pela recorréncia
em que sao trazidos a tona (Silva et al., 2020).

A décima edicao do CID (Classifica¢ao Internacional de Doengas), no que
tange aos Transtornos Mentais e Comportamentais, elenca as parafilias como
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parte dos “transtornos da personalidade e do comportamento do adulto”,
subdividindo-se em “transtornos da preferéncia sexual”. Contrapondo a questao
supracitada, a 5% edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) enquadra as parafilias em “transtornos sexuais e da identidade
e de género”. As duas subdivisdes englobam os mesmos transtornos
(voyeurismo, exibicionismo, masoquismo sexual, fetichismo, pedofilia, sadismo
sexual, travestismo fetichista, com excegao do frotteurismo, que se classifica
como “outros transtornos de preferéncia sexual”). A fim de construir
diagnosticos, observa-se a necessidade de os sintomas se apresentarem por, no
minimo, menos de seis meses e sejam motivo de sofrimento pessoal clinicamente
importante, ou afetem a habilidade do individuo conviver socialmente (Lucena
e Abdo, 2014).

Ademais, com base no estudo realizado por Lucena e Abdo (2014), a
quinta edicao do DSM-V elabora a distingao entre um ato sexual atipico e um ato
sexual atipico advindo de um transtorno propriamente dito, sendo que apenas o
segundo faz necessdrio o acompanhamento psiquidtrico e o tratamento
especifico. Ainda alvo de preconceitos, as modificagoes de classificagao tangidas
pelo DSM sao essenciais, tornando possivel a um individuo exercer
comportamento sexual atipico (sempre que consensual), sem entrar na categoria
de “portador de transtorno mental”.

CONCEITO DE TRANSTORNOS PARAFILICOS

Apesar de ser dificil classificar um padrao de normalidade diante da
variedade cultural e ideias no mundo, o transtorno de preferéncia sexual é
conceituado como algo paralelo a ideia convencional da sociedade, que cause
danos a uma ou ambas as partes. Nesses casos, a atividade sexual considerada
normal é substituida por outro tipo de expressao sexual, sendo esta o inico modo
de alcancar prazer e excitagao. Muitas vezes, ocorre como um padrao de conduta
rigida, intensa e recorrente, que pode vir a se transformar em compulsao
opressiva, impedindo a realizacao de outras atividades sexuais. (Penteado Filho,
2012).

Muitas vezes, o prazer sexual e os comportamentos sao atipicos e
inadequados, derivados de objetos inanimados, pessoas (sem consentimento), ou
situagOes especificas, que causam dor ou danos aos individuos envolvidos.
(Penteado Filho, 2012).

Existem diferentes graus de classificagdo no transtorno: forma leve
(ocasional), moderada (frequente) e severa (compulsiva). A maior parte dos
estudos sdo acerca da forma severa, que possui alguns requisitos singulares:
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Carater opressor: sem outras opgoes e alternativas, ha um tinico modo de
atuacao.

Carater rigido: a excitagao sexual s6 acontece em certas circunstancias, de
acordo com o padrao da conduta parafilica.

Carater impulsivo: caracterizado pela necessidade de repeticdo dessa
experiéncia.

Essas compulsdes podem vir a ocasionar atos criminosos, como estupros,
abuso sexual, exibicionismo e sadismo. A pericia psiquiatrica é essencial para
analisar a conduta e personalidade do delinquente, bem como sua capacidade de
compreensao do ato. (Penteado Filho, 2012).

O diagnostico é realizado quando os sintomas estdao presentes hd, ao
menos, 6 meses e causem sofrimento ao individuo, além de prejudicar seu
funcionamento social. (Lucena; Abdo, 2012).

TIPOS DE TRANSTORNOS PARAFILICOS

Segundo a classificagao do CID-10 e do DSM-5, ha variados subtipos de
transtornos de preferéncia sexual, mas ha 8 tipos mais comuns: Masoquismo
Sexual, Sadismo Sexual, Frotteurismo, Pedofilia, Fetichismo, Travestismo,
Exibicionismo e Voyeurismo.

Fetichismo: Excitagao sexual, por 6 meses, recorrente e intensa, no qual o
foco principal nao é a regiao genital. A excitacdo sexual ocorre, principalmente,
por meio de objetos inanimados, ou partes do corpo especificas. O individuo
apresenta prejuizo psicossocial. As manifesta¢des apresentam curso continuo,
variando em intensidade e frequéncia (APA, 2014).

Travestismo: Excitagao sexual, por 6 meses, recorrente e intensa em vestir
trajes do sexo oposto (cross-dressing). Relatado quase que, exclusivamente, em
individuos do sexo masculino. Pode ser acompanhado de autoginefilia (prazer
em imaginar a si mesmo como mulher) (APA, 2014).

Exibicionismo: Excitagao sexual, por 6 meses, recorrente e intensa em
realizar a exposicao do proprio érgao genital a outra pessoa, em publico, de
forma inesperada e sem consentimento. Pode ser classificado em subtipos, de
acordo com a idade dos individuos a quem expde a genitdlia (criangas pré-
puberes ou individuos fisicamente maduros) (APA, 2014).

Voyeurismo: Para o diagnodstico, € necessdrio que persista por 6 meses. E
caracterizado por excitagao sexual intensa ao observar, secretamente, pessoas
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completamente despidas ou em atividade sexual, sem consentimento, conforme
fantasias e impulsos. O individuo sofre prejuizo em dreas importantes de sua
vida. Excitacdo sexual, por 6 meses, recorrente e intensa. (APA, 2014).

Masoquismo sexual: Excitagao sexual, por 6 meses, recorrente e intensa
em agressoes, ser humilhado, amarrado e vitima de sofrimento. Pode haver a
presenca de asfixiofilia, ou nao. Pode se apresentar, também, por meio do uso
intenso de pornografia envolvendo esse comportamento. Os individuos
apresentam dificuldades psicossociais (APA, 2014).

Sadismo sexual: Refere-se a um padrao de excitagao sexual persistente e
intenso, que ocorre de modo recorrente, por um periodo de, pelo menos, seis
meses. Estd relacionado ao prazer derivado do sofrimento psiquico ou fisico
infligido a um terceiro. Em amostras forenses, a prevaléncia €, principalmente,
no sexo masculino (APA, 2014).

Frotteurismo: Excitacao, por 6 meses, recorrente e intensa em tocar as
pessoas ou esfregar-se nelas, sem consentimento. Os individuos apresentam
prejuizo psicossocial. Pode ocorrer em até 30% dos homens adultos na populagao
em geral (APA, 2014).

Pedofilia: Excitacao sexual, fantasias e impulsos por, pelo menos, 6 meses,
envolvendo criangas pré-puberes (13 anos ou menos). Pode ser diagnosticada em
individuos com, no minimo, 16 anos de idade, ou 5 anos mais velhos que a
crianca. Pode haver atragao somente por criangas (tipo exclusivo) ou por criangas,
homens e mulheres. Individuo apresenta dificuldades psicossociais. Parece ser
uma condicdo para a vida toda (APA, 2014).

DISTORCOES COGNITIVAS NAS PARAFILIAS E SEU TRATAMENTO
COM PSICOTERAPIA

Com base na terapia cognitivo comportamental (TCC), é possivel destacar
mecanismos distorcidos de pensamentos presentes no portador de transtorno
parafilico e, diante dessa percepc¢ao, podem-se permitir mudangas que sejam
mais adequadas e adaptadas para cada portador, a fim de mudar os
comportamentos sexuais. Esses mecanismos podem trazer ao paciente ansiedade
e busca intensa da realizacao sexual na tentativa de amenizar suas ansiedades e
obter prazer naquilo que considerava a Unica maneira possivel, gerando mais
frustragoes, devido as expectativas irreais criadas pelo mecanismo. (Rodrigues Jr,
2020).

O primeiro ponto de discussdao e resolugao envolve o pensamento
automatico, ou seja, a interpretagao involuntaria dada diante de situagdes que
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influenciam respostas emocionais, comportamentais e fisiologicas. A abordagem
terapéutica de tal alteragao se da por meio de perguntas e reflexdes que envolvem
a busca de evidéncias positivas e negativas, associadas ao pensamento, bem
como gerar alternativas para o primeiro pensamento e avaliar a sua utilidade.
Por meio dessa avaliagdo € possivel reconhecer as distor¢des cognitivas
apresentadas pelo paciente e como elas influenciam no comportamento
parafilico. (Portella, 2016; Rodrigues Jr, 2020).

As distorgoes cognitivas sao processos de manutencao de esquemas que
causam sofrimento, comportamentos autossabotadores e dificultam a mudanga
de condutas. Dentre elas existem: hipergeneralizacdo, visao catastroéfica,
pensamento polarizado ou pensamento do tudo ou nada, abstracao seletiva ou
filtro mental, personalizagao, raciocinio emocional, faldcia de justica, sensacao de
obrigacao, falha de controle, falha de recompensa divina, falha da razao, falha de
mudancas, adivinhar pensamento, culpabilidade e rotulagdo. (Rodrigues ]Jr,
2020).

Para alterar o comportamento transgressor, é necessario a melhora da
autoestima, pois tal comportamento esta interligado com as dificuldades de
solucdes de problemas, uso de psicoativos e dificuldade no controle de emocgoes
negativas, sobretudo a raiva. Além disso, a psicoterapia procura ampliar
habilidades sociais, possibilitando um ambiente em que a atividade sexual seja
gratificante e possua equidade, ou seja, a relagdo nao serd o inico caminho para
a intimidade. Porém, ha indicios de que somente a abordagem TCC nao é
suficiente para alguns tipos de parafilias, como, por exemplo, a pedofilia. Dessa
maneira, € necessdria a inclusao de um tratamento farmacoldgico com
antidepressivos e neurolépticos. (Silva, 2017).

PARAFILIAS PERANTE A SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Por sua origem, a palavra “parafilia” compde-se na convergéncia entre os
termos “para”’, que diz respeito a paralelo, e “filia”, referenciando afeto, ou
conexao a algo ou alguém. Sendo assim, para definir uma parafilia, é necessario
caracterizar o que a sociedade fixa como tradicional e examinar aquilo que se
singulariza, que esta “paralelo” a normalidade (Penteado Filho, 2012).

Ao passo que a sociedade se transmuta e evolui, consequentemente, os
comportamentos também se remodelam, integrando, dessa forma, os tipos de
relacOes sexuais aceitaveis, de acordo com os padrdes culturais inseridos. Tendo
em vista isso, perversdes da sexualidade se acusam na sociedade de modo
brando e sao reconhecidas apenas pela sua exteriorizagao (Lima Silva, 2020).

[49]



Outrossim, favoritismos, propensdes, ou experiéncias erdticas, durante a
jornada de revelacdo da individualidade e sexualidade propria, por toda
extensao da vivéncia, se encontram longe da percepgao reducionista de copula,
que se prende apenas a dimensao carnal do homem, e se apresenta no plano
psicossocial e cultural do sujeito. Sendo assim, para além de coeficientes
bioldgicos, o espectro da sexualidade é, vigorosamente, edificado pelos sistemas
sociocultural e religioso nos quais o individuo esta introduzido (Carvalho Neto,
2010).

O século XX presenciou o veloz desdobramento e a ampliagdio da
psicandlise, que favoreceu o tema do desejo sexual e suas expressdes como o
amago da subsisténcia do ser humano. Foi o século da libertagao sexual, no qual
o ato do sexo destina-se apenas a busca do prazer erdtico, fisico e deleitoso.
(Suruagy do Amaral, 2010).

As mudangas socioculturais ocorridas na contemporaneidade,
repercutidas de grandes revolugoes, provocaram transformagoes desmedidas na
narrativa sexual, levando o sujeito a uma procura profunda por um gozo que se
apresentava efémero perante o perigo constante contra a sobrevivéncia
(Carvalho Neto, 2010).

A criatura humana sempre esteve em busca constante de realizagOes
pessoais e sexuais, procurando meios que expressam a propria sexualidade, da
maneira mais primitiva, em busca de uma total realizacio de impulsos
psicossomaticos originados no id freudiano (De Jesus Lopes, 2017).

Apesar de grande evolugado social, ainda ha julgamentos a determinadas
praticas sexuais, em cada meio sociocultural, que sao, geralmente, vistas como
anormais e imorais. O valor moral estabelecido socialmente faz com que pessoas
com sexualidade fora do padrao estabelecido pelo coito reproduzido vivenciem
sentimentos de constrangimento, vergonha ou medo do retorno de outrem ao
expor seus desejos e fantasias, o que sera capaz de se apresentar,
subsequentemente, como fonte de sofrimento psiquico (De Jesus Lopes, 2017).

Ademais, igualmente inserido na era contemporanea, o espago virtual
constitui um dos ambientes mais favoraveis para a operacao de abusos sexuais,
praticados, regularmente, por sujeitos com transtorno parafilico. Com isso, esses
seres veem possibilidades vantajosas por trds do anonimato propiciado pela
internet. A ampla acessibilidade disponivel sem distin¢gao, assim como o
sentimento de imunidade e impeniténcia que o anonimato prové, estimulam
determinadas ac¢Oes intoleraveis (Lima Silva, 2020).

No ciberespaco, ndao ha obrigatoriedade de identificacdo para a interacao
com outros individuos, tornando dificil a separacao entre verdades ou mentiras,
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sendo um meio vantajoso para a¢ao de portadores do Transtorno Parafilico. Ao
acessar a Internet, o doente é capaz de assumir diferentes personagens e
satisfazer suas pulsoes através de uma tela de computador, acreditando nao estar
transgredindo limites (Luiz de Faria, 2019).

O contato virtual pode possibilitar o didlogo com diversas pessoas, porém,
em alguns momentos, essa relagao € trazida para realidade e, na maioria das
vezes, ocorre frustracdo ou grandes ameagas, permitindo concluir que o meio
online é um ambiente de vulnerabilidade para criangas e adolescentes, visto que,
sempre, houve uma exposicao negligente nas redes sociais, constituindo alvos
faceis para pessoas perversas, pedofilos e afins (Luiz de Faria, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Primordialmente, de acordo com a teoria freudiana, o ser humano §é,
essencialmente, produto do ambiente em que vive, que é constituido por meio de
seus relacionamentos e experiéncias socioculturais. De mesma maneira, ao passo
que a sociedade se transforma, natural e consequentemente, os comportamentos
humanos também passam a serem moldados e aceitos, de formas diversas, o que
inclui formas aceitaveis, ou nao aceitaveis, de se relacionar sexualmente com
alguém - a despeito de o sexo ser uma agao instintiva e bioldgica.

Bradford e Ahmed, ambos médicos psiquiatras, estabeleceram o
comportamento humano em face da libido como uma demonstracao bioldgica
primordial, que exige um meio hormonal intrinseco, a fim de permitir sua
expressao fisiologica, associada, geralmente, a perpetuacao da espécie. Contudo,
em seres humanos, a sexualidade também € associada a comportamentos sociais,
que incluem expressao emocional, a recriagdo da sociedade civilizada e o
recalque freudiano, que possui como objetivo inconsciente a realizagao das
pulsoes.

Ao contrério da crenga social, ndo sao raras as ocorréncias de parafilias.
Na realidade, sdao em maior numero do que o idealizado, uma vez que todo ser
humano possui formas singulares de regozijo libidinoso, que nao cingem a
copula reprodutiva. Posto isso, sdo crescentes os casos que carecem de
tratamento terapéutico, por acarretarem ao sujeito sofrimentos em ambito social,
relacional, dentre outros. Ademais, um dos principais aspectos de tormento do
individuo com transtorno parafilico é a nao aceitacdo do proprio desejo,
efetivando a nao adequacao sexual ao contexto sociocultural e temporal no qual
estd inserido.

O que se manifesta ndo sao combinag¢oes de atos concedidos, ou
censurados, mas, sim, uma analise e diagndstico do pensamento e concepgao,
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desde suas origens e suas ameagas, que podem se esconder sob os diferentes
aspectos que se apresenta (Foucault, 1985).

Por fim, o preconceito social enraizado nesses individuos deve ser revisto,
e arepulsa deve dar lugar ao amparo e a investida ao tratamento desses cidadaos,
tendo em vista que ha empecilhos morais que barram a procura por tratamento
nesses casos, devido, precisamente, ao estigma e ao preconceito social. A
sociedade, via de regra, tem o dever de considerar e compreender os transtornos
parafilicos como quaisquer outros transtornos neuropsiquicos, para que possa
haver maior suporte e procura ao processo terapéutico e para que mais
informagoes sobre 0 assunto possam ser disseminadas.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders DSM-IV-TR®. Washington DC: APA, 2000.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

DE JESUS LOPES, Y. As Parafilias e os Transtornos Parafilicos: uma
perspectiva das variagOes sexuais normais e patologicas. 2017.

FURIAN DIAS, G. Estudo sobre parafilias e a necessidade de programas de
prevencao ao abuso sexual no Brasil. Porto Alegre, 2022. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/247568/001147018.pdf?sequ
ence=1 Acesso em: 2 abr. 2023.

LUCENA, B. B. D; ABDO, C. H. N. Transtorno parafilico: o que mudou com o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 edigao (DSM-5).
Diagn Tratamento, Sao Paulo, v. 2, n. 19, p. 94-96, mar./2014. Disponivel em:
https://bvsalud.org/. Acesso em: 1 abr. 2023.

LUIZ DE FARIA, W. Transtorno Parafilico: um estudo interdisciplinar entre a
psicologia e o direito. Sao Paulo: Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2019.

PENTEADO FILHO, N. S. Manual Esquematico de Criminologia. Sao Paulo:
Editora Saraiva, 2012.

PORTELLA, M. Como trabalhar pensamentos automaticos. CPAF, 2016
Disponivel em: https://cpaf.com.br/artigos-cpaf/como-trabalhar-pensamentos-
automaticos. Acesso em: 2 abr. 2023.

[52]


https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/247568/001147018.pdf?sequence=1
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/247568/001147018.pdf?sequence=1

RODRIGUES JR, O. Distorgoes cognitivas nas parafilias. Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, [S. 1.], v. 20, n. 1, 2020. DOI: 10.35919/rbsh.v20i1.345.
Disponivel em: https://www.rbsh.org.br/revista_sbrash/article/view/345. Acesso
em: 2 abr. 2023.

SILVA, B. L.; SOUZA, L. D. C; SANTOS, V. E.D.S. Parafilias, transtornos
parafilicos e aspectos na contemporaneidade. Revista Brasileira de Direito e
Gestao Publica, Pombal, Paraiba, v. 8, n. 2, p. 1-11, abr./2020. Disponivel em:
https://www.gvaa.com.br/revista/index.php/RDGP/article/view/7908. Acesso
em: 1 abr. 2023.

SILVA, F. R. de C. S. Consideragdes sobre o transtorno parafilico: a interface
entre a psiquiatria, a psicologia e a justica criminal. Medicina sexual, Diagn.
Tratamento, v. 22, n. 3, p. 127-133, jul-ago. 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-848021. Acesso em: 2 abr.
2023.

SURUAGY DO AMARAL, B. Sexualidade, cristianismo e poder. Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUC-SP, Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

WAKEFIELD, J. C. DSM-5 proposed diagnostic criteria for sexual paraphilias:

tensions between diagnostic validity and forensic utility. Int ] Law Psychiatry.,
v. 34, n. 3, p. 195-209, 2011.

[53]


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-848021

A ABORDAGEM DA MULHER VITIMA
DE VIOLENCIA NOS SERVICOS DE
EMERGENCIA

Andressa Nicole Sacon’!, Bruna Malacarne!, Emili Vitdria Daniel!, Lays Messias
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RESUMO

Sabe-se que, na histdria da sociedade, a violéncia contra a mulher esta enraizada
de forma importante, apesar da criagdo de érgaos competentes para a prevengao,
acolhimento e dentincia. Percebe-se, ainda, um despreparo dos profissionais
frente as mulheres vitimas de violéncia. Ha a necessidade de estratégias e
qualidade de atendimento, a fim de evitar o abandono do seguimento
ambulatorial. O despreparo pratico dos profissionais da satide tem um historico
de praticas preconceituosas e discriminatorias, de modo que dificultam a oferta
efetiva de cuidados tio preconizados pelo Sistema Unico de Satide. Logo, faz-se
necessario o treinamento por parte dos profissionais da saude, como, também,
uma sintonia entre os servigos disponiveis para esses casos, a fim de fornecer a
qualidade da assisténcia oferecida por cada setor.

Palavras-chave: Sistema de Sauide, Feminicidio, Violéncia.

INTRODUCAO

E considerado violéncia contra mulher qualquer acdo que cause dano
moral ou sexual, sofrimento, morte e lesdo. A violéncia contra género é um
problema de satde publica, bem como social, que perdura desde os primdrdios
com a desigualdade de género, colocando o sexo feminino em posi¢ao de
subordinacao e dependéncia (Vasconcelos, 2016).

Sabe-se que as mulheres que sao vitimas de violéncia, de qualquer forma,
sdo mais suscetiveis a problemas de satde, mostrando a necessidade e a
importancia do atendimento adequado por parte dos profissionais de satde, para
amenizar esses danos (Cruz, 2019). Dessa maneira, é notdria a preocupagao das

! Membros da Liga Académica de Medicina do Trauma Urgéncia e Emergéncia.
? Orientador da Liga Académica de Medicina do Trauma Urgéncia e Emergéncia.
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politicas publicas para prevenir a violéncia e, consequentemente, os agravos que
pode causar (Oliveira, 2017).

Visto isso, o presente artigo tem como objetivo elucidar as origens e a
prevaléncia da violéncia contra a mulher, nos dias atuais. Ainda, mostra como os
profissionais agem frente a essas situagoes e a caréncia dos servigos de satide em
atender e acompanhar essas vitimas.

BREVE HISTORICO DA VIOLENCIA CONTRA MULHER

Historicamente construida, a violéncia tem aparecido como um problema
de ordem social para o homem moderno, exigindo uma mudanga
comportamental. Nota-se que a violéncia contra género é um problema de saude
publica, bem como social. No caso da violéncia de género era, e ainda €, aceita na
sociedade, pela relacdo de poder masculino em relagao a familia (Purificacao,
2017).

Ainda na Grécia Antiga, bem como descrita na biblia, a mulher era vista
como perversa, curiosa e irresponsavel, sendo culpada pelas desgracas da
humanidade, merecendo ser castigada e supervisionada. No contexto Romano,
as mulheres nunca foram consideradas cidadas. Ja na cultura oriental, a mulher
era submissa ao marido, em que o homem tinha controle da familia. Nas
civilizagdes hebraicas e mesopotamicas, as mulheres que cometiam adultério
eram julgadas e castigadas (Purificacao, 2017).

No Brasil, entre os anos 1970 e 1980, o fortalecimento do movimento
feminista frente a ditadura, permitiu uma conscientizagdo das mulheres e seu
papel na sociedade, tendo direitos de igualdade de condigdes com relagao ao sexo
oposto. Essa situacdo inseriu, no espago publico, o debate sobre a dentincia de
crimes domésticos (Purificagao, 2017). Ainda no final da década de 70, ganhou
visibilidade a questao dos assassinatos de mulheres por seus companheiros, o
que implicou em uma mobiliza¢ao feminista, exigindo politicas publicas para o
combate desses crimes, visto que, até entdao, eram considerados legitima defesa
(Bandeira, 2014).

Em 1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satude da
Mulher (PAISM), pelo Ministério da Satde, mostra-se para a sociedade que a
violéncia contra mulher tem envolvimento na satde publica. Dentro disso, foram
estabelecidas as medidas de prevencao e tratamento dessas mulheres. Ainda, em
1998 e 2002, houve a implementacao de protocolos de atendimento para essas
situagOes, tanto nos servicos de saide quanto nas ag¢des comunitdrias de
prevengao (Bandeira, 2014).
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Apesar desses movimentos terem surtido efeito, tanto na esfera politica
quanto na saude, a principal barreira no atendimento dessas mulheres se deve a
falta de preparo dos profissionais, o que dificulta o atendimento e acolhimento
dos casos (Bandeira, 2014).

Em 2003, com a sangao da Lei n° 10.778, foi estabelecido que os
profissionais da saude, frente ao atendimento de um caso de violéncia, devem
fazer a notificacdo compulséria. Em 2011, houve a abrangéncia dos casos de
estupro e agressao fisica. Mas, pelo fato de a maioria dos profissionais serem do
sexo masculino, ainda ha uma implementacao patriarcal dentro dos servigos, que
permite a progressao dos casos (Bandeira, 2014).

Nesse cenario, em 2006, é instaurada a Lei Maria da Penha, estabelecendo
ligacdo com a propria Constituicao Federal, tangente a protecao a familia
(Purificagao, 2017). A Lei surgiu como uma vitoria da luta feminista, no Brasil.
Entretanto, € passivel de varias interpretacdes, o que implica em dificuldade de
execucao pelo Poder Judicidrio frente a situagdes de violéncia (Bandeira, 2014).

EPIDEMIOLOGIA

Os casos de violéncia contra a mulher que chegam aos servigos de satude
sdao notificados ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).
Sob esse viés, pode-se estimar a resolubilidade do estado ou municipio no
combate contra a violéncia. Esses dados, apesar de importantes, demonstram
uma estimativa do nimero real de casos, pois muitas situagdes nao chegam até
os servicos de saude, principalmente, os casos de violéncia doméstica.

Com base nos dados disponibilizados pelo site do estado do Rio Grande
do Sul, é possivel comparar os niimeros de casos de ameaca, lesao corporal,
feminicidio ou estupro que foram notificados nos meses de janeiro de 2021, 2022
e 2023, na cidade de Erechim — RS, e comparados com os casos em geral do estado
do RS.

Quadro 1 - Numero de casos, em Erechim/RS
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Ameaca Lesao Feminicidio | Estupro
corporal
JAN/ 34 20 0 1
2021
JAN/ 38 37 0 0
2022
JAN/ 53 34 0 0
2023
Fonte: os autores (2023)
Quadro 2 - Numero de casos no Rio Grande do Sul
Ameaga Lesao Feminicidio | Estupro
corporal
JAN/ 3413 1941 11 269
2021
JAN/ 3076 1873 11 221
2022
JAN/ 3171 2012 9 226
2023

A violéncia, principalmente a sexual, ¢ uma das questdes importantes de
morbidade entre as mulheres jovens e em idade reprodutiva. Desse modo, ¢ de
competéncia da drea da saude: proporcionar um atendimento qualificado, de
urgéncia em casos de agressao sexual, e atender as necessidades primadrias das
vitimas. No Brasil, os atendimentos hospitalares nao revelam um preparo para
amparar essas mulheres, pois é um assunto que faz emergirem paradigmas e
despreparo por parte das equipes de satde (Oshikata, 2005).

E necessdrio que o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual tenha
protocolos e diretrizes a serem seguidas, para que qualquer mulher tenha o
mesmo apoio e condi¢Oes, de forma gratuita, por meio do SUS. O objetivo desses

Fonte: os autores (2023)

PROTOCOLOS
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protocolos é humanizar e organizar o tratamento e o seguimento dos agravos
fisicos e psiquicos. Conforme a Norma Técnica (Brasil, 2015), o atendimento
nessas situacoes de violéncia contra as mulheres contém o acolhimento, exames
ginecoldgicos e clinicos, histdria, coleta de materiais de vestigio, contracepgao de
emergéncia, profilaxia para infeccdes sexualmente transmissiveis, notificacao da
violéncia para o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo, exames
complementares necessarios, acompanhamento psicologico e social e o
seguimento ambulatorial do agravo.

A Lein®10.778, promulgada em 2003, trata o atendimento violéncia contra
a mulher nos servigos de satde, como caso de notificagio compulsoria no
SINAN. Entretanto, ocorréncias de abuso sexual em criancas e adolescentes
menores de 18 anos devem ser comunicados ao Conselho Tutelar ou, também, a
Vara da Infancia, em casos de suspeita ou confirmacao (ECA, 1990). Quando ha
ocorréncia na populagao idosa, € obrigatdria a comunicacdo de alguma
autoridade policial, Ministério Publico, entre outros drgaos, conforme a Lei n®
10.741, de 2003.

O atendimento a vitima de violéncia é considerado de emergéncia e deve
ser prioritario, com a necessidade de fazer o boletim de ocorréncia, sendo este
um direito do cidadao, pois contribui para que o agressor seja reconhecido. O
atendimento clinico deve assegurar a confianga e a privacidade, avaliando as
situagOes que oferecam risco de vida, ou que tenham a possibilidade da repeticao
da violéncia sofrida. E de suma importancia que a histéria clinica seja feita de
forma completa, para que a paciente nao tenha necessidade de repeti-la em
eventuais proximas consultas (UFTM, 2021).

Em seguida, deve-se fazer o exame fisico e a coleta de material vestigial,
de forma a explicar para a paciente cada procedimento que o profissional
responsavel ira realizar e que locais do corpo deverao ser tocados e manipulados,
para que nao sejam gerados incomodos e constrangimentos as vitimas. Sempre
deve-se respeitar a recusa ou a afirmacao dos pacientes em todos os
procedimentos. E necessério que haja a descrigio detalhada das lesdes corporais
observadas. Também, € necessario coletar exames laboratoriais para avaliar
possiveis infec¢oes sexualmente transmissiveis. A coleta do material bioldgico
vestigial deve ser realizada dentro de 72 horas apds a agressao.

A anticoncepg¢ao de emergéncia é um passo importante para as vitimas de
abuso sexual. Ela deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes que
tiveram um contato duvidoso ou certo com o sémen do agressor, quando houver
ejaculacao vaginal, independente do periodo do ciclo menstrual em que estejam
(UFTM, 2021), sendo dispensavel quando a mulher faz o uso de métodos
contraceptivos de elevada eficacia no momento da violéncia. Apos isso, realiza-
se a profilaxia de infec¢Oes sexualmente transmissiveis virais e nao virais.

[58]



Doengas como a gonorreia, sifilis, clamidia, tricomoniase e cancro mole
devem ser tratadas com os medicamentos de eficdcia comprovada, sendo o
esquema recomendado para profilaxia dessas doengas a penicilina benzatina,
ceftriaxona, azitromicina e metronidazol (UFTM, 2021). A profilaxia para
Hepatite B é feita nos casos de suspeita, ou de confirmagao, de exposi¢ao ao
sémen do abusador; as mulheres que apresentam esquema vacinal completo para
hepatite B nao necessitam de imunoglobulinas anti-hepatite B, sendo
administrada em, no maximo, 14 dias apds o abuso sexual. A quimioprofilaxia
para HIV ndo estd recomendada para todos os casos; nestes, deve-se
individualizar a conduta. Pode ser feita em casos nos quais houve a penetracao
anal ou vaginal desprotegida, até 72 horas apos o abuso, mantendo-se o esquema
terapéutico por quatro semanas consecutivas (UFTM, 2021).

Por fim, a paciente agredida sexualmente deve ser encaminhada para um
seguimento ambulatorial, para que tenha um amparo psicoldgico, social,
judicidrio e de saude.

ABORDAGEM DA MULHER NOS SERVICOS DE EMERGENCIA

A fim de emancipar as mulheres vitimas da violéncia, busca-se entender a
importancia da abordagem efetiva que o servi¢o de emergéncia pode oferecer
para aquelas que procuram por ajuda nesse setor (UFMT, 2021), ja que grande
parte dos atendimentos as vitimas de violéncia no setor de saude é proveniente
da procura pela prépria vitima e nao direcionada pela policia. Isso sugere que
essas mulheres violentadas se preocupam mais com a propria saude do que com
a perseguicao ao agressor, pelo menos em um primeiro momento (Oshikata,
2005).

Nesse sentido, a abordagem inicial as vitimas pode auxiliar na quebra do
ciclo de violéncia, promovendo dentincias e restabelecendo uma vida saudavel a
mulher para além da questdo fisica. Além disso, ha casos de recorréncia aos
servicos de saude, que acabam ndo gerando dentincia dos agressores por parte
das vitimas, seja por conta de alguma falha no atendimento dos profissionais de
saude, ou pelas insegurancas da vitima sobre as consequéncias da dentncia
(Oliveira, 2021).

Por isso, a forma de atendimento durante o acolhimento inicial a vitima
deve ser em um ambiente que proporcione privacidade e promova uma relagao
de confianca da vitima com o profissional de satide. Assim, a escuta qualificada
por parte do profissional permite a avaliagao de risco de morte, ou de repetigao
da violéncia, além de detalhar as informacgdes para preenchimento da ficha
técnica, a qual pode se tornar um objeto oficial para eventuais registros policiais.
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Ja que, segundo a Lei 13.931/2019, é responsabilidade do profissional de satide
registrar, no prontuario médico da paciente, e comunicar a policia os casos que
envolvem violéncia contra a mulher, sejam suspeitos ou ja confirmados (UFMT,
2021; Riley et al., 2020).

Apds o acolhimento humanizado, é necessario acionar uma equipe
multidisciplinar, a qual é essencial para o atendimento a vitima. O médico deve
preencher a ficha de notificacdo do SINAN, colher a histdria e realizar exame
tisico detalhado, exames laboratoriais e prescri¢gao de profilaxias. Ja o enfermeiro
da equipe deve realizar orientagOes pertinentes e sanar duvidas quanto ao uso
dos medicamentos prescritos, curativos, além de orientar o retorno ambulatorial.
O técnico de enfermagem pode auxiliar a equipe durante a realizacao dos exames
e ministrar as medica¢0es necessdrias. E os psicOlogos e assistentes sociais
orientam sobre o boletim de ocorréncia, sobre os direitos sexuais e reprodutivos,
caso se trate de violéncia sexual, e comunicam a ocorréncia aos Orgaos
competentes, além de propiciar um atendimento acolhedor e com suporte
psicologico e social. Ademais, devem avaliar a rede de suporte familiar e a rede
de seguranga, para verificar se a mulher estd em seguranga fisica e emocional
(UFMT, 2021).

A Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS) nao recomenda que os servicos
de satde apliquem um método de triagem universal para identificar mulheres
que foram violentadas. No entanto, incentiva os profissionais de satde a falar
sobre esse assunto com todas as mulheres que apresentam lesdes ou distarbios
que possam estar relacionados a violéncia. Entretanto, ndao ha uniformidade
nessa abordagem a mulher. Os principais motivos sdao por treinamento
insuficiente, pela falta de habilidade para lidar com esses casos, por medo de
implicacOes legais, por resisténcia devido a valores proprios, ou, ainda, fraca
evidéncia cientifica sobre a eficdcia das intervengdes, além da frustracao por nao
conseguir parar alguns abusos. H4, ainda, o estigma que a violéncia contra a
mulher é uma questdo particular e pessoal e que nao pode ser tratada pelo
sistema publico de satde. Dessa forma, esses comportamentos soam como
empecilho para a finitude do problema (Martinez-Garcia et al., 2021).

Nao ha duvidas de que os servigos de emergéncia e pronto-socorro
constituem uma unidade de atencdo privilegiada, ndo sé para tratar eventuais
lesdes, mas, também, para ajudar, efetivamente, as vitimas a minimizar sua
exposi¢cao ao abuso (Martinez-Garcia et al., 2021). Entende-se, todavia, que o
pronto-socorro nem sempre conta com o tempo adequado para obter uma
histéria completa de experiéncias traumaticas, tanto pelo alto volume de
pacientes quanto pela acuidade dos casos. Por isso, atualmente, ha estratégias
que se concentram em diminuir a resposta imediata ao estresse, a fim de evitar o
desenvolvimento de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-traumatico nas
vitimas. As estratégias incluem reconhecer os sintomas e diminui-los, por meio
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de “primeiros socorros psicologicos”, aumentando o bem-estar do paciente e
controlando a dor. O uso de ferramentas de triagem de violéncia e a exploracao
de estratégias de atendimento ndo resolvem sé o dano fisico, mas, sobretudo, o
dano fisiologico sofrido (Acosta et al., 2018; Riley et al., 2020).

Ressalta-se, ainda, a abordagem categorica que repercute nas familias e
filhos da mulher violentada, portanto, a fun¢ao dos profissionais de saude é
crucial para rastrear, identificar e manejar as situagdes das familias envolvidas,
além de auxiliar na quebra dos efeitos ciclicos da violéncia a mulher (Oliveira,
2021).

DESPREPARO DOS PROFISSIONAIS FRENTE AS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA

A violéncia doméstica interfere, de forma expressiva, em diferentes areas
da vida da mulher, desde a vida social até a saude (Alshammari et al., 2018).

Assim, os servigos de pronto atendimento tém por objetivo o acolhimento,
o diagndstico e o tratamento de doentes acidentados, como, também, de doengas
subitas que necessitam de atendimento rdpido em meio hospitalar
(Administracao Central do Sistema De Satde, 2015, p. 9).

Desse modo, o profissional da satide, no servico de urgéncia e emergeéncia,
deve executar um dever de extrema importancia e responsabilidade na
abordagem dessas mulheres, quer na identificagdo, no encaminhamento dos
casos, como, também, com as possiveis implicacdes ocasionadas pela agressao
fisica, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s), gravidez e problemas
psicologicos (Nunes et al., 2017).

O pronto atendimento, nas primeiras 72 horas apds a violéncia, tem por
funcao o acolhimento da paciente e a orientagao. Outrossim, a medicalizagao de
anticonceptivos de emergéncia, assim como a prevencao para as infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST’s). A Norma Técnica também assegura o
atendimento as mulheres que solicitam interrupgao legal da gestacao, nos casos
de gravidez decorrente de estupro, situacao prevista no Cédigo Penal Brasileiro,
desde 1940 (Brasil, 2012).

No entanto, percebe-se que a desisténcia na continuidade do tratamento
em seguimento ambulatorial € um problema recorrente enfrentado pelos servigos
especializados neste tipo de atendimento. A literatura apresenta uma taxa de
abandono do seguimento ambulatorial de 24,5%, e aponta a necessidade de
estratégias de atendimento que estimulem as vitimas de violéncia sexual a dar
continuidade ao tratamento (Trigueiro et al., 2015).
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Isso acontece devido as diversas a¢des, como falta de qualidade do servigo
de saude, auséncia de didlogo e entendimento entre vitima e o profissional de
saude, e os efeitos colaterais que os medicamentos podem causar na satide da
mulher que estd em tratamento (Brasil, 2012).

Assim, para um tratamento verdadeiramente efetivo, é preciso que os
servigos que atendem esse publico-alvo recebam essas vitimas de forma agil,
respeitosa e em ambiente agradavel, com vistas a atender as necessidades
imediatas das vitimas, de forma rapida e legitima (Delziovo et al., 2018).

Uma pesquisa realizada no Espirito Santo mostra que 75,5% das mulheres
em situagao de violéncia solicitaram algum tipo de ajuda, todavia, encontraram
dificuldades no processo devido as precariedades do sistema de satde, como,
também, o despreparo dos profissionais da satide nos atendimentos.

A qualidade dos atendimentos nas instituicdes de sauide € muito
importante. Encorajar, orientar e direcionar a paciente a fornecer as informagoes
precisas, nao julgar e respeitar as decisoes das vitimas contribuem para que as
mulheres continuem com o tratamento até o seu fim (Schraiber ef al., 2005).

Em relacdo aos atendimentos por parte dos profissionais, estudos
comprovam que ainda existe um despreparo dos profissionais para trabalhar
tanto com a tematica da violéncia, quanto em uma perspectiva intersetorial. Isso
se deve a contextualizac¢ao social e preconceituosa, como também discriminatdria
- principalmente nos setores de justica e seguranga publica - que perpetuam
esteredtipos de género, dificultando a oferta de cuidados com qualidade (Silva et
al., 2015; Tavares, 2015).

Meneghel et al. (2011) afirmam que a falta de consideracao a
individualidade de cada paciente nos atendimentos, principalmente em se
tratando de mulher violentada, acaba por reiterar praticas pouco emancipatorias,
prescritivas e normatizadoras, que reforcam a manutengao das relagdes abusivas.

Além disso, em muitos servigos, a anamnese ¢ direcionada apenas a
queixa, sintomas e exame fisico, de modo que a historia da doenga, isto é, a parte
da violéncia, € ignorada. Logo, tais exigéncias, necessarias para o acolhimento
integral da paciente quanto a realizacao de encaminhamentos, sdo desprezadas,
de modo a revelar um desalinhamento entre a demanda das mulheres e a oferta
de cuidados (Santos et al., 2015).

Percebe-se, também, que, segundo pesquisas, a atuacdo dos servigos se
mantém segmentada e individualizada; ndo é pensada em fungao dos casos, e os
sistemas de referéncia e contrarreferéncia sao ineficazes. Assim, a comunicacao,
que deveria ampliar grupalidades em diferentes a¢Oes e instancias, passa a ser
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um servio quase que, exclusivamente, por encaminhamentos individuais,
dificultando o acompanhamento integral dessas pacientes (Silva et al., 2015).

Logo, as capacitagdes e supervisdes sao favoraveis e imprescindiveis;
porém, Garcia- Moreno et al. (2014) afirmam que apenas a orientacdo e a
realizacao de treinamentos sao insuficientes para garantir mudancas efetivas no
cuidado as situacoes de violéncia. Para se ter éxito, tais acbes devem estar
acompanhadas, também, do combate a violéncia institucional, a banalizagao da
violéncia e o julgamento moral das mulheres. Além disso, deve-se favorecer um
maior zelo pelo compartilhamento de decisdes, como optar por um atendimento
que respeite a transversalidade (D’Oliveira; Schraiber, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

E notério que o despreparo dos profissionais de satide dentro dos servigos
de emergéncia, no que concerne a abordagem a uma mulher vitima de violéncia,
tem repercussOes importantes na vida pessoal e social dessas pessoas. Dessa
forma, faz-se necessaria a elaboracao de protocolos mais eficientes, além de
treinamentos que capacitem os profissionais a reconhecerem as vitimas. Deve-se
proporcionar um ambiente de confianca e capaz de manejar, da melhor forma,
essa situacao delicada, a fim de romper com o ciclo infeliz da violéncia a mulher.
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BLOQUEIO DE NERVOS PERIFERICOS

Lucas Moresco’, Joao Pedro Zamadei!, Gustavo Liebgott!, Arthur Rossi
Vezzaro!, Gabriele Longo Pandolfi!, André Hsu? André Rigo?

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre
bloqueio de nervos periféricos, suas indicagdes e contraindicagdoes, materiais
utilizados, quando se realiza, vantagens e complicacbes. Em relagao a
metodologia, foi realizada a busca por artigos cientificos, nas plataformas Google
Académico e UpToDate, entre os anos 2004 e 2022, que abrangessem a tematica
de bloqueio de nervos periféricos e suas especificidades. O bloqueio de nervos
pode ser utilizado em casos de analgesia cirurgica, manejo da dor pds-operatoria
e tratamento de dor cronica, a fim de garantir uma melhor recuperacao e
qualidade de vida aos pacientes. Ainda, deve ser realizado por profissional
médico, capacitado, e com conhecimento acerca da técnica adequada.

Palavras-chave: Anestésicos locais, Bloqueios nervosos, Anestesia local.

INTRODUCAO

Os bloqueios de nervos periféricos estao sendo utilizados de forma cada
vez mais frequente para procedimentos cirurgicos, para analgesia pds-
operatoria e, também, para tratamento de dor cronica. Isso se deve a
praticidade e melhor recuperacdo dos pacientes, proporcionados pelo avango
das técnicas, como a inclusdo do uso de ultrassonografia para puncgao dos
nervos, como, também, a evolucao das medicacoes. Os anestésicos locais,
utilizados no procedimento, bloqueiam a condugao nervosa por meio dos
canais i0nicos da membrana celular neural e apresentam tempos variados de
duragao, a depender do farmaco utilizado e da vascularizagao local. A seguir,
serao discutidas algumas indicagdes e contraindica¢Oes, anestésicos mais
utilizados e os riscos associados a analgesia local.

! Membros da Liga Académica de Anestesiologia e Dor.
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Anestesiologia e Dor.
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INDICACOES E CONTRAINDICACOES

O bloqueio periférico é sugerido, de acordo com a situagao de cada
paciente, em que € avaliada a possibilidade do plano anestésico e, também, o
risco de instabilizagdo do estado geral durante o procedimento, caso for
submetido a anestesia geral. Pacientes que apresentam apneia obstrutiva do
sono, obesidade severa, idade avangada e outras comorbidades que afetam o
sistema respiratorio sao suscetiveis a apresentar depressao respiratdria durante
a anestesia geral, sendo assim, indicados ao bloqueio periférico sempre que
possivel.

A utilizagao de bloqueios ¢ uma 6tima escolha devido a reduzirem a
necessidade do uso de opioides e outros medicamentos para a dor no pds-
cirargico. Além disso, os bloqueios periféricos sao indicados para pacientes
que apresentam alto risco de ndusea e vomito no pos-operatorio, reagoes que
podem ser causadas pela anestesia geral.

Outrossim, a utilizacao do bloqueio nao se restringe, unicamente, a
procedimentos cirargicos, sendo uma alternativa no tratamento da dor
neuropatica cronica, proporcionando melhor qualidade de vida para os
pacientes.

Por outro lado, embora os bloqueios de nervos periféricos sejam de
extrema eficicia e proporcionem melhor qualidade de vida, podem ser
contraindicados em alguns casos, a depender do estado clinico do paciente. O
bloqueio nao deve ser realizado nas seguintes situagoes:

- Quando ha presenca de infeccdo ativa no local, devido ao risco de
propagagao;

- Em pacientes que estejam fazendo o uso de medicamentos
antitromboticos, ou que apresentem coagulopatia;

- Déficits neurais pré-existentes na regiao a ser bloqueada.

ANESTESICOS MAIS UTILIZADOS

Os anestésicos locais sdao bases fracas que contém um grupo lipofilico
separado de um grupo hidrofilico por uma cadeia intermedidria que inclui
uma ligacdo éster ou amida. A poténcia do farmaco é determinada pela sua
lipossolubilidade, permitindo que penetre em membranas. Ja a sua velocidade
de acdo tem relagao inversa com o grau de ionizagao, a depender do pKa do
tarmaco e do pH do meio em que é dissolvido.
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Os anestésicos locais do grupo amida mais utilizados na pratica médica
sao:

- Bupivacaina: causa mais bloqueio em nivel sensorial do que em
nivel motor. Possui efeito mais prolongado e com menos
toxicidade para o eixo neural na raquianestesia. Além disso, ha
maior toxicidade celular. Isso ocorre, pois hd uma diminuigao na
conducdo dos impulsos cardiacos, podendo ocasionar uma
parada cardiaca irrevessivel. Apesar disso, a bupivacaina ¢é
amplamente usada na pratica médica.

- Lidocaina: anestélico local, que foi langado no ano de 1947. Tal
anestésico promove um bloqueio motor importante, com baixa
toxicidade cardiaca. Contudo, ha uma suspeita de toxicidade no
eixo neural durante a raquianestesia, assim, nao é utilizada para
esse procedimento. Ela, contudo, é preferencial em bloqueios
cutaneos.

- Ropivacaina: apresenta perfil anestésico semelhante ao da
bupivacaina, porém, com maior seguranga; possui
cardiotoxicidade intermedidria entre a lidocaina e a bupivacaina.
Grande beneficio em procedimentos obstétricos e analgesia pds-
operatoria, devido ao grau de bloqueio motor e sensitivo.

- Prilocaina: apresenta propriedades semelhantes a lidocaina,
porém, nao efetua tanta vasoconstrigao, sendo util na anestesia
dentdria, principalmente quando o uso de vasoconstritores, como
adjuvantes, nao € recomendado. Entretanto, o uso de doses em
excesso pode levar a metemoglobinemia.

Os anestésicos do grupo éster sao:

- Benzocaina: utilizada de forma tdépica na pele, ou por via
orotraqueal, devido ao aspecto hidrofébico. Frequentemente,
utilizada em logOes, cremes, sprays e pomadas tdOpicas, para
aliviar a dor em 4reas superficiais da pele e das mucosas.

- Tetracaina: nao disponivel no mercado brasileiro. Tem rapido
inicio de acao e bloqueio sensitivo durante grande espaco de
tempo com intenso bloqueio motor.
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PROCEDIMENTOS EM QUE SE REALIZAM BLOQUEIOS PERIFERICOS

Em 1884, Karl Koller realizou a primeira anestesia local em um olho,
utilizando cocaina como anestésico. A partir dai, outros anestésicos locais
foram desenvolvidos e a técnica de bloqueio de nervos periféricos se tornou
cada vez mais comum. J4 no inicio do século XX, o médico alemao Franz Kapp
introduziu a técnica de bloqueio de nervo para anestesia regional, que envolvia
a injecao do anestésico local em torno do nervo, para produzir um bloqueio
completo da sensacdao e do movimento em uma area especifica do corpo. Apos
esse momento, o uso de bloqueios de nervos periféricos se expandiu para
varias areas da medicina.

Atualmente, é uma técnica comum e amplamente utilizada em
procedimentos ciruargicos, tanto em adultos como em criangas, e em varios
procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Os bloqueios de nervos periféricos (PNB) sao uma técnica anestésica
amplamente empregada, tanto para a realizacao de cirurgias quanto para
aliviar a dor pos-operatdria, ou relacionada a condi¢des nao cirurgicas.
Exemplos de procedimentos (Neal et al., 2019):

- Cirurgia ortopédica de membros inferiores, como artroplastia de
quadril e joelho, reducao aberta e fixacao interna de fraturas, entre
outros;

- Cirurgia ortopédica de membros superiores, como reparo de lesdes do
manguito rotador, tenotomia de biceps, entre outros;

- Cirurgia de mao e punho, como carpal tunnel release e trigger finger release;

- Cirurgia de pé e tornozelo, como correcdo de deformidades e
reconstrucoes;

- Cirurgia plastica e reconstrutiva, como reconstru¢ao mamaria e corregao
de cicatrizes;

- Cirurgia de cabeca e pescogo, como tireoidectomia e parotidectomia.

VANTAGENS DO BLOQUEIO DE NERVOS PERIFERICOS

Algumas vantagens na utilizagao de bloqueios periféricos sao (Biswas et
al., 2021):

- Melhora do controle da dor pos-operatoria, com redugao da necessidade
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de analgésicos opioides e seus efeitos colaterais;

- Melhora da qualidade da recuperagdao pods-operatdria, com menor
tempo de internac¢ao hospitalar, maior satisfagao do paciente e redugao
do risco de complicagoes;

- Redugao da resposta inflamatoria sistémica, com consequente melhora
da funcao imunoldgica e reducao do risco de infecgao;

- Redugao do risco de trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
especialmente em cirurgias ortopédicas de membros inferiores;

- DPossibilidade de realizar a cirurgia de forma ambulatorial, com alta
precoce e rapida retomada das atividades didrias.

Outrossim, os bloqueios sao considerados uma forma segura e eficaz de
controlar a dor, oferecendo varias vantagens em comparagao com outras formas
de tratamento, como a reducao da dose de analgésicos sistémicos, diminui¢ao
dos efeitos colaterais e melhora da fungao pulmonar. Além disso, os bloqueios
periféricos podem proporcionar um alivio da dor mais prolongado e melhorar
a satisfacdo do paciente em relacdo ao tratamento. (Liu; Wu, 2007).

COMPLICACOES

Os bloqueios de nervos periféricos apresentam muitos pontos positivos
e proporcionam maior qualidade no atendimento aos pacientes, porém, assim
como qualquer medida intervencionista, podem causar complicag¢des, as quais
serao, brevemente, citadas a seguir.

As possiveis complicacoes dos bloqueios periféricos sao as seguintes
(jeng; rosenblatt, 2023):

- Lesao de nervo periférico - apds anestesia regional, é rara e dificil
de avaliar. Sintomas persistentes de disfungao nervosa podem
ocorrer em até 8-10% dos casos apos o bloqueio, mas a maioria é
transitéria. Danos permanentes sdo muito raros, ocorrendo em
menos de 0,1% dos casos registrados. LesOes nervosas sao mais
provaveis quando ha injegao intrafascicular, particularmente em
alta pressao, mas o uso de ultrassonografia pode minimizar o
risco. Fatores de risco adicionais incluem patologia nervosa
preexistente e o uso de agulhas de chanfro mais longo. Sintomas
de lesao nervosa sao principalmente sensoriais, mas podem
incluir déficits motores ou sensoriais, e nem sempre sao causados
por um bloqueio nervoso. A maioria dos sintomas desaparecem
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dentro de seis meses, mas sintomas persistentes devem ser
encaminhados a um especialista;

Risco de hematoma perineural - € decorrente da puncao acidental
de estruturas vasculares préximas durante a realizagiao de
bloqueios nervosos periféricos (PNBs). E aconselhavel evitar a
realizagao de PNBs em pacientes com coagulagao anormal em
locais em que a pressao direta ndo é possivel. No entanto, a
maioria dos hematomas pode ser controlada com pressao local
na area da pungao com agulha e, raramente, é necessdria a
descompressao cirurgica;

Toxicidade sistémica do anestésico local (LAST) - pode acontecer
em qualquer momento em que os anestésicos locais sao usados,
independentemente do tipo ou modo de administracao. Quando
é grave, pode causar problemas no sistema nervoso central, como
convulsodes, e no sistema cardiovascular, como arritmias e parada
cardiaca;

Reagoes Alérgicas - a maioria das reagdes adversas aos
anestésicos locais nao sao alérgicas. No entanto, duas reagoes
alérgicas diferentes foram descritas: uma € a dermatite de contato
alérgica e inchaco tardio no local de administrac¢do, e a outra é a
urticaria e anafilaxia, sendo que essas ultimas sdao raras e com
dados limitados;

Infecgdes - o risco de infeccao para PNB de dose tinica é muito
baixo, embora a colonizagao bacteriana de cateteres de nervos
periféricos possa variar entre 7,5 e 57%. No entanto, o risco de
infecgao € baixo e pode ser reduzido se o cateter for removido
dentro de 48 a 72 horas apos a colocacao, especialmente em
pacientes com internacdo em unidade de terapia intensiva,
trauma, comprometimento imunoldgico, sexo masculino e
auséncia de antibioticos;

Miotoxicidade - € uma complicacdo rara, que pode ocorrer apos
a injecao de anestésicos locais. Nao se sabe com certeza qual é a
incidéncia dessa complicacdo apos as PNBs, mas, geralmente,
estd relacionada a administragio prolongada, ou em alta
concentragao, do anestésico. Os sintomas costumam aparecer em
poucos dias e podem durar até um ano para se resolverem;

Lesao secundarias - para minimizar os riscos de lesao secundaria,
durante os bloqueios de nervos periféricos, é recomendado o uso
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de AL mais diluido, inje¢des de menor volume e cateteres
perineurais. Pacientes com sensagao reduzida devem receber
instrugdes claras para proteger a extremidade bloqueada durante
o bloqueio, e pacientes com bloqueios motores devem receber
assisténcia com deambulagao até que a resolucao do bloqueio seja
confirmada para prevenir quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, discute-se sobre a evolugdo, tanto na qualidade, quanto na frequéncia
dos bloqueios de nervos periféricos no ambito da medicina atual, que esta
progredindo ndo somente em procedimentos cirdargicos, como, também, no
tratamento da dor cronica e paliativa.

Além disso, a forma de analgesia apresentada proporciona maior
seguranca, praticidade e qualidade de vida, tanto ao paciente, quanto para os
médicos, em sua jornada de trabalho. Porém, ¢ de suma importancia a avaliagao
minuciosa dos casos, levando em conta suas particularidades, além da analise
acerca dos riscos e beneficios da medida intervencionista.

Logo, a evolugao e os beneficios que o avango dos bloqueios de nervos
periféricos trouxe para a medicina atual faz com que o futuro seja visto de
maneira promissora e esperangosa, principalmente, por promover uma melhora
na qualidade de vida de pacientes com dores cronicas e pacientes oncoldgicos
paliativos. Da mesma maneira, para facilitar e proporcionar uma melhor
experiéncia para o paciente nos procedimentos cirtirgicos necessarios.
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SINTESE CIRURGICA: SUTURA E FIOS

!Anna Carolina Capacchi Marca, Fldvia Cesca Antonioli!, Larissa Elen
Agostini!, Marina Andreoli!, Rafaela Carlexo?, José Felipe Goularte Juchem?,
Marcelo Lopes?

RESUMO

A sintese cirargica consiste em uma operagao que objetiva a aproximacgao das
bordas - por meio de materiais como fios de sutura e agulhas - de tecidos
seccionados, ou ressecados, por um trauma, ou por uma incisao cirﬁrgica,
devolvendo, assim, a anatomia e funcionalidade dos tecidos. Desse modo, a
sutura cirurgica diz respeito a confecgao de um conjunto de pontos, que visa a
imobilizacdo dos tecidos, impedindo a entrada de microrganismos nos tecidos,
de modo a garantir a hemostasia, a manutencao da funcionalidade da estrutura,
além de promover um bom aspecto estético a ferida. Assim, para garantir a
eficacia do processo, € preciso utilizar materiais que resistam as tensdes e as
tracOes que serao exercidas sobre a ferida nas fases iniciais do processo de
cicatrizagao, uma vez que o sucesso do procedimento depende da escolha do tipo
de sutura, do fio que serd utilizado e, também, da técnica que serd empregada.
Dessa maneira, reitera-se, nesse artigo, a importancia da sutura e suas
particularidades na pratica médica.

Palavras-chave: Sutura, Fios, Cirargico.

INTRODUCAO

O presente estudo é uma continuagao do artigo “Sutura Cirurgica” (Tonini
et al., 2022) e busca caracterizar as suturas, especialmente, as técnicas e materiais
utilizados na pratica cirtrgica. As técnicas de sutura e os fios utilizados na sintese
cirurgica sao de grande importancia na pratica médica, uma vez que sao
responsaveis pela garantia da cicatrizacao e, até mesmo, da regeneracao dos
tecidos seccionados, assegurando que o local lesado recupere sua funcionalidade.
Desse modo, o enfoque desta analise sera acerca dos tipos de fio utilizados, bem
como preferéncias e particularidades de uso.

TIPOS DE SUTURAS

1 Membros da Liga Académica de Cirurgia Geral.
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Cirurgia Geral.
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SUTURA SIMPLES INTERROMPIDA

E a técnica mais utilizada na pratica, especialmente, pela sua versatilidade,
facilidade e seguranca. Consiste em uma técnica de sutura em pontos separados,
ou seja, sua acao independe da continuagao da sutura; assim, se um ponto
romper, ndo hd comprometimento dos demais. E utilizado tanto em suturas
internas quanto externas, uma vez que nao compromete a mobilidade dos tecidos
entre as suturas. De maneira geral, envolve os seguintes passos: passar a agulha,
executar um né duplo, seguido por um no6 simples, e cortar o no. Assim, a
facilidade na execugao permite uma maior forga de tensao, menor risco de edema
no local, além de permitir ajustes a medida que ¢é finalizada, favorecendo o
melhor alinhamento dos bordos.

SUTURA INTRADERMICA

A técnica conhecida como sutura intradérmica, ou ponto em U horizontal
interno, consiste em unir, horizontal e superficialmente, as duas margens da
hipoderme, sem atingir a derme, ou deixar o fio exposto na ferida. Essa técnica é
considerada continua, ja que o fio ndo é cortado e os nos sao feitos apenas na
parte inicial e final da ferida, o que resulta em um processo mais rapido. Para
realizar a sutura intradérmica, corretamente, ¢ necessario posicionar cada
entrada da agulha em paralelo com o final da passagem anterior (Volollo Patino
et al., 2023).

PONTO EVAGINANTES OU EVERSANTES

O ponto evaginante, ou eversante, ¢ uma técnica que permite que as
bordas da ferida fiquem voltadas para fora. Isso admite a justaposi¢ao das bordas
pela face externa com o objetivo de isolar a parte interna da sutura. O ponto
evaginante é bastante utilizado para suturas de pele, suturas vasculares e suturas
que exigem maior tensao, pois consegue aderir o tecido da pele e garante melhor
captacao da derme. Além disso, o ponto evaginante permite a justaposicao das
bordas pela face externa com o objetivo de isolar a parte interna da sutura.

SUTURA CONTINUA/ KURCHNER (CHULEIO)

A sutura Kurchner, também chamada de continua ou chuleio ancorado, é
semelhante ao chuleio simples, mas cada ponto em "U" é feito dentro da alga do
fio anterior, formando uma ancora. O fio ancorado mantém-se apertado ponto a
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ponto; isso se da pela tensdo colocada no fio de tracao de sua extremidade e pela
amarracao no inicio e no final, permitindo a divisdo da forca a cada ponto. Por
essa razao, essa sutura € escolhida quando se deseja perfeita homeostasia, como
para plano total de sutura na anastomose intestinal. Porém, essa técnica é mais
isquemiante que o chuleio simples e menos utilizada.

PONTO DONATTI U VERTICAL

A sutura Donatti U vertical é conhecida, também, como "longe-longe,
perto-perto", para fins didaticos. Nessa técnica, cada lado da borda ¢ perfurado
duas vezes, incluindo pele e camada superior do subcutaneo, sendo que a
primeira transfixagdo ocorre em até 10 mm da borda. Por reduzir a tensao,
promover uma boa aproximagao de bordas e garantir uma boa homeostasia, esse
ponto é utilizado em hemorragias subdérmicas e dérmicas, além de ser
comumente usada em locais anatdmicos, que tendem a inverter, ou que possuem
maior laxidade, como para a parte posterior do pescogo e para fechamento da
pele laxante apds remogao de cisto dermoide. Diante disso, o ponto Donatti U
vertical evita invaginagdes de lesOes, entretanto, o resultado estético € inferior em
comparagao a outras técnicas.

SUTURA EM COLCHOEIRO OU U CONTINUA

E realizada com um ponto de sutura simples, seguido de um ponto reverso
adjacente, criando, assim, uma sutura larga e tnica, que chega até a aproximacao
da ferida e faz uma eversao epidérmica sem contrair a borda. Esse tipo de sutura
é util para dreas com pouco tecido dérmico subcutaneo, pois possui a vantagem
de nao passar por cima da ferida e ser super resistente. Sao utilizadas para
produzir hemostasia em suturas com tensao, ou ferimentos extensos da pele em
que as bordas tendem a se inverter. Ex: lacera¢des do couro cabeludo com bordas
maceradas; lacera¢Oes palmares e feridas sob tensao.

SUTURA HORIZONTAL EM “U”, DE WOLF

Ao ser realizada, promove leve eversao; forma um quadrado com ambas
as extremidades da sutura, saindo do mesmo lado da ferida. E um tipo de sutura
que permite boa sustentagao. Logo, € indicada sempre que existe tensdao
moderada no ferimento. Sua sutura é reconhecida por ter pontos mais fortes que
o simples separado, porém, resulta em uma cicatriz maior. A diferenca entre esse
ponto e o Donatti € a posi¢ao horizontal das algas.

[77]



SUTURA EM BOLSA DE TABACO

Também conhecido como oclusivo. A técnica da sutura em bolsa é,
basicamente, um chuleio realizado em circulo. Sua indicacao é para ferimentos
em pequenos orificios, acidentais ou nao, em drgaos ocos e em extremidades do
tubo digestivo seccionadas. E muito utilizada para estreitamento do anus em
casos de prolapso retal.

PONTO REVERDIN, FESTONADO OU ANCORADO DE FORD

E conhecida como uma sutura continua, que oferece reforco especial nas
areas aplicadas. A técnica € feita de modo que cada um de seus pontos se ancora
no proximo, efetivando maior tracao no local.

PONTO DE SULTAN OU EM X

Ponto empregado para suturas de aponeuroses, musculos e até em couro
cabeludo. Traz uma hemostasia rapida e com pontos firmes e nao isquémicos.

TIPOS DE FIOS DE SUTURA

Os fios de sutura podem ser classificados de acordo com sua capilaridade
em multifilamentados, ou monofilamentados, com sua degradagao em
absorviveis, ou absorviveis, e com sua origem em organicos, sintéticos, minerais
ou mistos (Silva, 2009).

FIOS ABSORVIVEIS

Catgut

Também chamado de Cut-Gut, é um tipo de fio monofilamentado natural,
fabricado com base em coldgeno de origem intestinal de bovinos, ou ovinos.
Atualmente, esse tipo de fio nao é mais utilizado por conta da intensa atividade
inflamatdria que causa, imprevisibilidade de degradagao e, também, pelo risco
de transmissao da encefalopatia espongiforme bovina (Barros, 2011; Medeiros,
2016). Possui duas variantes: o simples, que perde sua resisténcia apds 4 semanas;
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e o cromado, que perde sua resisténcia apds 5 semanas, e prolonga o tempo de
reabsorcao (Medeiros, 2016).

Acido Poliglicélico

E um fio sintético absorvivel, composto de acido poligliclico, material
nao piogenico, classificado em multifilamentar. Sua absorcao, que ocorre por
hidrdlise, em cerca de 60 dias, depende do tecido ao qual é exposto, e determina
o grau de inflamagao que é causada (Silva, 2009; Medeiros, 2016).

Poliglactina 910

Considerado o segundo fio sintético absorvivel produzido, € composto da
uniao de acido lactico e glicodlico. Causa pouca reacao inflamatoria e possui uma
absorcdo de cerca de 70 dias (Barros, 2011). E um fio multifilamentado, com boa
resisténcia e facil manuseio (Silva, 2009).

Polidioxanona

Fio fabricado por meio da polidioxanona, polimero nao alergénico e nao
piogénico. E classificado em monofilamentar sintético e possui uma resisténcia
prolongada. Esse tipo de fio ndo deve ser utilizado em tecidos neurais (Silva,
2009). Sua absorcao é demorada, cerca de 180 dias, e ocorre por hidrdlise
(Medeiros, 2016).

FIOS INABSORVIVEIS
Fios Inabsorviveis Organicos Multifilamentar

Algodao, Linho e Seda

Algodao, linho e seda sao fios multifilamentares de fibras naturais.
Possuem alta resisténcia, proporcionando né mecanicamente firme, e sao de facil
manuseio. A vantagem desses fios é o baixo custo, fator que explica a alta
utilizagdo no meio hospitalar, porém, possuem capacidade de potencializar a
infeccao mais do que fios monofilamentares absorviveis, isso em razao de serem
multifilamentares de alta capilaridade. A intensa reagao inflamatdria gerada
pelos fios provoca a diminuigao da resisténcia dos tecidos a infecgao e a estrutura
multifilamentar retém as bactérias no seu interior, facilitando a formacao de
fistulas e a eliminagao de pontos das feridas. Sendo assim, os fios de algodao,
linho e seda devem ser evitados em ferimentos que apresentam contaminagao
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grosseira, pois, além de aumentar a probabilidade de formagao de fistulas e
rejeicdo dos pontos, a seda, em particular, tem efeito inibidor sobre as fung¢oes
dos macrofagos da reagao inflamatdria, prejudicando a adesividade dessas
células aos antigenos.

FIOS INABSORVIVEIS SINTETICO MONOFILAMENTAR
Nailon

Também conhecidos como Ethilon e Dermalon. Sao fios com alta forca
ténsil, boa elasticidade e memdria de reagao tecidual reduzida. Exigem que sejam
dados de trés a quatro nos, pois sua hidrolise promove a perda de 15% a 20% da
forca ténsil por ano.

Prolene

Apresenta elevada forga ténsil e boa elasticidade, qualidades essas que
promovem uma facilidade para distribuir a tensao em suturas continuas. Exige a
necessidade de realizar quatro nés, porém, sua retirada é simples. E um fio
monofilamentos, logo, tem pouca proliferacao bacteriana e, ainda por cima, gera
pouca reacdo de corpo estranho. Destaca-se por ter boa flexibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com o avango tecnoldgico e, consequentemente, da medicina, a
sutura cirurgica, seus materiais e suas técnicas, ainda, sao fundamentais e
imprescindiveis para a pratica médica, principalmente, devido a sua
versatilidade. Assim, compreende-se que a sutura cirtirgica pode ser realizada
com pontos separados, ou continuos, por meio de fios absorviveis, ou
inabsorviveis. A escolha destes e da técnica que serd utilizada depende dos
conhecimentos e experiéncias do médico, das caracteristicas hemostaticas da
lesdo e, também, da avalia¢ao individual de cada paciente, para que, assim, seja
escolhida a melhor técnica e o melhor material, de modo que estes proporcionem
os melhores resultados para o paciente.
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O MANEJO DO PACIENTE COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
(HAS) NA ATENCAO BASICA

Marcella Culau Vieira!, Nathana Muller!, Débora Alves Pereira!, Diandro
Amaral?!, Lauren Skovronski!, Samuel Salvi Romero?

RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Também, é
um dos maiores problemas cronicos enfrentados no Brasil. Na Atencao Basica, as
equipes sao multiprofissionais e, no trabalho, ha a necessidade de vinculo com a
comunidade. Nesse contexto, a mudanga do estilo de vida dessa populagao, com
a eliminagdo, ou diminuicdo, dos fatores de risco precisa ser adequadamente
abordada, diariamente, por esses profissionais, uma vez que a alteracdao na
qualidade de vida, juntamente com o tratamento medicamentoso, contribui para
a reducao da morbimortalidade causada pela HAS. E preciso compreender as
especificidades de cada usudrio e abordar a doenca com base na integralidade do
cuidado.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Atengao Basica de Satde,
Manejo.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial é definida como uma doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT). De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, uma Pressao Arterial Sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg, e/ou
Pressao Arterial Diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, persistente,
configura HAS. Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, que depende de fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. A Hipertensao Arterial pode ser
classificada, de acordo com a sua etiologia, em primaria (90%) e secundaria
(10%). E aconselhavel que se utilize a técnica semioldgica adequada para o
rastreamento de paciente com a patologia: repouso de trés a cinco minutos antes

! Membros da Liga Académica de Satde da Familia.
2 Professor Orientador da Liga Académica de Satide da Familia.
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da medida, estar com a bexiga esvaziada, evitar exercicios fisicos sessenta
minutos antes, nao ingerir café, dlcool ou fumar trinta minutos antes da aferigao,
as pernas nao devem estar cruzadas e o brago deve estar na altura do coragao.
Ademais, para o diagndstico, é recomendada a realizacdo da Monitorizacao
Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) e Monitorizacao Residencial da
Pressao Arterial (MRPA) (Barroso et al., 2021).

O ACOLHIMENTO DO PACIENTE COM HAS

A Estratégia Saude da Familia surgiu como uma proposta de mudanga ao
modelo de atencdo basica, dando énfase a uma aten¢ao mais proxima das
comunidades. Dessa forma, o acolhimento e o desenvolvimento do vinculo sao
ferramentas fundamentais para o estabelecimento satisfatorio do modelo (Melo
et al., 2013).

A HAS se configura como a doenga mais prevalente do mundo e, no Brasil,
sua incidéncia representa um sério problema de satde publica (Sauza-Sosa et al.,
2015). Sendo assim, ha a necessidade de compreender que a resolutividade da
atencdo as pessoas hipertensas ndo tange apenas ao uso medicamentoso e na
orientagao de medidas reguladoras, mas na percepcao da pessoa em sua
totalidade (Lima et al., 2013). Tal atengao deve ser realizada em associagao com o
atendimento a demanda espontanea e a escuta qualificada, em especial nas
urgéncias e emergéncias. As equipes de APS devem agir em conjunto com a
populagao, de modo a estabelecer vinculo, o que possibilita a continuidade do
cuidado e concretiza a AB como porta de entrada prioritaria ao SUS, garantindo
a continuidade da assisténcia aos hipertensos. Nesse contexto, acredita-se que ao
possibilitar livre acesso a demanda espontanea da APS, o cuidado, o autocuidado
e o vinculo poderao ser comprometidos, pois os usudrios chegam as unidades de
APS visando a um atendimento centralizado. Esse cendrio pode denotar o
controle de situacoes agudas de adoecimento com as estratégias de promogao de
saude nas doengas cronicas propostas por esse nivel de atencao.

Dado o exposto, o acolhimento da demanda espontanea, principalmente
durante as crises hipertensivas, ¢ fundamental para a criagao de vinculo, pois a
propria ocorréncia de tais crises denuncia a nao adesdao ao programa de
hipertensao arterial e a desvinculagao do usudrio com o servigo (Girao et al.,

2016).

DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A afericao da pressao arterial € um ponto chave no estabelecimento do
diagnostico da pressado arterial. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
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(Barroso et al., 2020) classifica os niveis de pressao arterial, para individuos
maiores de 18 anos de idade, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdao da pressao arterial segundo os valores de pressao arterial
sistdlica e da pressao diastdlica, conforme as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 <80

PA normal 120-129 80-84
Pré-hipertenso 130-139 85-90

HA Estagio 1 140-159 90-99

HA Estagio 2 160-179 100-109

HA Estéagio 3 >=180 >=110

Fonte: os autores (2023)

Outros meios de confirmacao de diagnostico podem ser encontrados na
Monitoragao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), que permite avaliar o
comportamento fisioldgico da pressao arterial durante 24 horas. Da mesma
forma, pela Monitoracao Residencial da Pressao Arterial (MRPA), que é o
registro da pressao arterial, com 3 medidas pela manha e 3 a noite (durante
vigilia), durante 5 dias (Pedrosa, 2017).

A hipertensao arterial possui uma classificagdo como hipertensao primaria
ou essencial, em que ndo existe uma causa definida para os aumentos pressoricos.
Ademais, a hipertensao secunddria, quando o aumento pressorico ocorre devido
a alguma patologia preexistente. Também, pode ser considerada resistente
(acima da meta com uso de 3 medicamentos), controlada (uso de 4 ou mais
farmacos), nao controlada (sem controle mesmo com o uso de 5 ou mais
medicamentos), jaleco branco (a PA é maior no consultorio, do que em MAPA ou
MRPA) e mascarada (PA controlada no consultério, alterada em MAPA ou
MRPA) e induzida por farmacos (medicamentos que aumentam a PA) (Silva,
2021).
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FATORES DE RISCO E PREVENCAO

O Ministério da Saude (2022) apresenta como principais causas da pressao
arterial alta a obesidade, historico familiar, o habito familiar, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estresse, consumo exagerado de sal, altos niveis
de colesterol e a inatividade fisica. Também é de conhecimento que o nimero de
casos aumenta com o avango da idade.

Ao corroborar com as informagoes supracitadas, foi observado, no estudo
de Cardoso e colaboradores (2020), que os fatores de risco para HAS mais
identificados foram a obesidade, o sedentarismo e o alto risco para desenvolver
apneia obstrutiva do sono. A obesidade esta relacionada ao desequilibrio na
alimentac¢do, somada com inatividade fisica, sendo um multifator responsavel
pelo aparecimento da HAS e, caso a obesidade ndo seja resolvida, surgem as
complicagdes do aumento da pressao arterial sistémica.

Outro fator, que possui grande associagao com o aparecimento da doenca,
¢ 0 sexo do individuo. Em homens, a comorbidade pode ter inicio a partir dos 30
anos de idade e, nas mulheres, a partir dos 40 anos de idade (Silva et al., 2016).
Além disso, o sexo masculino apresenta maiores chances de desenvolver HAS,
isso devido ao descuido com alimentagdo, falta de exercicios fisicos e por
procurarem menos atendimentos médicos (Liu et al., 2017).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (Barroso et al., 2020)
apresentam alguns fatores de risco modificdveis por meio da mudanca de habitos
dos pacientes. Entre elas, podem-se citar algumas mudancas, possiveis e de facil
acesso, ao paciente: diminuir a ingestao de sodio e potassio, realizar atividades
fisicas regulares, ter habitos saudaveis de alimentacdo, diminuir ingestao de
alcool e evitar consumo de tabaco.

A prevencgao dessa doenga cronica ocorre por meio dos cuidados com a
alimentacdo, diminuindo ingestao de sal, controle de peso corporal, realizacao de
exercicios fisicos, controle de pressao arterial, ou seja, o tratamento de causas
bases da hipertensdo arterial. A atencao primaria, por meio das Unidades Basicas
de Saude, pode realizar a¢des, em conjunto com o municipio ou o estado, como
academia da satde, grupos de conversa, incentivo ao controle da pressao arterial.
As intervengdes politicas e populacionais criam ambientes de melhoria da
alimentacao e da atividade fisica, reduzindo a ocorréncia de novos casos de HAS
e os custos publicos com tratamentos medicamentosos (Amaral; Moura;
Nogueira, 2019).
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TRATAMENTO

A Hipertensao Arterial Sistémica € um problema de satide publica de alta
prevaléncia e a cronificagdo dessa patologia leva ao aumento das taxas de
mortalidade no pais inteiro. Dessa forma, ¢ importante conhecer os
medicamentos disponibilizados pela atengao basica, bem como seus usos, uma
vez que a porta de entrada dos usuarios hipertensos deve ser, preferencialmente,
a AB (Brasil, 2013).

De acordo com a Relacado Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), ha cerca de 40 medicamentos que sao disponibilizados no SUS, de
acordo com a classificacgio do aparelho cardiovascular, sendo eles: Acido
nicotinico, Ambrisentana, Anlodipino, Atenolol, Atorvastatina calcica,
Bezafibrato, Bosentana, Captopril, Carvedilol, Ciprofibrato, Citrato de
Sildenafila, Cloridrato de amiodarona, Cloridrato de dobutamina, Cloridrato de
dopamina, Cloridrato de hidralazina, Cloridrato de lidocaina, Cloridrato de
propafenona, Cloridrato de propranolol, Cloridrato de verapamil, Digoxina,
Dinitrato de isossorbida, Epinefrina, Espironolactona, Etofibrato, Fenofibrato,
Furosemida, Genfibrozila, Hemitartarato de norepinefrina, Hidroclorotiazida,
Losartana potdssica, Maleato de enalapril, Mesilato de doxazosina, Metildopa,
Mononitrato de isossorbida, Pentoxifilina, Pravastatina sodica, Sacubitril
valsartana sddica diidratada, Sinvastatina, Succinato de metoprolol e Tartarato
de metoprolol.

A abordagem do tratamento, em casos de monoterapia, consiste em
prescri¢des que incluem as seguintes classes: inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA); bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA);
betabloqueadores adrenérgicos; diuréticos tiazidicos, de al¢ca e poupadores de
potassio; ou bloqueadores dos canais de calcio. Em casos de associagdes, avaliam-
se se as associacOes sao eficazes e se ha associagoes de medicamentos da mesma
classe, com excecgao de diuréticos de alca ou tiazidicos com espironolactona. Caso
haja necessidade de terapia tripla, a prescricao inclui um diurético (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010). Contudo, vale ponderar que cada paciente
hipertenso deve ser acolhido, diagnosticado e tratado, de maneira individual,
pelo profissional médico.

Ademais, € valido que todos os medicamentos supracitados sejam
reconhecidos quanto a sua disponibilidade na rede publica, haja vista que,
segundo estimativas, 30% da populacao mundial serd hipertensa em 2025, fato
que trara graves consequéncias para a saude publica mundial, principalmente,
mediante danos em oOrgaos-alvo que essa patologia acarreta (Schramm et al.,
2004).
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Salienta-se que a prevaléncia da hipertensao estd aumentando,
concomitantemente, com o crescimento da expectativa e das mudancas no estilo
de vida (Bonow; Mann; Zipes, 2012). Inicialmente, vale ponderar os fatores de
risco comportamentais que constituem os principais alvos da prevengao e do
tratamento da hipertensao, uma vez que, corrigidos, reduzem, efetivamente, a
pressao arterial e suas complicagoes. Destes, as principais recomendagdes nao
farmacologicas para prevenir a hipertensao primaria sao: perder peso, reduzir a
ingestao de sal e 4lcool, parar de fumar, praticar atividade fisica regularmente e
alimentar-se de forma saudavel (Ribeiro; Ribeiro; Dias, 2011).

Diante do exposto, cabe a abordagem do manejo multiprofissional na
atencdo basica, o qual é preconizado pelos principios do Sistema Unico de Satide,
encaixando-se no quesito de Integralidade (PNAB, 2017). Quase a totalidade das
Unidades de Atencdo Basica do pais conta, constantemente, com servigos de
nutri¢do, psicologia e algumas, ainda, possuem a assisténcia de profissionais da
educagao fisica, os quais compdoem o quadro de funciondrios, empenhados para
com a saude dos brasileiros. Com isso, é importante mencionar que aumentar a
prevaléncia de atividade fisica, manter uma alimentac¢ao saudavel e balanceada,
bem como controlar os niveis de estresse € um dos objetivos de muitas diretrizes,
nao so brasileiras, como, também, estrangeiras, para prevenir doengas e
promover a saude integral (OMS, 2008).

Portanto, salienta-se que todos os recursos terapéuticos, tanto
farmacolédgicos quanto nao farmacoldgicos, sao disponibilizados na atencao
basica. Ademais, é possibilitado que os pacientes estejam sempre aderidos as
estratégias de educacdo em satde, uma vez que estas sdo importantes
instrumentos para estimular mudangcas no estilo de vida e reduzir os fatores de
risco cardiovascular, pois instruem os pacientes sobre importancia na reducao da
pressao arterial, o beneficio da diminuigao do peso corporal e da circunferéncia
abdominal; melhoram o entendimento do perfil lipidico, da glicemia, da ingestao
alimentar habitual e o conhecimento sobre o processo saude-doenca-cuidado
(Tobe et al., 2014).

COMPLICACOES

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) causa lesdes em orgaos-alvo,
ocasionando  cardiopatia  hipertensiva, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, nefropatia hipertensiva, retinopatia hipertensiva, aortopatia e
doenga arterial periférica. A HAS ¢ o principal fator de risco para complica¢oes
como acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e
doenga renal cronica (DRC), correspondendo em importancia a dislipidemia e
obesidade para as doengas aterosclerdticas (Oliveira et al., 2017).
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De maneira geral, as complicacdes da HAS podem ser divididas em
agudas e cronicas. Uma urgéncia hipertensiva pode ter como complicagoes:
edema agudo de pulmao, infarto do miocardio, aneurisma dissecante da aorta,
acidente vascular cerebral e encefalopatia hipertensiva. Outrossim, a longo
prazo, pode acarretar doenca renal, retinopatia, doenga arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca (Brasil, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, este estudo visa mostrar a importancia dos profissionais da
atencdo basica nas estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizacao e
controle da HAS, nao eximindo de responsabilidade a propria comunidade pela
prevengao e controle, uma vez que a prevengao adequada e o diagndstico precoce
diminuem, drasticamente, a morbimortalidade decorrente dessa patologia.

Ainda, é mister considerar as especificidades da doenca e suas rela¢des
com os condicionantes e determinantes sociais da satide, apontando para as agoes
e intervencdes mais eficientes e baseadas em evidéncia. E preciso, pois,
considerar a singularidade de cada usudrio e organizar planos terapéuticos
singulares integrais, equitativos e subsidiados pela justica social.
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RESUMO

A Doenca Renal Diabética (DRD) é uma das principais causas de Doenca Renal
Cronica, com o ingresso dos pacientes em terapia renal substitutiva, além de
potencializar a morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. Com base
nisso, sentiu-se a necessidade da elaborac¢ao de estudos que abordassem a DRD.
Assim, o Kidney Disease Outcomes Initiative (KDOQI) propds o estadiamento para
a Doenca Renal Diabética, combinando estdgios de funcdo renal baseados na
Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) e na Excrecao Urinaria de Albumina (EUA).
Nesse sentido, o tratamento terapéutico e nao terapéutico visa a estabiliza¢do da
progressao para a Doenca Renal Terminal, a interven¢ao nos eventos patoldgicos
vasculares e cardiacos, bem como a diminuicdo dos indices de Obitos,
principalmente, com o uso drogas que interfiram na hiperglicemia, considerando
a hemoglobina glicada (HbAlc), a hipertensdao arterial, a albumintria ou
microalbumindria e dislipidemias.

Palavras-chaves: Doenca Renal Diabética, Diabéticos, Microalbuminuria.

INTRODUCAO

A hiperglicemia ¢ um fendomeno resultante da Diabetes Mellitus. Esse
fator, a longo prazo, presente em pacientes diabéticos descompensados, resulta
em injuria tecidual importante na estrutura dos néfrons e suas arteriolas. Assim,
tem-se o Diabetes como a principal causa de Doenga Renal Cronica, como € o
cendrio da Doencga Renal Diabética (DRD), em que o paciente diabético tem o
diagndstico construido pela presenca de albumintria (Excrecao Urindria de
Albumina - EUA) e diminui¢ao na Taxa de Filtracao Glomerular (TFG).

1 Membros da Liga Académica de Clinica Médica.
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Clinica Médica.
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Um dos achados laboratoriais relevantes ¢ a albuminuria, considerada um
sinal de glomerulopatia diabética, dividindo-se em nefropatia por
macroalbumintiria e microalbumintria. Porém, hoje, resultados clinicos
apontam para uma histdria natural da doenca heterogénea e multidirecional,
dependendo do paciente e das doengas cronicas descompensadas. Assim, a
Sociedade Brasileira de Diabetes afirma a necessidade de utilizar farmacos, na
pratica clinica, e de sensibilizar o paciente sobre as mudangas de estilo de vida, a
fim de diminuir os fatores de risco, as complicagdes e a progressao da doenga,
uma vez que se pode elencar a Insuficiéncia Renal como um ponto de chegada
comum na evolugao DRD.

Ademais, muitos estudos e pesquisas estdao, permanentemente, em busca
de medicamentos que promovam uma qualidade de vida melhor para os
pacientes, bem como novos protocolos clinicos de manejo para os portadores de
DM2, hipertensos e nefropatas albumintricos.

EPIDEMIOLOGIA

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020) afirma que a Doenca Renal
Diabética é uma das principais causas de Insuficiéncia Renal Cronica, no Brasil e
no mundo. Assim, a DRD é uma das causas de cronicidade das doencas renais
(30-50%), com necessidade de dialise (Catharina; Feitosa, 2019).

A DRD ocorre tanto em pacientes com Diabetes tipo 1 quanto com o tipo
2; na Diabetes Mellitus 1 (DM1), os caracteres associados sao fatores autoimunes,
0os quais destroem as ilhotas pancredticas por meio de células efetoras
imunoldgicas, que reagem contra antigenos enddgenos das células beta
pancreatica (Kumar, 2018). Contudo, a prevaléncia da Doenga Renal Diabética é
maior em pessoas com Diabetes Mellitus 2 (DM2). A prevaléncia da Doenga Renal
Diabética aumentou, de forma significativa, nas ultimas décadas, em grande
parte devido a incidéncia do DM2, na populacao mundial, o que € resultado dos
numeros elevados de obesidade, de sedentarismo, do aumento da gordura
visceral no abdome e da alimentacao rica em agucares e lipideos. A DM2 € uma
patologia decorrente da resisténcia a insulina, ou seja, diminui¢ao da capacidade
dos tecidos periféricos de responderem a insulina e da disfunc¢ao de células beta
pancreatica, as quais secretam esse hormonio, de forma inadequada, resultando
na hiperglicemia (Kumar, 2018).

De acordo com os resultados de um estudo publicado na revista cientifica
The Lancet Diabetes & Endocrinology, Neuen (2019) afirma que a Doenca Renal
Diabética é responsavel por cerca de 1/3 dos casos de Insuficiéncia Renal Cronica
em todo o mundo, e estima-se que a prevaléncia da Doenga Renal Diabética seja
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de cerca de 25% a 30% entre as pessoas com DM1, e de 40% a 50% entre as pessoas
com DM2.

No Brasil, a prevaléncia da DRD ocorre em 25% dos pacientes com DM2,
cursando com hipertensao, proteinuria e perda progressiva da funcdo renal
(Catharina; Feitosa, 2019).

FARMACOS UTILIZADOS NA PRATICA CLINICA

A Doenca Renal Diabética ¢ uma complicagdo comum e debilitante do
Diabetes Mellitus, pois afeta a qualidade de vida dos pacientes e aumenta o risco
de mortalidade. O controle adequado da glicemia e da pressao arterial sao
fundamentais para retardar a progressao da Doenca Renal Diabética. Nesse
sentido, o tratamento farmacoldgico desempenha um papel importante na
prevencao da perda de funcgao renal e na reducdo do risco de eventos
cardiovasculares (Sa et al., 2021).

Diante desse quadro, uma gama de medicamentos pode ser utilizada,
respeitando a individualidade e as necessidades de cada paciente, podendo ser
incluidos, portanto:

1) Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA): esses
medicamentos ajudam a reduzir a pressao arterial e a presenca de proteintiria na
urina, retardando a progressdo da Doenca Renal Diabética por diminuirem a
pressao arteriolar no glomérulo e por nao propiciarem a proliferagao de células
mesangiais. Em especial, o Captopril é o farmaco de escolha, por retardar a perda
da funcao renal. Contudo, efeitos similares - como a protecdo renal - podem ser
observados com o uso de Lisinopril (Berns; Glickman; Desantis, 2023).

2) Antagonistas do receptor de angiotensina II (ARA II ou BRA):
funcionam de maneira semelhante aos IECA, reduzindo a pressao arterial e a
proteina na urina (Sa et al., 2021).

Cabe salientar que, apesar de recomendado o uso de IECA ou BRA para
pacientes com albumintria elevada independentemente da pressao arterial, nao
¢ recomendado o uso combinado dessas classes, na pratica clinica, visto que os
estudos demonstram a hipercalemia, a piora da funcao renal e a hipotensao
postural como resultados do uso combinado. Uma das evidéncias dessa
afirmacgao é o estudo VA-NEPHRON D, o qual avaliou pacientes diabéticos
(DM2) com albumintria (300 mg/g) em uso de Losartana (100 mg/dia) e a adi¢ao
de Lisinopril (10mg/dia) ou a administracao de placebo. Com base nos dados
analisados, concluiu-se a nao reducao da mortalidade e dos eventos
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cardiovasculares; 0 aumento de riscos de hipercalemia; e os danos renais agudos,
em comparacao aos pacientes medicados com placebo (Sa et al., 2021).

3) Diuréticos: auxiliam na redugao da retencao hidrica, aliviando os
sintomas associados a Insuficiéncia Renal Cronica (Sa et al., 2021).

4) Estatinas: farmacos que ajudam a reduzir os niveis de colesterol no
sangue, reduzindo o risco de doengas cardiovasculares, que é aumentando, na
maioria dos pacientes com Doenga Renal Diabética. Como primeira escolha, a
Atorvastatina ou a Fluvastatina sao preferiveis, por nao requererem ajustes de
dose, conforme a taxa de filtracao glomerular (TFG) (54 et al., 2021).

5) Acido Acetilsalicilico: esse medicamento é, frequentemente, prescrito
para pacientes com Doenga Renal Diabética e risco aumentado de doengas
cardiovasculares, pois ajuda a prevenir codgulos sanguineos (54 et al., 2021).

6) Suplementos de vitamina D: a insuficiéncia de vitamina D é comum em
pacientes com Doenga Renal Diabética, e suplementos de vitamina D podem
ajudar a melhorar a satide dssea e a reduzir o risco de quedas (Sa et al., 2021).

7) Agentes antidiabéticos: o controle glicémico, na prevengao e progressao
da Doenca Renal Diabética, é bem estabelecido e recomendado, uma vez que,
com a perda sucessiva da func¢ao renal, esse controle, também, passa a ser
perdido. Nesse sentido, dependendo da TFG estimada, cada paciente tera niveis
glicémicos e esquemas de tratamentos sugeridos (Sa et al., 2021). A Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes aponta as classes de medicamentos e as doses
que podem ser administradas nos pacientes com TFG alterada, sendo assim, a
Linagliptina 5mg/dia, inibidor do DDP 4, é o unico fdrmaco que pode ser
utilizado em qualquer estagio da patologia.

8) Inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2 (ISGLT2): sao as novas
opgoOes terapéuticas para tratamento da hiperglicemia. Esses farmacos
mostraram beneficios significativos no controle da glicemia, na redugao da
proteintiria e na prevencao da progressio da Doenca Renal Diabética em
pacientes com alto risco de eventos renais adversos. Além disso, os inibidores de
SGLT2, também, apresentaram efeitos benéficos na reducao do risco de eventos
cardiovasculares em pacientes com DM?2, afirma a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2021).

Os SGLT2 sao transportadores renais, responsaveis pela reabsor¢ao da
glicose filtrada pelos rins. Os medicamentos SGLT2 inibem esses
transportadores, reduzindo a reabsorcao de glicose e aumentando sua excregao
pela urina, o que ajuda a reduzir os niveis de agticar no sangue em pacientes com
diabetes. Além disso, os medicamentos SGLT?2, também, tém efeitos benéficos na
funcao renal (S4 et al., 2021).
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Um estudo recente publicado no New England Journal of Medicine,
conhecido como o estudo DAPA-CKD, avaliou o uso do medicamento
Dapagliflozina - inibidor de SGLT2 - em pacientes com Doenga Renal Diabética
e albuminutria. O estudo demonstrou que a Dapagliflozina reduziu,
significativamente, o risco de eventos renais adversos, como a progressao da
doenca renal e a necessidade de didlise, ou transplante renal, bem como diminui
o risco de eventos cardiovasculares (Heerspink et al., 2020).

Sendo assim, o estudo CREDENCE, de autoria de Neuen (2019), publicado
no periddico The Lancet Diabetes & Endocrinology, avaliou o uso do medicamento
Canagliflozina - outro inibidor de SGLT2 - em pacientes com DM2 e Doenca
Renal Diabética. Tal estudo mostrou uma redugao significativa na progressao da
Doenca Renal e na necessidade de didlise, ou de transplante renal.

Com base nesses estudos, os inibidores de SGLT2 sao considerados como
uma nova opg¢ao promissora no tratamento da doenca renal diabética,
especialmente em pacientes com albumintria e risco de eventos renais adversos.
No entanto, é importante lembrar que esses medicamentos podem ter efeitos
colaterais, como infec¢des do trato geniturindrio e desidratagao, e devem ser
prescritos e monitorados por um profissional de satide capacitado (Sa et al., 2021).

9) Antagonistas do receptor mineralocorticoide (MRA): é a classe de
medicamentos aprovada, recentemente, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), para o tratamento da DRD (Sampaio, 2023). A Finerenona,
um antagonista seletivo dos receptores de mineralocorticoides nao esteroides,
reduziu a albumintria, em ensaios de curto prazo, envolvendo pacientes com
Doenga Renal Cronica e DM2, e apresentou um efeito menor no potassio sérico.
Em pacientes com DRC e DM2, o tratamento com Finerenona resultou em baixos
riscos de progressao da DRC e eventos cardiovasculares em contrabalanco ao
placebo. (Bakris et al., 2020). Esses dados foram colhidos no seguinte estudo:

O ensaio Finerenone in Reducing Kidney Failure and Disease
Progression in Diabetic Kidney Disease (FIDELIO-DKD), analisou
5.734 pacientes com DM2 e albumintria severamente aumentada
ou albumindria moderadamente aumentada mais retinopatia
com o tratamento de Finerenona (10 a 20 mg uma vez ao dia) ou
placebo. Todos os pacientes estavam tomando uma dose maxima
ou maxima tolerada de um IECA ou BRA no inicio do estudo.
Aos 2,6 anos, a Finerenona diminuiu a incidéncia de um declinio
de 40% ou mais na TFG (16,9 versus 20,3%) e reduziu de forma
nao significativa as taxas de mortalidade por todas as causas (7,7
versus 8,6%) e Insuficiéncia Renal (7,3 versus 8,3%), que incluiu
uma TFG<15 mL/min/1,73 m2 ou a necessidade de dialise
cronica. Hipercalemia ocorreu mais frequentemente com
Finerenona (18,3 versus 9,0 por cento), embora apenas um
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pequeno numero de pacientes descontinuou a terapia
randomizada devido a esta complicagao (2,3 versus 0,9 por
cento) (Bakris et al., 2020).

O tratamento da Doenca Renal Diabética deve ser individualizado, de
acordo com a gravidade da doenga. Além disso, a DRD e a prevengao paraa DRD
exigem mudangas no estilo de vida por parte do paciente, como adotar uma dieta
saudavel, praticar atividade fisica regularmente e nao fumar. Logo, cada paciente
deve ser educado para possuir autocontrole da sua diabetes, com instrugoes
individuais sobre a dieta, atividades fisicas e a prevengao de complicagOes.
Essencialmente, todos os pacientes devem perder peso, quando seu indice de
massa corporal (IMC) estiver acima, ou igual, a 25 kg/m? (Berns; Glickman;
Desantis, 2023).

DIRETRIZES E MANE]JOS

O Diabetes ¢ uma patologia cronica caracterizada pela hiperglicemia e
pela resisténcia insulinica, as quais sdo fatores de risco quando se trata da
tisiologia renal. Uma das complica¢des dos pacientes diabéticos € a Doenga Renal
Diabética, definida, clinicamente, com base na historia clinica e na avaliacao de
exames laboratoriais (Mottl ef al., 2022).

A DRD ¢ diagnosticada por meio de achados clinicos: presenca de
albumintria e diminui¢ado da taxa glomerular estimada em pacientes
diagnosticados, anteriormente, com Diabetes Mellitus (Mottl et al., 2022). Esses
achados, no contexto da DRD, sao causas do ingresso de diabéticos em terapias
renais, além do aumento da morbidade e indices de mortalidade (Sa et al., 2021).

Na realizagdo de exames laboratoriais de urina, qualquer albumintria
detectavel prevé o risco de desenvolver doengas renais, bem como eventos
cardiovasculares. Sob esse viés, mesmo com albumintria abaixo do limite, ou
pouco recorrente, a presenga de albumina na urina deve ser considerada como
um sinal de alerta para os profissionais médicos (Mottl et al., 2022). A Diretriz de
Pratica Clinica Kidney Disease Outcomes Quality Initiative para Controle de
Diabetes em Doenga Renal Cronica (54 et al., 2022) estagiou a DRD, levando em
consideracao a perda de fungao renal, com base nos resultados da:

1. Taxa de filtracao glomerular (TFG);
2. Excrecao urinaria de albumina (EUA).

Nessa classificagao, as categorias dividiram-se em TFG (G1, G2, G3a, G3b,
G4 e G5) e de EUA (A1, A2 e A3), bem como o nivel de risco.
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De acordo com a Diretriz de Diabetes, divulgada pela Sociedade Brasileira
do Diabetes (2021), a presenga de albumintria caracteriza a nefropatia diabética;
ja as doengas sem a presenga de albumina na urina sao denominadas de Doenga
Renal Diabética, ou Doenca Renal do Paciente com Diabetes Mellitus. Assim,
seguindo o estadiamento, pacientes com normoalbuminuria sao categorizados
em Al; microalbumintria em A2; e macroalbumintiria em A3 (Sa et al., 2021).

O aumento da excrecao urinaria de albumina (EUA), associado com a
hiperfiltracao glomerular e com a hipertrofia renal, entre 30 mg/dia e 300 mg/dia
(microalbuminuria), ou maior (macroalbuminuria), sdao considerados como
fatores de propensao para o paciente desenvolver a patologia renal. Porém,
alguns pacientes podem perder filtracdo glomerular sem os indices de
albumindria, principalmente, quando associados a outras comorbidades (54 et
al., 2021).

Em pacientes com diabetes, que mediram a taxa de filtracdo, a
hiperfiltracdo foi associada a maiores riscos de progressao da albuminuria e
declinio da fungao renal, uma vez que os efeitos protetores renais dos inibidores
do Sistema Renina Angiotensina e do SGLT2 estejam mediados por reducao na
hiperfiltracao glomerular (Mottl et al., 2022).

A historia natural do declinio da fungao dos rins em portadores de Doenca
Renal Diabética é complexa, porque existe a variabilidade interindividual; o uso
de terapias eficazes para retardar a progressao, como o controle da glicemia, e a
utilizacao de medicamentos inibidores de RAS e SGLT2; além da realizacao de
estudos com participantes portadores de outros prognosticos cronicos e agudos
(Mottl et al., 2022).

E recomendado que o primeiro rastreamento da DRD seja realizado ap6s
o diagndstico de DM2, como, também, 5 anos depois do diagnostico em pacientes
com DM1, acima de 11 anos de idade. Quando se trata da DM2, o rastreamento
da DRD deve iniciar cedo, ja que 7% dos diabéticos apresentam
microalbuminuria no inicio da doenca (Sa et al., 2021).

Anualmente, apds o primeiro rastreamento, deve-se dosar a albumina
urindria ou a relagao albumina-creatinina, juntamente com o calculo da TFG, com
base na creatinina sérica. Para isso, ndo € preciso coletar a urina de 24 horas, pois
a amostra aleatdria da urina apresenta uma excelente correlacao com tal medida;
logo, ambas podem ser utilizadas (54 et al., 2021).

Uma das principais queixas dos pacientes com Diabetes tipo I e II é a
politria e a nocttria. Isso porque apresentam uma hiperfiltracdo glomerular,
bem como aumento na taxa de filtracao glomerular, uma vez que se eliminam as
moléculas de acgucar no filtrado glomerular. A hiperfiltracdo glomerular é,
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geralmente, definida como 20% ou mais acima quando comparada com os
individuos saudaveis da mesma idade e nao portadores de diabetes (Mottl et al.,
2022).

Tendo em vista tal conjuntura, o tratamento da hiperglicemia merece uma
atencao redobrada, para prevenir a DRD, tanto no DM1 quanto no DM2, uma
vez que o controle da glicemia auxilia no controle da albuminuria, o que é
benéfico para diminuir os riscos de injuria tecidual nos néfrons. Um ensaio
clinico randomizado sobre os efeitos do tratamento intensivo da hiperglicemia
nos desfechos microvasculares concluiu que a incidéncia de achados de
macroalbumintria foi reduzida em 29% no grupo que estava sob tratamento
intensivo quando relacionado ao grupo com tratamento convencional, ou seja,
HbAlc 7,6% para 7,2%. (Ismail-Beigi et al., 2010).

Outro estudo, denominado de STENO-2, avaliou os efeitos de uma
intervengao multifatorial na mortalidade em DM2, e conclui que a regulacdo da
hiperglicemia e o uso de bloqueadores do Sistema Renina-angiotensina, Acido
Acetilsalicilico e farmacos no controle dos niveis de colesterol reduzem risco de
doenca cardiovascular e microalbuminuria. Logo, nos pacientes com DM2, a
intervencao farmacologica e a modificagao dos habitos de vida resultaram em
efeitos benéficos (Gaede et al., 2008).

O estudo STENO-2 foi um ensaio clinico randomizado
conduzido com 160 pacientes DM2 com microalbumintria, com
seguimento de 7,8 anos, com o objetivo de avaliar se o controle
intensivo da glicemia associado ao controle de outros fatores de
risco teria efeito sobre desfechos micro e macrovasculares. O
grupo em tratamento intensificado recebeu intervencao
multipla, compreendendo inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), acido acetilsalicilico e hipolipemiantes, e
controle intensivo da glicemia (HbAlc 7,9% versus 9%). O
tratamento intensivo da glicemia associado ao controle da
hipertensao, ao controle da dislipidemia e a suspensdao do
tabagismo revelou efeito benéfico importante do tratamento
sobre a perda de funcao renal avaliada pela TFGe e incluindo
reducdo da albumintria. Apesar de nao ter sido possivel
individualizar o efeito isolado da redugdao da glicemia nos
desfechos renais, o estudo demonstrou a importancia e a
necessidade do controle dos diversos fatores de risco, incluindo
a glicemia (Gaede et al., 2008).

Os valores altos, ou baixos, da HbAlc estdao relacionados a desfechos
negativos nos pacientes com DRD. Por isso, deve-se individualizar a meta da
hemoglobina glicada, a fim de estabilizar o quadro glicémico do paciente.
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Ademais, a diretriz aborda a forma pela qual se deve manejar o tratamento de
pacientes com hiperglicemia na Doenga Renal Diabética leve a moderada (TFG
maior que 30 ml/min/1,73m?).

Assim, a proposta da Sociedade Brasileira do Diabetes para o adequado
tratamento medicamentoso da hiperglicemia na Doenca Renal Diabética leve a
moderada, com TFG 30-60 ou TFG 30-90 e albumintria, resume-se a terapia
dupla (Inibidor do SGLT2 + Metformina). Se HbAlc permanecer acima da meta,
prescrever terapia tripla, com adigao de agonista do GLP-1. Caso nao ocorra
melhora, deve-se adicionar outro antidiabético, ou insulina (Sa et al., 2021).

Além do controle da glicemia, cabe ressaltar a importancia do tratamento
anti-hipertensivo arterial na Doenga Renal Diabética, tendo em vista os beneficios
sistémicos que a manutencao da pressao arterial (PA) menor que 130/80 mmHg
traz aos pacientes com DRD. O controle da pressdo sistdlica menor que 130
mmHg possibilita desacelerar a progressao da DRD e adiar o inicio do tratamento
dialitico em pacientes com DM2 proteintricos (Bakris et al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os medicamentos aprovados no mercado, hoje, hd um
diverso arsenal farmacoldgico, que possibilita a estabilizagdo dos pacientes
diabéticos com Doenca Renal, como o ISGLT2 e a Finerenona, além dos
protocolos de combinag¢des das drogas e dos manejos clinicos que vislumbram a
qualidade de vida dos diabéticos proteintricos. Entretanto, buscam-se, ainda,
drogas que resultem em menores efeitos colaterais e que ampliem sua agio. E
indiscutivel, nessa questao, a boa relagao médico-paciente, para otimizar o curso
das comorbidades e incentivar a adesao ao tratamento. Isso porque o paciente
deve manter a meta da glicemia, da pressao arterial e do perfil lipidico, de acordo
com sua individualidade, visto que o controle destes é essencial para preservar a
Taxa de Filtracao Glomerular e a Albuminuria. Além disso, deve-se orientar a
mudanca nos habitos alimentares e de atividade fisica, no intuito de diminuir os
indices de obesidade, sindromes metabolicas, pré-diabetes e hipertensao, além
de reduzir a probabilidade da progressao para a Doenga Renal Diabética.
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MELANOMA CUTANEO - UMA REVISAO
DA LITERATURA
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Vitoria Provin Fiaccadori', Miguel Batista Ferreira Neto?, Gledson Souza Maia®, Bruna
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RESUMO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, e é nela que ocorrem 30% de todos os
tumores malignos, no Brasil. O melanoma cutaneo, apesar de pouco incidente, é
a neoplasia maligna cutanea mais importante, devido a sua alta
morbimortalidade. O principal fator de risco para o desenvolvimento do
melanoma cutaneo é a exposicao solar. Por isso, pessoas de pele branca sao as
mais afetadas pela neoplasia. O principal método de prevencao ¢ a fotoprotecao.
O diagnostico é feito por meio do exame anatomopatologico das células
tumorais, e quanto antes for feito, melhor é o progndstico. O tratamento pode
variar, conforme o estagio da doenga, sendo o mais eficaz a retirada cirtirgica do
tumor. O progndstico tem relacdo direta com a precocidade do diagndstico,
sendo que, se a neoplasia for identificada ainda na fase de nevo melanocitico, ha
a possibilidade de cura.

Palavras-chave: Pele, Cancer, Exposicao solar.

INTRODUCAO

O cancer de pele é muito prevalente, no Brasil; um dos tipos mais
preocupantes é o melanoma cutaneo. Trata-se de uma neoplasia pouco comum,
correspondendo a, apenas, 3% dos casos de cancer cutaneo. Mesmo assim,
merece atencao especial, tendo em vista sua alta mortalidade. O objetivo dessa
revisdo de literatura é fornecer uma visao abrangente sobre a pele humana e
sobre 0s avangos no conhecimento do melanoma cutaneo. Serao explorados os
aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, fisiopatologia, prevengao,
diagndstico, tratamento e prognostico do melanoma cutaneo. Para a elaboragao

! Membros da Liga Académica de Anatomia Humana.
2 Professores Orientadores da Liga Académica de Anatomia Humana.
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deste artigo, foram utilizados artigos cientificos, publicados a partir de 2009 e
provenientes das plataformas Portal de Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO, Google Académico e PubMed. Além disso, foram usados livros
didaticos e dados de institui¢des-referéncia na area, como o Instituto Nacional do
Cancer (INCA).

A PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e corresponde a 15% do peso
total do homem. E o érgao que reveste e delimita o organismo, protegendo-o e
interagindo com o meio externo (Azulay et al., 2008). E composta por duas
camadas, cada uma com suas caracteristicas e fungoes. A camada externa é a
epiderme, que protege a camada mais profunda da pele e o organismo como um
todo contra microrganismos e desidratagao, por exemplo. A camada interna é a
derme. Abaixo da derme fica a tela subcutanea, considerada por alguns autores
como uma camada da pele chamada hipoderme (Moore et al., 2022).

A epiderme ¢é revestida pelo epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado e composta, abundantemente, de queratinocitos, mas, também, de
melandcitos (responsaveis pela produgao de melanina), células de Langerhans,
apresentadoras de antigenos aos linfocitos T, células de Merkel e
mecanorreceptores, responsaveis pela sensibilidade tatil. Nao apresenta
vascularizagao. Sua espessura varia de acordo com o local, ou seja, € mais espessa
em locais como a palma das maos, a planta dos pés e algumas articula¢des, e mais
fina em locais como o abdome. A epiderme é segmentada em cinco camadas, as
quais se ligam umas nas outras, sendo elas a camada cérnea, camada ltcida,
camada granulosa, camada espinhosa e camada basal (Junqueira et al., 2017).

4

A derme se localiza entre a epiderme e a hipoderme; portanto, é
considerada a camada intermediaria da pele. E a camada mais espessa e
vascularizada e essa vascularizagao confere sua fungao termorreguladora. Ela é
constituida, principalmente, de tecido conjuntivo, coldgeno e elastina e ¢é
subdividida em duas camadas: camada papilar e camada reticular (Junqueira et
al., 2017).

A hipoderme une a derme aos 6rgaos e tecidos subjacentes. E formada de
células adiposas, constituindo o paniculo adiposo, o que confere suas fungdes de
protecdo mecanica, termogénese e armazenamento de energia (Junqueira et al.,
2017). Sua espessura varia em diferentes locais do corpo e, também, conforme o
estado nutricional do individuo. A espessura é maior na regiao abdominal e
menor no dorso da mao, por exemplo. Também, € maior em um adulto obeso do
que em um com baixo peso (Moore et al., 2022).
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Na pele, é possivel encontrar, também, estruturas especializadas, como
receptores, foliculos pilosos, pelos, musculos eretores dos pelos, glandulas
sudoriparas e sebdaceas, entre outros (Moore et al., 2022). Os receptores da pele
conferem a ela uma de suas principais fungdes. Devido a grande extensdao do
orgao, como, também, a grande inervacao sensorial, pode-se perceber e receber
os estimulos do meio ambiente. Além das numerosas terminacoes nervosas
livres, localizadas na epiderme, nos foliculos pilosos e nas glandulas, existem
receptores encapsulados e nao encapsulados na derme, assim como na
hipoderme. Essas terminagdes sdao sensiveis ao toque e a pressao, além de
mudancas de temperatura, além de estar relacionada a coceira e outras sensagoes.
Os receptores encapsulados sao os corpusculos de Ruffini, Vater-Pacini, Meissner
e Krause. Os corpusculos de Vater-Pacini e os de Ruffini sdo encontrados no
tecido conjuntivo de drgaos situados nas partes profundas do corpo, os quais,
provavelmente, sao sensiveis aos movimentos dos 6rgaos e as pressoes de uns
orgaos sobre os outros (Junqueira et al., 2017).

Os pelos sao estruturas finas e queratinizadas, que se desenvolvem por
meio de uma invaginagao da epiderme. Cada pelo se origina de uma invaginagao
da epiderme e é formado pelo foliculo piloso (que, no pelo em fase de
crescimento, apresenta-se com uma dilatagao terminal) e o bulbo piloso (em cujo
centro se observa uma papila dérmica) (Junqueira 2017).

As glandulas sebdaceas se localizam na derme, e os seus ductos, revestidos
por epitélio estratificado, geralmente, desembocam nos foliculos pilosos. A pele
da palma das maos e da planta dos pés nao tem glandulas sebaceas. Os 4cinos
sao compostos por uma camada externa de células epiteliais achatadas, que
repousam sobre uma membrana basal. Essas células proliferam e se diferenciam
em células arredondadas, que acumulam no citoplasma o produto de secregao
lipidica. As células que se localizam mais no centro do acinos morrem e se
rompem, formando a secre¢ao sebacea (Junqueira, 2017).

As glandulas sebaceas sao um exemplo de glandula holdcrina, pois a
formacao da secregao resulta na morte das células. A secre¢ao sebacea é composta
por lipideos com triglicerideos, acidos graxos livres, colesterol e ésteres de
colesterol. As glandulas sudoriparas merdcrinas sao as mais encontradas na pele,
excetuando-se certas regioes, como a glande. Essas glandulas sao tubulosas
simples enoveladas, cujos ductos se abrem na superficie da pele. Os ductos das
glandulas desembocam em um foliculo piloso, e o limen de suas partes
secretoras é dilatado. A secrecdo ¢ viscosa e inodora, mas adquire um odor
desagraddvel e caracteristico pela agdo das bactérias da pele. As glandulas
apocrinas sao inervadas por fibras adrenérgicas, enquanto as merocrinas o sao
por fibras colinérgicas (Junqueira, 2017).
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EPIDEMIOLOGIA

Asneoplasias malignas da pele representam um grupo diverso de doengas
e contabilizam 30% de todos os tumores malignos, no Brasil, segundo o Instituto
Nacional do Cancer. Sao divididas em dois grupos principais: cancer de pele nao
melanoma (CPNM) e cancer de pele melanoma (CPM ou, simplesmente,
melanoma cutaneo). O melanoma cutaneo, atualmente, corresponde a, apenas,
3% das neoplasias malignas da pele, no pais. Contudo, é o cancer de pele mais
preocupante, devido a sua rdpida evolugao e alta capacidade de gerar metastases
que causam significativa mortalidade (Inca et al., 2022).

No Brasil, é estimado, a cada ano, o surgimento de seis mil novos casos de
melanoma cutaneo e mil e trezentas mortes pela doenga. O melanoma cutaneo
estd, amplamente, associado a exposicao a radiacdo ultravioleta (UV). Por isso,
pessoas de pele clara sao as mais afetadas por essa neoplasia. Em concordancia,
as regides Sul e Sudeste do Brasil (em que ha a maior concentracao de pessoas
brancas) configuram os locais de maior incidéncia de melanoma cutaneo. No
estudo de Vazquez et al. (2015), 91,2% dos pacientes com melanoma cutaneo eram
brancos. Ademais, o estado de Sao Paulo era detentor da maior prevaléncia dessa
neoplasia, com 72,8% dos casos. Em segundo lugar estava Minas Gerais, com
11,9%. As regides Centro-oeste, Norte e Nordeste, juntas, contabilizavam 15%
dos casos (Vazquez et al., 2015).

Segundo Vazquez et al. (2015), a variacao da incidéncia entre os sexos €
desprezivel. Em seu estudo, os pacientes homens com CPM eram 50,6%,
enquanto as pacientes mulheres eram 49,4%. A maior diferenga entre os sexos foi
a localizagdo anatomica das lesdes. Nas mulheres, as lesdes aparecem, mais
comumente, nas extremidades dos membros inferiores, enquanto nos homens
sao mais comuns no tronco.

Quanto a idade, diferentes estudos trazem resultados divergentes.
Conforme Vazquez et al. (2015), os diagndsticos ocorrem, em média, na sexta
década de vida. Entretanto, no estudo feito por Konrad et al., entre 2005 e 2007,
em Criciima, Santa Catarina, os diagndsticos predominaram entre a terceira e a
quinta décadas (Konrad et al., 2011).

FATORES DE RISCO

Existem condi¢des que predispoem o desenvolvimento do cancer de pele,
dentre elas, condi¢des intrinsecas, relacionadas a constituicdo genética do
individuo, e condig¢oes extrinsecas, relacionadas ao ambiente em que o individuo
estd inserido, junto a seus habitos de vida (Moura et al., 2016).
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Andlogo as condigdes intrinsecas, a predisposigao genética do individuo é
fator que pode contar para mutagdes genéticas, como mutagOes de genes
especificos (Fett-Conte et al., 2002). Elas resultam do processo chamado
carcinogénese, segmentado em iniciacdo, promocao e progressao. A iniciagao se
refere a exposicao celular do individuo a agentes carcinégenos, como agentes
quimicos (tabaco, asbestos...), radiacao UV, radia¢Oes ionizantes e virus (HPV,
HSV...) (Kalil et al., 2013). Estes levam a ativa¢ao/ iniciagao de oncogenes. A
promocao se refere a célula que sofreu ativa¢ao/ iniciacao ser transformada em
maligna, apos um longo contato com o agente carcinogénico. A progressao se
refere a um distarbio na producao dessa célula ativada/ iniciada, transformada
em maligna. Nesse estagio, o cancer instalado evolui para suas primeiras
manifesta¢oes clinicas (Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein,
2023). Além disso, ha mutagdes nao relacionadas com a predisposi¢ao genética
do individuo, sendo elas as induzidas pela exposicao a radiacao UV solar, ou
fontes artificiais (Moura et al., 2016). Nesse contexto, os raios UV, ao atingirem a
hipoderme, alteram-na em nivel celular, modificando os genes P53 e PATCH],
de modo a provocar a mutagao.

Paralelo a esses fatores, pele clara, histéria prévia de cancer de pele,
historia familiar de melanoma, nevo congénito, xeroderma pigmentoso e nevo
displasico corroboram para o maior risco de cancer de pele melanoma.

Thomas B. Fitzpatrick, médico dermatologista norte-americano, em 1976,
desenvolveu um score que dividiu a pele em fototipos de um a seis, os quais
respondiam de diferentes formas a exposi¢ao UV. Caracteristicas fototipicas
cutaneas do individuo, também consideradas condic¢Oes intrinsecas, sao fatores
que medem sua sensibilidade a radiagdo UV, e contribuem para analisar o risco
de desenvolvimento da doenga (Mota, [200-?]).

Melanogénese é o processo de formagao da proteina melanina, que é
produzida pelos melanossomos presentes nos precursores melandcitos. Garante
a pigmentacao da pele e a protecao contra raios UV. Essa explicacao elucida o
que é verificado no estudo, em que a pele branca é considerada a com maior
sensibilidade ao sol, por apresentar menor quantidade de melanina (Dorneles et
al., 2001).

Referente as condigdes extrinsecas, pode-se citar a exposi¢cao solar do
individuo sem o uso de medidas fotoprotetoras, o que é o maior fator de risco
para o surgimento do cancer de pele (Inca, 2023).

Concomitante a esse fator, a maturidade (apds os 15 anos de idade a
propensao aumenta) e o uso de camaras de bronzeamento artificial, também,
contribuem como fatores de risco para o cancer de pele melanoma (Inca, 2022).
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FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia do melanoma tem como principal etiologia a exposicao
excessiva a radiagao ultravioleta (UV) do sol, ou de outras fontes artificiais; gera
uma série de alteracdes genéticas e celulares que levam a transformagao maligna
dos melandcitos, o que provoca mutagdes genéticas, afetando os genes
responsaveis pelo controle do crescimento celular, reparacio do DNA e
apoptose. Isso desencadeia a liberagao do hormonio estimulador de melandcitos
(MSH), que se liga ao receptor MC1R dos melandcitos, estimulando a sintese de
melanina, que assume uma funcdo protetora contra o dano adicional (Robbins,
2010).

A progressao do melanoma ¢ marcada pela evolugdo dos nevos
melanociticos adquiridos para nevo melanocitico lentiginoso, nevo displasico,
fase de crescimento radial (melanoma in situ), fase de crescimento vertical
(melanoma invasivo) e melanoma metastatico (Andre et al., 2020).

NEVO MELANOCITICO

O nevo melanocitico é uma proliferacao benigna de melandcitos que tém
uma baixa probabilidade de se desenvolver em melanoma. Possuem uma
tendéncia a regredir, em torno dos sessenta anos de idade. Histologicamente, o
nevo melanocitico pode ser dérmico, ou juncional, dependendo do lugar em que
estd localizado na derme, e de quantos melandcitos estao presentes 14. Quando
ocorre ambos os casos, a derme e a epiderme estao presentes, é chamado de
composto. A maioria dos melandcitos que constituem os nevos estao em
senescéncia induzida por oncogene. Nesse cendrio, as mutacdes BRAF nao
causam sozinhas o desenvolvimento de melanoma, mas promovem a expressao
de p16INK4A, resultando em um fenotipo de parada de crescimento. Outros
mecanismos de senescéncia com laténcia mais longa podem entrar em agao, para
regular a progressao da lesao se esses mecanismos forem ineficazes.

A presenca de mutagoes clonais BRAFV600E, nessas lesdes benignas,
apoia a ideia de que este é o evento inicial que leva ao desenvolvimento do nevo.
Uma vez que a mutacdo BRAFV600E em nevos melanociticos é uma transversao
T para A em vez da lesdao normal de exposicao direta a luz UV, sua origem é um
topico, amplamente, discutido. A mutagao BRAFV600E pode ter surgido como
um resultado direto minoritario da radiacao UV, como resultado de erros
esporadicos nas DNA polimerases, apds exposi¢ao a radiacao UV, como dano
indireto, mediado por ROS, ou mesmo como resultado de outro mutagénico
ambiental que ainda nao foi encontrado (Andre et al., 2020).
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LESAO INTERMEDIARIA (NEVO DISPLASICO)

As lesdes com caracteristicas histologicas intermedidrias sao chamadas de
nevos displdsicos. A maioria delas é estavel, ou regredird, gradualmente.
Comparado as lesdes benignas e malignas, esse tipo de lesao apresenta um
espectro mais amplo de mutagdes e uma carga mutacional mais baixa. Existem
varias mutagoes conhecidas na via MAPK, incluindo lesdes homozigotas do
CDKN2A, mutagoes BRAF ou NRAS, mutagdes no promotor TERT e mutagoes
BRAF ou NRAS (Andre et al., 2020).

FASE DE CRESCIMENTO RADIAL (MELANOMA IN SITU)

Durante a fase de crescimento radial, a lesdao se expande ao longo de raios
de um circulo irregular até formar uma mancha, ou placa pigmentada, na pele.
Essa fase tem um bom prognostico, com baixa probabilidade de metastizacao.
Pode estar associada ao melanoma in situ, que afeta, exclusivamente, a epiderme
e é caracterizado por uma proliferagao de melandcitos com nticleos grandes, que
seguem um padrao de irregularidade. Comparado as lesdes intermedidrias, esse
tipo de lesao apresenta uma maior prevaléncia de mutagoes, incluindo mutagoes
BRAF, NF1 e NRAS, mutagdes no promotor TERT e alteragdes heterozigdticas do
CDKN2A (35,42). Essas lesdes podem persistir por muitos anos antes de se
desenvolverem em melanoma invasivo, indicando que sao necessarias mutagoes

adicionais e a capacidade de escapar da vigilancia imunoldgica (Andre et al.,
2020).

FASE DE CRESCIMENTO VERTICAL (MELANOMA INVASIVO)

Na fase de crescimento vertical do melanoma invasivo, a direcao de
crescimento inclui o eixo vertical e pode infiltrar e proliferar no tecido
mesenquimal subjacente (a derme), ou elevar a epiderme. Essas lesdes tém
potencial de metastizagao, que aumenta quando estdao presentes outros fatores
de mau progndstico, como espessura, ulceracdo, taxa mitotica alta, resposta
baixa, ou ausente, dos linfécitos infiltrantes no tumor (TIL), invasao linfovascular
e microssatélites. A maioria surge do melanoma in situ e apresenta caracteristicas
diferentes, dependendo do tipo de melanoma (Andre et al., 2020).

Foram identificados alguns marcadores de progressao neste tipo de lesao,
que podem ser uteis para o diagndstico do melanoma, incluindo o marcador do
ciclo celular Ki-67, perda de expressao do HMB45 e perda de expressao do p16.
Outro mecanismo associado a progressao vertical é a troca da E-caderina para N-
caderina, que resulta na perda da regulacao pelos queratindcitos e promove a
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migracao celular e interacdo com fibroblastos e células endoteliais vasculares,
contribuindo para a invasdo e metdstase (Andre et al., 2020).

H4 uma alta frequéncia de perda homozigdtica de CDKN2A e delegoes de
PTEN, mutacdoes BRAF, amplificacoes MDM?2, TERT, YAP1 e muta¢des no
complexo remodelador da cromatina SWI/SNF (particularmente, ARID2 e
ARID1A). A mudanga da E-caderina para a N-caderina, que resulta na perda do
controle dos queratindcitos e aumenta o movimento celular e a interacdo com
fibroblastos e células endoteliais vasculares, o que ajuda na invasao e metastase,
¢ outro mecanismo associado ao avango vertical. A perda homozigotica
CDKN2A, as dele¢oes do PTEN, as muta¢oes BRAF, as amplificagdes do MDM2,
as amplifica¢does do TERT, as amplificagoes do YAP1 e as mutagdes no complexo
de remodelagao da cromatina SWI/SNF sao bastante comuns (especialmente o
ARID2 e o ARID1A) (Andre et al., 2020).

MELANOMA METASTATICO

A tultima fase do desenvolvimento tumoral, conhecida como melanoma
metastatico, € marcada pela disseminacao e invasao de células malignas em areas
fora do tumor principal. As metdstases podem ser locais, regionais, quando
incluem os ganglios linfaticos, distantes, quando afetam drgaos viscerais, como
os pulmdes, ou o cérebro, ou podem ser satélites, ou em transito. E a fase do
melanoma que, geralmente, resulta em morte e tem a taxa mais alta de
proliferacdo. Foram descobertas mutagdoes somadticas nos genes de fosfatases,
remodelagem da cromatina, supressores de tumor, como TP53, RB1 e PTEN,
além de BRAF, NRAS, CDKN2A e EPHA3. Embora apresentem menos variagao
genética, essas mutagdes tém, principalmente, uma assinatura UV, e ¢é facil
localizar subclones de tumores metastaticos cujas mutagdoes podem ajudar a
explicar sua resisténcia a terapia direcionada (Andre et al., 2020).

PREVENCAO

A prevencao contra o melanoma cutaneo ¢ o melhor recurso em se
tratando dessa doenga, visto que, conforme o estagio em que ¢ identificada, o
progndstico pode ser ruim em expectativa de vida (Morais et al., 2019). A
prevengao pode ser dividida em primdria, secunddria e tercidria. A prevengao
primadria visa orientar o paciente sobre os fatores de risco da doenga e evitar seu
surgimento. A prevengao secunddria busca o diagndstico e o tratamento precoces
da doenca ja estabelecida. Ja a prevencgao tercidria tem por finalidade reduzir a
morbimortalidade secundaria a doenca.
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A prevengao primaria do melanoma cutaneo tem como principal foco a
fotoprotecao. O paciente deve ser informado sobre a importancia da exposicao a
radiacao ultravioleta no desenvolvimento do melanoma cutaneo. O uso do
protetor solar e de roupas adequadas (incluindo chapéus, bonés e dculos de sol)
estdo entre as agOes mais eficazes na prevencgao desta neoplasia (Morais et al.,
2019). A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) desenvolveu o Consenso
Brasileiro de Fotoprotegao, que recomenda o uso didrio de protetor solar
(preferencialmente com FPS minimo de 30) e sua reaplicacao a cada duas horas,
ou apds um longo periodo de imersao (no mar, na piscina), o uso de acessorios
protetores (chapéus, bonés, viseiras, 6culos de sol), a permanéncia a sombra
quando possivel e a redugao da exposigao solar entre as 10 e as 16 horas (Bomfim
et al., 2018). As criangas devem receber atencao especial no estimulo a
fotoprotecao, tendo em vista que se expdem ao sol trés vezes mais do que os
adultos. A exposicao a radiacdo ultravioleta, na infancia e na adolescéncia,
aumenta, de forma cumulativa, o risco de melanoma cutaneo na vida adulta
(Lages et al., 2012).

A prevencao secunddria é, também, muito importante. O melanoma
cutaneo costuma crescer, superficialmente, por um longo periodo, antes de
atingir camadas mais internas da pele, momento em que metdstases poderao
ocorrer e piorar o quadro e o progndstico do paciente. O diagndstico precoce
possibilita tratamento antecipado e, consequentemente, melhor progndstico, ou
mesmo cura definitiva (Morais et al., 2019). Na pratica, a principal agao voltada a
prevengao secunddria diz respeito as campanhas de detec¢ao massiva. No Brasil,
desde 1999, a SBD promove, anualmente, a Campanha Nacional de Prevengao ao
Cancer de Pele, uma oportunidade em que a populacdo das principais cidades
brasileiras é examinada e orientada, gratuitamente, possibilitando diagndsticos
precoces (Lages et al., 2012).

DIAGNOSTICO

O cancer de pele, em especifico o melanoma cutaneo, tem como principal
fator de cura o diagnodstico precoce, pois € no inicio da doenga que as células
tumorais ficam proximas a pele. Sendo assim, é nesse periodo inicial que o
diagndstico deve ser feito, para evitar tratamentos invasivos, possibilitar a cura
e, também, impedir a reincidéncia da doenca (Silva et al., 2017).

Inicialmente, deve-se identificar uma lesao suspeita. As lesdes malignas
sao, normalmente, irregulares, com diversas cores, possuidoras de vasos, e
localizadas em areas que recebem a luz solar. No caso especifico do melanoma, a
lesdao surge em pele saudavel, ou advém de uma lesao ja existente. Além disso,
essas manchas podem apresentar a sensagao de prurido e crescimento
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assimétrico, além do sangramento, que é muito comum em lesdes malignas,
segundo o Guia de Referéncia Rapida do Cancer de Pele, publicado pela
Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro.

Além desses pontos, utiliza-se a regra do ABCDE para a identificagao de
lesdes suspeitas de melanoma, que consiste na analise, seja por parte do médico,
ou do paciente, da assimetria da lesdao, das bordas nao regulares, multiplas cores,
com raio maior que 3 milimetros e evolugao da lesdo. No melanoma cutaneo, as
principais caracteristicas sao a macula assimétrica, com bordas mal definidas e
multiplas cores. Esse método é essencial para que o paciente identifique, de
forma correta, uma lesao e procure um médico especialista (Muller et al., 2009).

No entanto, para a identificagao histopatoldgica da lesdo, é necessaria a
coleta de bidpsia. Para doencas de pele, diversos tipos de biopsia existem, porém,
as mais comuns para diagnostico de cancer de pele, com altas chances de
melanoma, sao a incisional e a excisional. Com a administragao de anestesia local,
na bidpsia incisional, um pedago profundo da pele é removido e, ap0s, a incisao
¢ suturada. Ja na bidpsia excisional, toda a lesao é removida, sendo um
procedimento cirtrgico mais completo (Ministério da Satde, 2013).

Por fim, para a identificacdo final da lesao, o médico patologista faz o
exame anatomopatologico das células, tecidos e érgaos, confirmando, ou nao, o
melanoma.

TRATAMENTO

O diagnostico precoce é fundamental no tratamento de todas as
neoplasias. A pele é um drgao de facil acesso ao autoexame e a inspecao médica,
de modo que essas técnicas permitem o diagndstico de neoplasias, nas primeiras
fases. Em situagoes de melanoma invasivo primario, a resseccdo com ampla
excisao de margens € o padrao de tratamento cirtrgico. Além disso, a bidpsia de
linfonodo sentinela ¢ indicada para pacientes com melanomas primadrios de
espessura fina, intermedidria e espessa, clinicamente com linfonodo negativo (Mc
Perez et al., 2017).

E importante, também, ressaltar que ha opgao de quimioterapia que, por
meio de medicamentos, pode inibir o crescimento dos tumores e impedir a sua
multiplicacdo. A sua fungao € entrar na corrente sanguinea e atingir todas as
células cancerigenas que estejam espalhadas pelo corpo (National Cancer Institute,
2022).

E, por fim, a imunoterapia possui um aspecto de nao atacar as células
normais do corpo. Desse modo, o sistema imunoldgico utiliza pontos de
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verificagdo, mediante proteinas em células do sistema imunolodgico, que precisam
ser ativadas, para iniciar uma resposta imune. A imunoterapia ¢ utilizada no
tratamento de pacientes com melanomas avangados, ou que ndo podem ser,
cirurgicamente, removidos. Alguns tipos de imunoterapia utilizados no
tratamento do melanoma sao:

e Inibidores de PD-1: Sao medicamentos que inibem a PD1, uma proteina
do sistema imunoldgico. Ao ser bloqueada, impede células de atacar
outras células do organismo. Logo, reduz o tamanho dos tumores e
aumenta a sobrevida dos pacientes.

e Inibidor CTLA-4: E um tipo de anticorpo monoclonal, produzido a partir
de uma proteina do sistema imune. O objetivo é manter as células
controladas. Logo, ao bloquear CTLA-4, aumenta a resposta imune do
corpo contra as células de melanoma.

e (Citocinas (Interferon-alfa e Interleucina-2): Sao proteinas que melhoram o
sistema imunoldgico, de forma geral. Sdo responsaveis por reduzir os
melanomas avangados em cerca de 10 a 20% dos pacientes. E importante
ressaltar que podem ser associadas a outros medicamentos, como,
também, ser utilizadas como adjuvantes, apds a cirurgia para tentar a
disseminagao destas células, de modo que retarda o reaparecimento de
melanoma (Kirkwood Jm et al., 2000).

PROGNOSTICO

Os fatores que afetam o progndstico do melanoma incluem a espessura do
tumor, a presenga, ou auséncia, de ulceracdo, a presenca de metdstases em
linfonodos, ou outros 6rgaos, a idade e a satde geral do paciente, bem como
certas caracteristicas moleculares do tumor. A espessura do tumor é um dos
fatores mais importantes que afetam o progndstico. Quanto mais espesso o
tumor, maior o risco de metastase para outros drgaos e pior o progndstico. Por
outro lado, a idade e a satde geral do paciente podem afetar, positivamente, o
prognostico. Pacientes mais jovens e saudaveis tendem a ter um progndstico
melhor do que pacientes mais velhos e com problemas de satide preexistentes
(Robbins, 2010).

Além disso, certas caracteristicas moleculares do tumor, como a presenga
de mutagdes no gene BRAF, também podem influenciar o prognostico. Pacientes
com mutagdoes no BRAF tém um progndstico pior do que aqueles sem essas
mutacoes. Em geral, o prognostico do melanoma depende de varios fatores e
varia de caso para caso. E importante que os pacientes com melanoma recebam
diagndstico e tratamento precoces, bem como acompanhamento continuo, para
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monitorar a progressao da doenga e ajustar o tratamento, se necessario (Robbins,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pele, como primeira linha de defesa do organismo contra
bactérias, virus e demais patologias, como o melanoma, deve-se manter saudavel
e em equilibrio. No entanto, no Brasil, o cancer de pele € o tipo mais frequente no
pais. Embora possa ser tratado e apresente boas chances de cura quando
descoberto em seus estagios iniciais, isso nem sempre acontece.

Para isso, sdo necessarias medidas preventivas, como Politicas Publicas, a
fim de orientar a populacdo a reconhecer sinais de alerta, que podem incluir:
pintas novas e incomuns; assimetria, ou irregularidade, da borda; mudancas de
cor, alteracdes em uma pinta existente; escurecimento da pele, ou nddulos, e
sangramento ou ferida que nao cicatriza. Além disso, é de extrema importancia
orientar sobre a necessidade do uso de protecao solar, como, também, a redugao
da exposigao solar, com uso de chapéu, camiseta, 6culos escuros e afins.

Dessa forma, quanto mais precoce o diagndstico da doenca, melhores e
menos agressivos serao os métodos de tratamento, como, também, boas chances
de cura. J4 em diagndsticos tardios, o melanoma tende a se espalhar para outras
partes do corpo, de modo que os cuidados serdo extremamente agressivos e, até
mesmo, fatal.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica acerca
da relacao entre o uso de esteroides anabolizantes e o desenvolvimento de acne,
abordando uma visao geral sobre esses esteroides, as consequéncias do uso e o
tratamento dos pacientes com esse problema. Como fundamentagdo, foram
utilizados artigos cientificos provenientes da base indexada de dados Scielo,
PubMed e Google Académico, livros didaticos, além da aula ministrada durante a
4?2 Jornada Académica de Medicina, de 2022. Como o uso dos esteroides
anabolizantes tem aumentado, exponencialmente, durante os tltimos anos, suas
consequéncias devem ser tao abertamente abordadas quanto seus ganhos e
objetivos.

Palavras-chave: Esteroides, Anabolizantes, Acne.

INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes sao formas sintéticas (artificiais) da
testosterona, para promover crescimento de musculos e melhorar o desempenho
fisico. Quando usados em doses altas e de forma inapropriada, sem supervisao
médica, podem provocar comportamentos irracionais e efeitos fisicos diversos
(O'Malley, 2020). As chamadas APEDs (Appearance and performance enhancing
drugs) sao mais utilizadas por homens, para melhorar a aparéncia por meio do
aumento da massa muscular, ou para melhorar a performance atlética (Nida,
2023).
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Ja a acne é uma inflamagao cronica da composicao pilossebacea. Acomete
os foliculos sebaceos, que sdao compostos por uma glandula sebacea e um pelo.
Inicia-se na adolescéncia, geralmente, podendo se apresentar no inicio da
puberdade. H4, primeiramente, o aparecimento de comeddes que precedem a
acne inflamatdria. A evolugdo é lenta, podendo desaparecer, de forma
espontanea, por volta dos 20 anos de idade. Porém, atualmente, ha prevaléncia
da acne em adultos, principalmente, em jovens mulheres (Hassum, 2000).

A acne constitui-se como um dos efeitos colaterais mais comuns
relacionados ao uso de anabolizantes. Ha a prevaléncia de 63,4% de acne em
usudrios de anabolizantes, podendo ter associagao com a produgdo de mais
gordura nas glandulas sebdceas e, normalmente, os locais mais afetados sdo o
rosto e as costas (Parkinson; Evans, 2017).

VISAO GERAL SOBRE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Existem diversos tipos de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA ou
AAS - anabolic androgenic steroids), utilizados em atletas, com a finalidade de alta
performance no esporte ou, até mesmo, para fins estéticos (Melnik, 2009). Os AAS
sao derivados sintéticos do hormonio produzido nos testiculos dos homens, isto
¢, a testosterona, a androstenediona, a diidrotestosterona e a
deidroepiandrosterona, que conferem o potencial androgénico desses compostos
(Cisneiros, 2021). Sendo assim, denota-se que ha um aumento da massa muscular
e da for¢a em individuos em uso dessas substancias (Parkinson, 2006).

Os AAS estao disponiveis, tanto em formas de utiliza¢do oral e injetavel,
quanto em forma de cremes, sprays, supositérios e chips. Segundo Cisneiros
(2021), os anabolizantes mais utilizados no Brasil sao:

[...] Oxandrolona (Anavar), Undecanoato de Testosterona
(Androxon), Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin),
Estanozolol ~ (Winstrol),  Propionato de  Testosterona,
Fenilpropionato de Testosterona, Isocaproato e Caproato de
Testosterona  (Durateston), Trembolona (Parabolan) e
Metandrostenolona (Dianabol).

De outro modo, os esteroides anabolizantes androgénicos podem ser
utilizados, em alguns casos, para fins terapéuticos, como em pacientes que
apresentem patologias que decorram com sintomas de astenia, fraqueza, perda
de massa muscular e diminui¢ao do funcionamento do sistema imunoldgico.
Além disso, podem ser implementados em casos de deficiéncia hormonal em
pessoas do sexo masculino e no tratamento adjuvante contra o cancer, a fim de
proporcionar o aumento de peso para a realizagao das sessoes de quimioterapia,
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além de outros casos em que seu uso se torna benéfico ao paciente (Cechetto,
2012).

Sabe-se, ainda, que algumas mulheres, principalmente praticantes de
musculagao, fazem uso de tais compostos com a finalidade de uma melhora de
sua estética corporal. Todavia, existem efeitos que podem ser indesejados, por
muitas dessas mulheres. O principal deles € a virilizagdo do corpo feminino, isto
¢, tornando-o mais masculino, com o aparecimento de acne, mudangas na voz,
hirsutismo e hipertrofia do clitdris, entre outras caracteristicas (Souza, 2022).

Outrossim, o wuso indiscriminado e, principalmente, sem
acompanhamento médico dos esteroides anabdlicos androgénicos, por
individuos do sexo masculino e feminino, pode trazer diversas consequéncias
cardiovasculares, endocrinoldgicas e comportamentais, como o aparecimento de
um comportamento mais agressivo (Hakansson, 2012).

CONSEQUENCIAS DO USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Diversos estudos comprovam que pacientes com acne correm maior risco
de baixa autoestima, ansiedade e depressao e, consequentemente, apresentar
tendéncias suicidas, ideagao e até desemprego. Além disso, as sequelas de longo
prazo, como cicatrizes e a escoriacao da pele acentuam, ainda mais, os efeitos
psicoldgicos negativos que a acne traz. A compreensao da patogénese da acne é
crucial para encontrar regimes de tratamento eficazes e aliviar seus impactos
negativos na vida dos pacientes e, com isso, trazer o papel dos andrégenos (Rao,
2021).

Segundo Bosanac et al. (2018), o componente-chave da acne € a glandula
sebacea e a secrecao de sebo, que, dentro da sua funcdo e quantidade fisiologica
adequada, lubrifica a pele, transporta antioxidantes, e protege contra os raios
ultravioletas, além de auxiliar na atividade antibacteriana. O problema é quando
o excesso de produgao de sebo, ou alteracao em sua composicao de dcidos graxos,
interfere na queratinizagao folicular, levando ao bloqueio dos poros e a formacao
de comeddes, promovendo um ambiente propicio para a colonizacao por P. acnes.

Em wusudrios de esteroides anabolizantes, a acne vulgar ¢ uma
consequéncia dermatoldgica comum. Nas biopsias de pele, realizadas nesses
usudrios, alguns achados incluem aumento dos lipideos da superficie da pele, a
hipertrofia das glandulas sebaceas e aumento de Propionibacterium acnes e
Staphylococcus aureus na pele, sendo resolvida apos parar o uso dessas substancias
(Goldman; Basaria, 2018).
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Os androgenos mais envolvidos no desenvolvimento da acne sdo a
testosterona e a dihidrotestosterona. O sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAYS) é convertido em testosterona e dihidrotestosterona dentro da unidade
pilossebacea, via 5-alfa-redutase, que exerce suas a¢des na glandula sebacea por
meio do receptor de andrdgeno nuclear, elevando, assim, a secre¢ao elevada de
sebo (Bosanac, 2018).

Bosanac et al. (2018) afirmam que, para compreender as consequéncias
dos esteroides anabolizantes sobre a pele e a acne, é importante entender que o
objetivo do tratamento hormonal da acne € minimizar os efeitos dos androgénios
intrinsecos na unidade pilossebdcea. Realiza-se por meio do bloqueio do receptor
de androgénio, modifica¢dao do efeito androgénico intrinseco e inibigao da 5-alfa
redutase.

O uso de testosterona pode conferir, ainda, a alguns pacientes, o
surgimento da ginecomastia, ou seja, o aumento da glandula mamadria em
homens, sendo que esse efeito colateral é indesejavel, esteticamente (Pereira,
2019).

Outrossim, muito se discute sobre as consequéncias negativas em termos
de sistema cardiovascular. O aumento do risco de aterosclerose, bem como
disfun¢ao do musculo cardiaco sao condi¢gdes observadas em parte dos usudrios
de EAA (Freitas, 2019). O aumento dos niveis de pressao arterial, a calcificacao
vascular, uma susceptibilidade em desenvolver arritmias cardiacas e a
cardiomegalia por hipertrofia, também, sao condic¢des associadas ao uso de tais
substancias (Pereira, 2019).

Além disso, problemas hepaticos sao relatados, mais associados com os
compostos em sua forma oral, conferindo uma hepatotoxicidade, de modo a
aumentar os niveis de TGO, TGP, bilirrubinas e Gama GT, além de surgimento
de tumores hepaticos, lesdes vasculares, esteatose hepatica e peliosis hepatis
(Freitas, 2019).

ASSOCIACAO DA ACNE AO USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Os hormonios esteroides anabdlicos sao substancias sintéticas, que tém
como precursor a testosterona. Sao utilizadas por terem efeitos androgeénicos e
anabolicos, mas apresentam intimeros efeitos bioldgicos, que podem resultar em
efeitos colaterais indesejados. Observa-se que os hormonios sintéticos podem
atuar de maneiras, distintas, inibindo de forma direta, a producao natural de
testosterona ou, de forma indireta, sem alterar a producao. Os anabolizantes
podem se ligar, diretamente, ao receptor androgénico, atuando nos tecidos que
apresentam a expressao da enzima 5-alfa-redutase, expressa na pele,
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principalmente nos sebdcitos faciais e nas glandulas sudoriparas (Rao, 2021), por
meio da conversao em diidrotestosterona (DHT), que se liga ao receptor mais
facilmente do que a testosterona. Também, podem atuar como estradiol pela
aromatase, ligando-se ao receptor de estrogénio (Silva, 2022).

De forma geral, essas substancias sao formuladas e ajustadas, para reduzir
as propriedades androgénicas e aumentar as propriedades anabdlicas relativas
ao crescimento muscular (Sanzon, 2019), um dos efeitos mais esperados pelos
usudrios. Dentre as consequéncias observadas, devido ao uso indiscriminado e
sem orientagao meédica de esteroides anabolizantes, o surgimento de acne é um
dos eventos adversos de maior prevaléncia nos usudrios (neves, 2021). A acne é
o exemplo de doengas de pele mediadas por andrdgenos, em que o papel
patogénico dos androgenos € evidente; a glandula sebacea apresenta enzimas
para a sintese e metabolismo do androgénio do colesterol para DHT (Qjang,
2017).

Essa consequéncia se relaciona com o exercicio de hormonios
androgénicos, estimulando a glandula sebacea a produzir uma secrecao
composta por triglicerideos, colesterol e acidos graxos, que se acumula,
ocorrendo proliferagdo bacteriana. Isso ocorre por meio de uma regulagao
positiva entre genes lipogénicos e algumas proteinas de ligacao (Rao, 2021). Os
androgenos regulam a embriologia e a lipogénese de sebo nos sebdcitos e,
também, influenciam no agravo da acne em usudrios de esteroides anabolizantes
(Qjang, 2017).

Estudos genéticos indicam que a regulacao da receptor de androgénio ¢
um fator importante, que influencia na acne grave. Além disso, ha evidéncias de
que a testosterona ¢ uma agente pro-inflamatdério importante (Neves, 2021),
demonstrando, assim, que hd uma rela¢dao entre os eventos inflamatdrios e os
hormoénios androgénicos e o excesso de sebo que podem ser atribuidos a
dihidrotestosterona. (Parkinson, 2017).

TRATAMENTO DA ACNE ASSOCIADA AO USO DE ANABOLIZANTES

O tratamento para acne, advinda do uso de esteroides anabolizantes, se
assemelha ao tratamento da acne vulgar e da acne medicamentosa. Pode-se tratar
de forma a minimizar os efeitos adversos, ou retirar o agente causador da acne,
nesse caso, os esteroides anabolizantes androgeénicos. Para que seja feito um
tratamento eficaz, deve-se levar em conta a gravidade das lesdes de acne,
respostas a tratamentos anteriores e os sintomas hiperandrogénicos de cada
individuo (Silva, 2022). As terapéuticas mais comuns, utilizadas em pacientes
com acne, sao o uso de retinoides, os antibioticos, que reduzem o infiltrado
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linfocitario da glandula sebacea (Silva, 2022), o perdxido de benzoila, os
contraceptivos orais para mulheres, e os bloqueadores androgénicos (Rao, 2012).

Ademais, a terapia hormonal tem o objetivo de inibir a acne por meio da
redugao da agao androgénica nas unidades pilossebaceas cutaneas. Assim,
podem ser wusados bloqueadores do receptor de andrdgeno, como
Espironolactona, Acetato de Ciproterona e Drospirenona. Essas substancias
atuam de forma a bloquear, perifericamente, 0s receptores de
dehidroepiandrosterona (DHEAS) na glandula sebdcea da pele (Vaz, 2003).
Também, podem ser utilizados, como forma de tratamento, os inibidores da
producao de androgénio ovariano com atividade antiandrogénica. Por fim, é
possivel que ocorra reversdao dos sintomas quando hd a interrupg¢do do uso de
esteroides anabolizantes (Rao, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragao as informagoes expostas, conclui-se que o uso
de anabolizantes andrdgenos, para fins de melhorar a performance no esporte,
ou por motivos estéticos, tem como importante efeito adverso o desenvolvimento
de acnes, ja que esses hormonios andrdgenos estimulam a glandula sebacea a
secretar material composto de triglicerideos, colesterol e 4cidos graxos, o que
corrobora em infec¢Oes bacterianas e, entao, o desenvolvimento de acnes.

Apesar do seu uso ter relagio com o aparecimento de acnes, os
anabolizantes podem ser considerados importantes aliados em situagoes
patoldgicas que decorram com sintomas de astenia, fraqueza, perda de massa
muscular e diminui¢do do funcionamento do sistema imunoldgico. Além disso,
podem ser implementados em casos de deficiéncia hormonal em pessoas do sexo
masculino e no tratamento adjuvante contra o cancer, a fim de proporcionar o
aumento de massa muscular e, consequentemente, de peso, para a realiza¢ao das
sessOes de quimioterapia, além de outros casos em que seu uso se torna benéfico
ao paciente.

Dessa forma, € essencial a avaliacdo individual do paciente, para
considerar quando a prescricdo de anabolizantes pode proporcionar uma
terapéutica eficiente, sendo importante, sempre, avaliar todos os efeitos adversos
possiveis, além de ser imprescindivel o acompanhamento dermatoldgico dos
individuos com aparecimento de acne, devido ao uso de esteroides anabolizantes

androgénicos.
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CANCER INFANTOJUVENIL
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RESUMO

O cancer pediatrico, apesar de menos comum do que o adulto, ¢ uma das
principais razdes pelas quais criangas e adolescentes perdem a vida em todo o
mundo. Dentre os mais frequentes estdo as leucemias e os linfomas, cujos
sintomas podem variar, dependendo dos seus subtipos. Contudo, em geral,
persistem os sistémicos, tais como febre, fadiga, perda de peso importante, dor
Ossea e aumento dos linfonodos. Exames complementares, como os laboratoriais
e de imagem, sao necessdrios, a fim de estadiar a malignidade e indicar a
terapéutica mais adequada. A agressividade do tumor ¢ varidvel, mas o mais
importante é a descoberta precoce. Nesse sentido, o pediatra, nas consultas de
puericultura, precisa orientar os pais e cuidadores quanto aos sinais de alarme
que a crianga pode apresentar, e a procura imediata por atendimento médico.
Dessa forma, as chances de cura aumentam, consideravelmente, a medida que os
indices de mortalidade sao subtraidos.

Palavras-chave: Cancer pediatrico, Cancer infantojuvenil, Oncopediatria.

INTRODUCAO

Segundo as informagoes divulgadas pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Brasil, estima-se que 8.460 novos casos de cancer infantojuvenil
ocorreram entre os anos de 2020 a 2022, com prevaléncia para o sexo masculino
(SBP, 2021). Esse tipo de cancer caracteriza-se por um conglomerado de
peculiaridades préprias, em relagao a histologia e ao seu curso clinico. Decorre
de uma combinacado de alteragoes tanto hereditarias quanto adquiridas, levando
a disturbios no crescimento celular, como falha na diferenciacao, ou reducao, na
apoptose (SBP, 2022), mecanismos essenciais para a deteccao e destruicao de
células defeituosas no organismo.

O cancer que se verifica em criangas e adolescentes acomete um tipo

1 Membros da Liga Académica de Pediatria.
? Professora Orientadora da Liga Académica de Pediatria.
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celular diferente dos adultos, com achados histoldgicos que se assemelham aos
tecidos fetais, em distintos estagios de desenvolvimento. Nesse publico, as
unidades celulares mais acometidas sao as do sistema hematoldgico e as dos
tecidos de sustentacdo, porém, fatores sociodemograficos podem influenciar
nesse perfil. Em geral, esses canceres surgem em menores periodos de laténcia e
crescem rapidamente, respondendo a quimioterapia por se comportarem de
maneira mais invasiva.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) destaca que mudangas nas
causas de morbimortalidade vém acontecendo, nas ultimas décadas, cujos dbitos
decorrentes da doenga ocupam o segundo lugar entre criangas e jovens
brasileiros, sendo o risco aumentado na faixa etaria de 15 a 19 anos. Em
contrapartida, a de menor risco encontra-se entre os 5 e 9 anos de idade. Contudo,
muitos pacientes sao diagnosticados tardiamente, diminuindo o sucesso no
tratamento e comprometendo o progndstico. Visto por esse prisma, originou-se
uma agao para incentivar o diagndstico precoce e o meés escolhido para
intensifica-la foi setembro, com o simbolo do laco dourado, reconhecido,
mundialmente, como “Setembro Dourado”. Além disso, foi instituido,
legalmente, o Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantojuvenil (23 de
novembro), para estimular a¢des educativas em torno da condicao (SBP, 2022).

Em consonancia com essa campanha anual, em setembro de 2022, a Liga
Académica de Pediatria da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missoes (LAPed URI) de Erechim promoveu um minicurso sobre o tema, em
parceria com a Liga Académica de Oncologia Clinica e Cirurgica da mesma
universidade, e com apoio local do Centro Académico de Medicina (CAMED).
Em virtude disso, este E-book foi elaborado, no anseio de documentar os
principais pontos discutidos nesse evento, com o intuito de trazer informagoes
atualizadas acerca do tema.

EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
PEDIATRICO

Apesar do avan¢o no controle e no diagndstico precoce do cancer
infantojuvenil, este ainda aparece como uma das principais causas de morte entre
a populagao de até 19 anos. Segundo dados divulgados pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), a estimativa é de que, entre as
criangas menores de 15 anos, 215.000 casos sao diagnosticados todos os anos e,
entre os adolescentes (15 a 19 anos), cerca de 85.000 diagnosticos sao realizados,
anualmente. Além disso, no Brasil, os nimeros apresentam uma diferenga entre
as regioes, haja vista uma maior concentragao de casos no Sudeste e Nordeste,
seguidas de Sul, Centro-Oeste e Norte, respectivamente (SBP, 2022).
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Ademais, o INCA também indica as leucemias como os tumores mais
frequentes entre os canceres infantojuvenis, seguido por tumores que atingem o
sistema nervoso central e sistema linfatico. Complementarmente, entre os
tumores que, também, acometem essa faixa etaria, estao os tumores de células do
sistema nervoso periférico, como os neuroblastomas, o tumor de Wilms,
retinoblastomas, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas.

Nos ultimos anos, houve consideraveis progressos no tratamento do
cancer infantojuvenil. Entretanto, como o reconhecimento da doenga pode ser
dificil, o diagnostico precoce fica prejudicado e, dessa forma, as chances de cura
e melhor qualidade de vida para a crianca diminuem. Nesse sentido, cabe ao
pediatra um papel crucial para o diagndstico precoce. Com a realizagao de uma
detalhada histdria clinica do paciente, exame fisico minucioso, investigacao da
queixa principal e pesquisa da presenca de cancer na familia sdo pontos iniciais
importantes para uma boa andlise da crianca e descarte de neoplasias. Além
disso, algumas alteragoes precisam ser consideradas, como um hemograma com
leucocitose, ou leucopenia, associadas a presenca de neutropenia, ou
pancitopenia, podendo indicar o mais frequente cancer nessa faixa etaria: a
leucemia (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

Alguns sinais e sintomas devem ser analisados e a suspeita de neoplasias
nao pode ser ignorada. O pediatra precisa estar atento as queixas de cefaleia
matutina, persistente ou progressiva, podendo indicar tumor de sistema nervoso
central (SNC). Aumento de volume de testiculo pode indicar leucemias;
estrabismo e nistagmo relacionam-se com retinoblastoma, ou tumores do SNC;
febre prolongada de causa ndo identificada requer andlise da possibilidade de
linfomas, entre outros fatores a serem relacionados (SBP, 2022).

LEUCEMIAS

As leucemias sdo as neoplasias mais frequentes da infancia, representando
cerca de 28% dos canceres pediatricos. Possuem uma etiologia pouco conhecida,
porém, pode-se afirmar que existem alguns fatores de risco, capazes de precipitar
a leucemia na infancia, como a radiacdo ionizante, agentes quimioterapicos,
condigOes genéticas e tabagismo por parte dos pais.

Dentre os subtipos mais comuns das leucemias, destacam-se a linfoide
aguda, a qual tétm uma incidéncia de 75 a 80%, seguida da leucemia mieloide
aguda, que representa de 15 a 20% dos casos. Ja a leucemia mieloide cronica é
incomum, correspondendo apenas a 2 a 5% dos casos (Da Silva; Barreto;
Pianovski, 2017).

A leucemia linfoide aguda (LLA) é classificada como uma neoplasia
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maligna proveniente da medula 6ssea, sendo considerada uma consequéncia da
propagacao das células progenitoras (linfoblastos), de maneira desorganizada.
Em consequéncia disso, ird ocorrer uma diminui¢dao na producao de precursores
dos leucocitos, eritrocitos normais e plaquetas. A incidéncia, no Brasil, é similar
a americana, em que se descobrem cerca de 4.900 novos casos da doenca, por ano.
A faixa etaria mais acometida pela patologia estd entre 2 e 4 anos, sendo atipico
em recém-nascidos, e com uma pequena predominancia no sexo masculino (SBP,
2020).

Dentre os sinais e sintomas da LLA, podem-se destacar dor 0ssea, que
ocorre, principalmente, em membros inferiores, podendo tornar-se intensa,
impedindo a deambulagao; artralgias e artrites, resultantes de infiltragdes
articulares; dor em segmentos da coluna vertebral, acometendo, geralmente, a
regido toracolombar. Anormalidades no esqueleto, também, sdao comuns em
criangas com leucemia, haja vista o componente de medula 6ssea vermelha; a
febre, também, ¢ um sintoma muito prevalente, sendo uma manifestacao
relacionada a producdo de citocinas pelas células normais, ou leucémicas;
astenia, petéquias, palidez e equimoses sao sintomas presentes no diagndstico
(Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

No exame clinico, achados como esplenomegalia, hepatomegalia e
linfonodomegalias sao comuns. Alguns outros érgaos, também, podem ser
acometidos, dentre eles, destacam-se os rins, timo, ovarios, testiculos, pele e
sistema nervoso central. Pacientes com subtipo L2 podem apresentar sintomas
respiratorios (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

Nos exames laboratoriais, alguns achados serao comuns para os pacientes
com esta condi¢ao, sendo que o hemograma revelara altera¢des sugestivas da
doenca. A anemia ¢ clara, na maioria dos casos e, em geral, é normocitica e
normocromica, com diminuicio do namero de reticuldcitos, podendo ser de leve
a grave; ja o numero de leucdcitos, geralmente, estard aumentado. Muitas vezes,
havera leucopenia e, em algumas criancas, poderd ser observada uma
hiperleucocitose (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

Outras alteracoes laboratoriais devem ser avaliadas, podendo refletir o
grau do excesso da proliferacdo e destrui¢ao das células leucémicas. Portanto, na
primeira avaliacao, devem ser solicitados 0s seguintes exames: creatinina, ureia,
acido turico, albumina, eletrolitos, gasometria, enzimas hepaticas, desidrogenase
latica e sorologias. Por fim, a radiografia de térax deve ser feita em todos os
pacientes (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

O tratamento com corticosteroides jamais deve ser prescrito a pacientes
com suspeita, ou diagndstico, de leucemia linfoide aguda, haja vista que esses
farmacos atuam na lise dos blastos, o que podera gerar uma dificuldade nas
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futuras analises do mielograma. O tratamento especifico para LLA consiste em
quimioterapia, sendo que o transplante de medula dssea é pouco indicado nesses
casos (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

A leucemia mieloide aguda (LMA) possui maior prevaléncia em pacientes
menores de 2 anos e maiores de 10 anos de idade, principalmente, entre 15 e 20
anos. Além disso, hd uma maior incidéncia em asiaticos, negros e hispanicos (Da
Silva; Barreto; Pianovski, 2017). Ela é decorrente de alteracOes nas células
precursoras hematopoiéticas da medula Ossea, resultando na disseminagao de
células que nao completam a diferenciacao normal (Da Silva; Barreto; Pianovski,
2017).

Os sintomas mais frequentes sdo palidez, astenia e fendmenos
hemorragicos, geralmente de inicio subito e piora gradativa; pode haver febre
secundaria a infecgao associada; a dor 0ssea ocorre com menos frequéncia; os
pacientes com subtipo M3, geralmente evoluem com hemorragia importante, por
conta da associagdo com coagulacao intravascular disseminada (CIVD) e
fibrindlise secunddria. A doenca extramedular pode se manifestar como
hipertrofia gengival, hepatoesplenomegalia, linfonodenomegalias, alteracoes de
pele, comprometimento de SNC e, esporadicamente, testicular (Da Silva; Barreto;
Pianovski, 2017).

O hemograma ¢ um exame altamente sugestivo para o diagndstico, o qual
apresentard uma anemia normocromica normocitica, leucopenia e, mais
frequentemente, leucocitose, associados a plaquetopenia e presenca de
mioblastos. Outrossim, € de extrema importancia analisar exames relacionados a
coagulacdao, dado que o tempo de protrombina e a tromboplastina parcial
poderdo estar prolongados (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

O tratamento consiste em quimioterapia intensiva. As criancas com
subtipo M3, também, sdo tratadas com o acido transretinoico (ATRA), o qual é
capaz de promover a diferenciacdo dos promieldcitos. O transplante de célula-
tronco hematopoiética pode ser efetivo em um grupo desfavordvel e em
pacientes com recidiva (SBP, 2022).

A leucemia mieloide cronica (LMC), por sua vez, corresponde somente a
2 e 5% das leucemias infantis. Apresenta-se como uma patologia
mieloproliferativa, com hiperplasia mieloide na medula 6ssea, leucocitose com
presenca de precursores mieloides no sangue periférico e hematopoese
extramedular. A evolugao da doenga ocorre em trés fases: cronica, acelerada e
blastica (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

O tratamento do LMC é feito por meio do transplante de medula dssea
(TMO), o qual deve ser prescrito, precocemente, para que haja uma melhor
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sobrevida. Pacientes na fase cronica respondem muito bem a hidroxiureia e ao
interferon-alfa; porém, essas medicagdes nao sdo curativas. Pacientes na fase
blastica possuem uma resisténcia aos quimioterapicos, sendo que poucos se
beneficiam do TMO (SBP, 2022).

LINFOMAS

Linfoma é o nome dado a um conjunto de formagdes tumorais malignas,
originadas nos linfocitos — células do sistema imunoldgico que, neste caso, sofrem
uma proliferagdo maligna. Os canceres de ganglios linfaticos podem ser
divididos em dois tipos principais, com manifesta¢des clinicas distintas: linfoma
de Hodgkin e linfoma nao Hodgkin. Ainda, essa condicao enquadra-se em um
grande grupo de tumores, denominados hematoldgicos. Lins e Silva (2022)
documentam que os linfomas representam o terceiro cancer infantojuvenil mais
comum, correspondendo a 15% de todas as malignidades infantis.

Nas criangas e nos adolescentes, especialmente entre 10 a 15 anos, a
categoria dos linfomas nao Hodgkin (LNH), comumente, possui carater
agressivo e evolugao curta, pois é uma doenca mais generalizada e com
disseminacao hematologica, simbolizando 60% dos casos. O LNH surge durante
o desenvolvimento das células do sistema imune (linfécitos B e T), e os subtipos
mais comuns estao relacionados as células B, como o linfoma de Burkitt e o de
grandes células. A etiologia possui fortes determinantes genéticos, como a
histdria familiar, imunodeficiéncias e fatores relacionados ao estilo de vida e ao
ambiente, como o uso de pesticidas. O quadro clinico se assemelha a uma
leucemia, e os sintomas sao decorrentes da compressao de estruturas adjacentes,
com sibilancia e dificuldade respiratoria, edema facial, tonsilas assimétricas e/ou
dor abdominal. Os acometimentos da pele, linfonodo, osso, mediastino, abdome,
cabeca e pescogo sao 0s mais propicios, e o prognostico fica reservado a medida
que afeta a medula 6ssea (MO) e o SNC (Lins; Silva, 2022).

Por outro lado, Lins e Silva (2022) destacam que o linfoma de Hodgkin
(LH) é de crescimento insidioso, com as vitimas predominando entre
adolescentes e imunodeficientes, com pico de incidéncia entre 15 e 19 anos, cuja
exposi¢ao ao virus Epstein-Barr (EBV) possui forte associagao (80%). Com altas
taxas de recidiva, equivalem a 40% dos casos e comprometem, principalmente,
os linfonodos cervicais e supraclaviculares. Sao originados da transformacao
maligna das células B do sistema linfatico, que é composto pela linfa, vasos
linfaticos, ganglios, bago, timo, medula dssea e amigdalas, também, podendo ser
encontrado nos bronquios, pele e no trato gastrointestinal. O LH pode resultar
de infec¢ao viral e exposi¢ao a um hospedeiro geneticamente suscetivel, e sua
grande manifestacdo se da em linfonodos periféricos, que sao indolores, mas
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sensiveis a palpacdo, de aspecto nodular, endurecidos e aderidos
profundamente, além do comprometimento sistémico.

Em geral, para confirmar o diagnostico de linfoma, é necessaria uma
bidpsia do tecido, que pode ser do tumor em linfonodo mais acessivel, por meio
do PAAF (aspiragao por agulha fina), e quando tiver comprometimento pleural,
ou do peritonio, indica-se aspirado de medula dssea a procura de infiltragdao no
mielograma (Brasil, 2017). Laboratorialmente, o LNH pode cursar com anemia e
trombocitopenia pela infiltracaio medular, acido trico, fosforo e potassio
elevados as custas da lise tumoral, e aumento da lactato desidrogenase sérica
(LDH) devido a enorme carga tumoral. Por sua vez, o linfoma nao Hodgkin pode
ter, além das citopenias pela infiltragao medular, hipoalbuminemia e velocidade
de hemossedimentacao (VHS), além de ferritina elevadas. Para estadiamento
clinico do LNH, o sistema utilizado é o de Murphy, e as andlises de imagem
médica — radiografia, tomografia computadorizada (TC) e/ou imagem por
ressonancia magnética (RNM) — sdo capazes de mostrar a presenga de lesoes
Osseas que causam perda de tecido (osteoliticas).

Estadiar o LH leva em conta a medida dos linfonodos, exames
laboratoriais (hemograma, VHS, funcao renal, fosfatase alcalina, transaminases,
bilirrubinas, albumina, cdlcio, fun¢ao tireoidiana, sorologias e niveis hormonais),
bidpsia de linfonodo excisional, ultrassonografia de tireoide e TC com contraste
do pescogo, torax e abdome, além da cintilografia, obedecendo a classificagao de
Ann Arbor modificada (Lins; Silva, 2022).

Em consonancia com o Ministério da Saude (Brasil, 2017), os linfomas
fazem parte das neoplasias mais frequentes no grupo pediatrico, cujo sintoma
mais gritante é a adenomegalia, caracterizada pelo aumento volumétrico dos
ganglios. Esse achado é considerado suspeito quando for descartada uma causa
infecciosa, a qual é capaz de provocar uma linfonodomegalia reacional,
popularmente conhecida como “ingua”, bem como quando a adenomegalia
sustentar um aumento progressivo, for endurecida, indolor a palpagao, aderida
aos planos profundos e localizada, principalmente, nas regides supraclavicular,
do pescogo, das axilas e epitroclear.

Nos casos em que o aumento dos linfdcitos for associado a disfunc¢do
respiratoria, considera-se um quadro de emergéncia, necessitando de
atendimento hospitalar imediato. Reconhecer a presenca dos sintomas sistémicos
denominados de “B” (febre > 38°C, perda de peso > 10%, nos ultimos seis meses,
e sudorese noturna intensa) e saber que podem revelar doenca em estagio mais
avancado € essencial (Lins; Silva, 2022). Além disso, a suspeita deve persistir
quando acompanhada de outros sinais, tais como bicitopenia, ou pancitopenia
(alteragdes em duas ou trés linhagens hematopoiéticas, respectivamente),
podendo manifestar-se como anemia, diminui¢do, ou aumento, anormal do
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numero de leucdcitos no sangue, e/ou redugao das plaquetas; aumento do figado
e do bago e testes soroldgicos nao reagentes para STORCH (acronimo para as
infeccoes  congénitas causadas pela sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simplex) (Brasil, 2017). Por fim, o diagndstico
diferencial de mononucleose, tuberculose, doenca da arranhadura de gato e de
linfonodos metastaticos se torna fundamental.

O Ministério da Satude (Brasil, 2017) recomenda que, em locais que nao
contam com o servi¢o especializado em oncopediatria, é aconselhdvel que o
pediatra responsavel discuta o caso com sua equipe multidisciplinar, a fim de
iniciar o primeiro acolhimento do paciente e depois encaminhd-lo ao centro de
referéncia mais proximo, dando inicio ao tratamento adequado. Dentre as
terapéuticas, encontra-se a quimioterapia combinada e o transplante de medula
Ossea, ambos considerando tanto as recaidas da doenca quanto as alternativas
disponiveis no momento da intervencao. Por conseguinte, apos o tratamento, as
criangas devem seguir em acompanhamento ambulatorial, com consultas
periodicas e monitoramento de recidivas. Felizmente, os indices de sobrevida
livre da doenga em 5 anos sao elevados nos paises desenvolvidos, caso o linfoma
seja diagnosticado e manejado precocemente (Lins; Silva, 2022).

TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

As neoplasias do sistema nervoso central sao um grupo de tumores
solidos mais frequente entre criangas e adolescentes, representando cerca de 20%
de todas as neoplasias nesta faixa etaria. As causas desses tumores sao de origem
desconhecida e acredita-se que a doenga seja de etiologia multifatorial. Dessa
forma, a radiacao ionizante é um fator de risco, que aumenta o desenvolvimento
de tumores de SNC (SBP, 2020).

A apresentacdo clinica desses tumores leva em conta a localizagdo e a faixa
etdria do paciente. Lactentes apresentam um quadro clinico inespecifico, como
ganho de peso inadequado, macrocefalia, perda de marcos do desenvolvimento,
retardo no crescimento e vomitos. Por outro lado, criangas maiores costumam
apresentar sinais neurologicos de localizacdo e sintomas de hipertensao
intracraniana, como cefaleia e paralisia de nervos cranianos (SBP, 2020).

O diagndstico é feito por meio de anamnese e exame fisico, cuja
confirmagao, na maioria das vezes, se dd por ressonancia magnética, que ¢ o
principal exame para investigacdo. Se houver suspeita de tumor cerebral,
remove-se uma pequena amostra de tecido e se encaminha esse material para um
estudo histopatoldgico, de modo a confirmar o diagndstico. Além disso, em
alguns casos, pode ser necessaria a realizagdo da pungao lombar, para
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diagnosticar células cancerigenas no liquor (SBP, 2020).

Nessa conjuntura, a localizagao desses tumores varia conforme a idade.
Na primeira década de vida, é mais comum se localizarem na fossa posterior
(infratentorial); j4 em criangas com menos de dois anos, adolescentes e em
adultos jovens, a regido supratentorial é a mais acometida (SBP, 2020). Ademais,
esses tumores devem ser abordados em centros especializados no tratamento do
cancer pediatrico, assistidos por equipe multidisciplinar. A terapéutica envolve
varias modalidades, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia-alvo,
em que se usam drogas que atacam diretamente células cancerigenas, poupando
prejuizos as células normais (SBP, 2020).

Dessa maneira, o diagndstico precoce é imprescindivel, para aumentar as
chances de sucesso de cura da crianca. Em relacdao a sobrevida dos pacientes,
considera-se positiva, nos ultimos anos, ou seja, vem aumentando devido a
melhora do diagnostico com exames de imagens e tratamentos oferecidos. Mas,
apesar de avancgos nos resultados, esses pacientes podem ter sequelas fisicas,
cognitivas, neuroldgicas, enddcrinas, em razao do tumor, ou de algum
tratamento realizado. Por isso, é de suma importancia que cada paciente receba
assisténcia individualizada, para que haja qualidade de vida (SBP, 2020).

TUMORES OSSEOS

Os tumores Osseos sao anormalidades de células que ocorrem no
esqueleto, podendo ser primarios, ou secunddrios. Os tumores 0sseos benignos
sdao diagnosticados mais tardiamente, e 0os mais frequentes sao osteocondroma,
encondroma, osteoblastoma, osteoma osteoide, cisto aneurismatico e displasia
fibrosa. Tumores malignos, por outro lado, sao diagnosticados com metdstases e
correspondem a 8% das neoplasias malignas da infancia e da adolescéncia, sendo
o0 osteossarcoma e o tumor de Ewing os mais comuns. O osteossarcoma é o tumor
0sseo maligno predominante em criangas, ocorrendo em mais de 60% dos casos,
na segunda década de vida, afetando mais meninos do que meninas (proporgao
de 1,4:1) (SBP, 2022).

O osteossarcoma de alto grau é uma forma de cancer dsseo que tem origem
nas células mesenquimais primitivas e osteoblasticas, sendo mais comum em
pacientes com retinoblastoma hereditario, sindromes de Rothmund-Thomson,
Li-Fraumeni e Werner. Ainda nao foi identificada uma anormalidade
citogenética consistente. Existem trés subtipos principais de osteossarcoma: o
osteoblastico, o condroblastico e o fibroblastico, além de outros menos comuns.
Ele ¢ um tumor 6sseo maligno, que causa dor e aumento de volume no local
afetado, com piora progressiva e pouco alivio com analgésicos. Os sintomas sao,
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frequentemente, atribuidos a traumas, o que pode atrasar o diagndstico. Dor
noturna, febre, emagrecimento e piora da algia devem alertar os médicos para
uma investigacao urgente. O tumor € mais comum no fémur distal e na tibia
proximal, com cerca de 50% dos casos ocorrendo no fémur (SBP, 2022).

Radiografias podem mostrar lesdes osteoblasticas, osteoliticas, ou mistas,
enquanto a RNM ¢é a melhor maneira de avaliar o componente de tecidos moles
e determinar a extensao intramedular. O tratamento, geralmente, envolve
cirurgia para remoc¢ao do tumor e quimioterapia. Para diagnosticar o
osteossarcoma, € necessario fazer uma tomografia de torax, a fim de detectar
metdstases nos pulmoes, e uma cintilografia 6ssea para investigar metdstases em
outros 0ssos. A avaliagao completa do paciente deve incluir exames de sangue,
ecocardiograma, eletrocardiograma e audiometria. Nao hd um marcador
especifico para o osteossarcoma, mas elevagoes no LDH e fosfatase alcalina (FA)
estao relacionadas a prognosticos menos favoraveis (SBP, 2022).

Pacientes com osteossarcoma devem receber analgesia para o tratamento
da dor associada ao tumor, e a administracao de derivados opioides é indicada
para dores de forte intensidade. A terapia médica direcionada para o tumor
envolve cirurgia e quimioterapia, sendo que a ultima facilita a diminuicao do
tumor, contribuindo, dessa forma, para a ressec¢ao tumoral, além de controlar
micrometdstases. Os quimioterdpicos mais utilizados incluem metotrexato,
doxorrubicina, cisplatina e ifosfamida (SBP, 2022).

Para a ressec¢ao do tumor e controle local da doenga, a abordagem
cirargica completa € necessaria, com endoproteses e enxertos dsseos, indicados
em cirurgias conservadoras. Metdstases pulmonares e/ou dsseas devem ser
ressecadas para possibilidades de cura. A radioterapia convencional, por sua vez,
¢ pouco eficaz nessas situagdes. Quimioterapia associada a cirurgia pode
aumentar a sobrevida global e livrar pacientes de eventos relacionados a
patologia: para aqueles com doenca nao metastdtica, a sobrevivéncia gira em
torno de 65-75% em 5 anos, enquanto pacientes com metdstases pulmonares, ou
Osseas, tém apenas 25-50% nesse mesmo periodo (SBP, 2022).

O sarcoma de Ewing 0sseo ¢ comum em criangas e adolescentes, afetando,
principalmente, ossos longos, pelve e esqueleto axial. A incidéncia desse tumor é
maior em caucasianos e ocorre com leve predominancia no sexo masculino. A
maioria dos tumores expressa o marcador imuno-histoquimico CD99 e possui
uma translocac¢ao especifica. Os sintomas incluem dor e aumento de volume na
area afetada, podendo causar problemas neuroldgicos em casos que acometam a
coluna vertebral. O sarcoma de Ewing primdrio dsseo afeta, principalmente,
ossos longos, chatos e planos, enquanto os extradsseos ocorrem com maior
frequéncia no torax, extremidades, cabeca e pescoco. Cerca de 25% dos pacientes
com sarcoma de Ewing apresentam metastases no momento do diagndstico,
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sendo pulmoes e ossos 0s locais mais afetados. A radiografia simples e a RNM
sao usadas para diagnosticar o sarcoma de Ewing, enquanto a TC e a biopsia de
medula dssea sao usadas para estadiamento, com Tomografia por Emissao de
Positrons associada a Tomografia Computadorizada (PET-CT), que é indicada
em alguns locais de referéncia (SBP, 2022).

Definiram-se 4 grupos de risco para o desenvolvimento do sarcoma de
Ewing, baseados na idade, localizagdo e presenga de metastases. Nao ha um
marcador especifico para o diagnostico, mas altos niveis de LDH estao
relacionados a piores prognosticos. Antes da quimioterapia, menos de 10% dos
pacientes sobreviviam, mas, agora, os indices de cura sao superiores a 50%, com
o uso de combinagdes de quimioterdpicos, cirurgia e radioterapia. O tratamento
global dura cerca de 12 meses. Pacientes com doenca metastatica tém baixa
chance de cura, mas a terapia local agressiva pode aumentar a sobrevida livre de
doenca. O transplante de células-tronco hematopoiéticas autdlogas ainda é
controverso, com uma sobrevida livre de eventos de 20 a 30%, em 2 a 3 anos (SBP,
2022).

TUMORES SOLIDOS

Esses tumores equivalem a metade dos canceres na pediatria, sendo que
os do sistema nervoso central representam os mais frequentes, em criangas.
Outros tumores solidos sao encontrados nessa faixa etaria, como tumor de
Wilms, neuroblastoma, retinoblastoma e outros que nao sao tao comuns na
pratica médica (Da Silva; Barreto; Pianovski, 2017).

Neuroblastoma é o tumor sdlido extradural que mais predomina em
oncologia pediatrica. Tem histologia indiferenciada e suas células se originam no
sistema nervoso autonomo, assim, seus principais sitios primadrios sdao a porg¢ao
medular das glandulas suprarrenais e os ganglios nervosos paravertebrais.
Aproximadamente, 70% localizam-se no abdome, 25% sao massas toracicas e
cervicais, 5% na pelve e, em 1%, nao € possivel identificacdo. Podem ter
metastases em figado, ossos, medula 0ssea, pele-subcutaneo e em linfonodos a
distancia; cérebro e pulmdes, em casos mais avangados. Esse tumor tem um
comportamento bastante varidvel em oncologia pediatrica, sendo denominado
por alguns autores de “enigmatico”. Ha evidéncia de existirem formas que
acometem criancas menores de 1 ano, podendo regredir, espontaneamente, e
outras que sao extremamente agressivas, tornando o diagndstico reservado.
Podem ser identificados em qualquer faixa etaria, porém, 89% dos casos sao
encontrados em criangas menores de cinco anos (Lima ef al., 2008).

O tumor de Wilms é o tumor renal maligno mais comum em criangas, que
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corresponde a 90% dos casos. Seu diagnostico € mais frequente entre 3 anos e 6
meses, sendo menos comum a partir dos 6 anos. Ha chances de estar vinculado a
diversas anomalias, como aniridia e criptorquidia, sindromes genéticas, entre
outras (Lima ef al., 2008). Se apresenta como uma massa abdominal volumosa ao
diagnostico, que respeita a linha média do abdome devido a presenga da capsula
renal, nao sendo palpavel no lado oposto ao rim de origem. Sintomas como dor,
hematuria, febre e hipertensao arterial podem se fazer presentes (Lima et al.,
2008).

O rabdomiossarcoma ¢ o tumor de partes moles mais presente na infancia,
sendo sua prevaléncia em 60% dos casos no sexo masculino e com pico de
incidéncia aos 5 anos de idade. Outros sarcomas de partes moles, como
fibrossarcoma, tém incidéncia maior na adolescéncia. O quadro clinico dessas
neoplasias se relaciona, principalmente, com a localizagao, volume da massa e
presenca, ou nao, de metastase (Lima et al., 2008).

O retinoblastoma é o tumor intraocular mais frequente na infancia,
origina-se da retina embrionadria, € congénito e, na grande maioria das vezes, nao
¢ diagnosticado no momento do nascimento. Ademais, a leucocoria, ou “reflexo
do olho do gato”, é o principal achado desse tumor, podendo ser visto em fotos
com luzes ou flashes. Outros sinais como estrabismo, olho vermelho, dor e déficit
visual, comumente, estao presentes (Lima et al., 2008).

Ademais, conforme alguns dos tumores solidos citados, na década de 60 e
70, a maioria das criangas diagnosticadas nao sobrevivia. Hoje, apesar de muitos
avangos em relacdo ao tratamento e diagndstico, ainda se tem indices de
morbimortalidade elevados. Com isso, € imprescindivel que seja feito
diagnostico precoce, que se tenha uma equipe multidisciplinar e tratamento
individualizado, visto que, dessa forma, aproximadamente, 80% dos casos
podem ser curados (Lima et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer infantojuvenil é uma doenca que afeta criangas e jovens,
geralmente, até os 19 anos de idade. Ainda que seja menos frequente entre os
jovens em comparacao com os adultos, continua sendo uma das principais razoes
para Obito nesse grupo etdrio, em escala global. Os tipos mais frequentes incluem
as leucemias, os tumores cerebrais e os linfomas. Os sintomas podem variar,
dependendo do tipo de neoplasia, mas alguns sinais comuns incluem fadiga,
perda de peso, dor Ossea, febre, dor de cabega persistente e aumento dos ganglios
linfaticos.

Nesse sentido, a especialidade médica, conhecida como oncologia
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pediatrica, se sobressai como um campo que concentra seus esfor¢os no
diagnostico e na terapia do cancer em criangas e individuos jovens. O tratamento
para o cancer infantojuvenil tem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
diversos profissionais de satide e uma combinacdo de intervengodes, transitando
entre cirurgia, radioterapia e poliquimioterapia. Além disso, a terapia em
criangas é, geralmente, mais complexa do que em adultos, uma vez que elas ainda
estdo em desenvolvimento e tém diferentes necessidades emocionais e fisicas.
Embora a terapia inclua protocolos projetados, especialmente, para a faixa etdria
pediatrica, quando agressivas, as neoplasias tém efeitos colaterais significativos,
por isso € importante que as criangas e suas familias recebam apoio emocional e
psicolodgico durante todo o processo.

Outra consideravel contribuicdo da oncologia pedidtrica é a pesquisa.
Como o cancer infantil é, relativamente, raro, ha uma necessidade constante de
investigacdo e desenvolvimento de novos tratamentos. Isso tem levado a
melhorias significativas na taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida de criancas
e jovens com cancer. Por fim, a oncopediatria é importante, porque fornece
suporte emocional e psicologico para as criangas e suas familias durante todo o
processo de tratamento. O diagnostico e a terapia do cancer podem ser muito
estressantes, além de, emocionalmente, desafiadores para as criangas e suas
familias. A equipe de oncologia pedidtrica precisa estar preparada para ajudar a
enfrentar esses obstaculos.

Nesse sentido, o papel do pediatra ¢ de suma importancia, pois os
sintomas do cancer infantil podem ser vagos e inespecificos, o que pode levar a
um diagnostico tardio. Além disso, os pediatras, geralmente, tém um
relacionamento de longo prazo com as criangas e suas familias, o que lhes permite
detectar mudancas sutis no comportamento, ou no estado de satide das criangas,
que podem indicar um problema mais grave. Ademais, o alerta aos pais ¢
essencial, para que estejam atentos aos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil,
orientados a procurar atendimento médico, se notarem anormalidades.
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SINDROME DE HELLP: REVISAO
INTEGRATIVA
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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade realizar uma revisao integrativa acerca da
Sindrome Hellp, que acomete até 24% das gestantes e possui diagndstico tardio,
entre a 28% e 36° semanas de gestacdo. A metodologia compreende uma revisao
de Literatura Integrativa, utilizando-se de artigos e publicacoes das seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e UpToDate. A busca referencial se deu por meio
dos descritores Sindrome Hellp e pré-eclampsia. Esse estudo proporciona a
compreensao e a revisao da literatura sobre os sintomas clinicos, fatores de risco,
fisiopatologia, prevaléncia e diagndstico clinico.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Fatores de risco, Prevaléncia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Hellp é uma patologia emergencial, diferente da pré-
eclampsia, caracterizada por destrui¢do precoce de hemadcias, aumento das
enzimas hepdticas e plaquetopenia (Sibai, 2022). Sua clinica cursa com
sensibilidade extrema, em regido epigastrica e hipocondrio direito, dor a
palpagao abdominal, cefaleia, ictericia, nduseas e vomitos (Coelho et al., 2009).

Estudos indicam que gestantes multiparas, que passam por momentos
extremos de estresse durante a gestagao, ou que passaram por complicagoes em
gestagOes pregressas, apresentam maior risco para o desenvolvimento da
sindrome. Contudo, o maior fator de risco para a patologia é, sem duvidas, o
quadro de pré-eclampsia grave (Fialho et al., 2021).

A presente revisao integrativa tem como objetivo central trazer as
principais caracteristicas da doenga, bem como a sua prevaléncia em gestantes,
apresentacao clinica, os fatores de risco, os critérios diagnosticos e a conduta a
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ser seguida. Diante desse cenario, e compreendendo a relevancia do tema,
entende-se pertinente uma revisdo tedrica com vistas a discussdo acerca da
Sindrome de Hellp e suas principais caracteristicas.

PREVALENCIA DA SINDROME DE HELLP

A sindrome de Hellp apresenta-se como uma complicacao obstétrica. Ao
analisar a mortalidade materna, vé-se uma incidéncia de 0,5% a 0,9% das
gestagoes. Ademais, a patologia afeta de 1 a 24% das maes, sendo considerada
uma doenca muito rara. O diagndstico ocorre, geralmente, entre a 28 e 362
semanas (Borba et al., 2022).

A referida sindrome apresenta-se como uma causa para a morbidade e
mortalidade perinatal. Nesse viés, pode ocorrer restricao do crescimento uterino,
descolamento da placenta e demanda do parto pré-termo. Ainda assim, a taxa de
prematuridade é de cerca de 70%, oferecendo complicacdes neonatais, como
pneumonia, baixo peso ao nascer, hemorragia intracraniana e sindrome do
desconforto respiratorio (De Souza et al., 2009).

FISIOPATOLOGIA

A Sindrome de Hellp ainda ndo possui uma fisiopatologia completamente
estruturada; sendo assim, o que se sabe é que o préprio nome Hellp faz referéncia
as principais altera¢des que ocorrem, como hemdlise (H), elevacao de enzimas
hepaticas (EL) e diminui¢ao do nivel de plaquetas (LP). Além disso, existe certa
relacdo entre a ocorréncia dessa sindrome e gestantes que apresentam quadro de
pré-eclampsia grave, sendo consideradas de maior risco. Essa associacao acaba
por ocasionar um aumento da sua morbimortalidade (Vanelli et al., 2017).

Durante o processo gestacional, uma série de mudangas ocorrem, dentre
elas, a invasao trofoblastica, que auxilia na formacao da placenta, iniciando por
volta de 8 a 10 semanas (Vanelli et al., 2017).

Nas situagdes de pré-eclampsia, uma série de alteragdes decorrem, pelo
desenvolvimento, de forma errada, da placenta, uma diminui¢do acentuada na
invasao trofobldstica intra e perivascular das artérias uterinas. A isquemia dessa
circulagao leva a uma liberacao de fatores vasoativos na circulacado materna, o
que causa uma lesao endotelial. (Vanelli et al., 2017). Isso cursa com uma
disfuncdo endotelial, que provoca ativacdo de fatores vasoconstritores e
plaquetas que, por sua vez, irdo atuar no tecido danificado, causando aumento
da propria destruicao e consequente plaquetopenia.
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Outros eventos sao relatados, como as células do endotélio, que sofrem
ativacdo e, por consequéncia, liberam o fator de Von Willebrand (proteina
responsavel por etapas de coagulacao do sangue, como agregacao plaquetaria,
em que ha rompimento de vasos que precisam ser reparados). Um ponto
importante de se recordar é que existe uma enzima que cliva o fator de Von
Willebrand, porém, esta se apresenta em niveis baixos em mulheres que possuem
a sindrome de Hellp (Coelho et al., 2009).

Por conta da vasoconstricao, a passagem dos globulos vermelhos é
dificultada, e isso pode causar a sua destrui¢ao; assim, caracteriza-se o processo
de hemodlise na sindrome. A partir desse evento, os fragmentos de células
vermelhas, na circulagdo, levam a lesao na camada intima dos vasos, e isso vai
gerar uma deposicao de fibrina nos capilares hepaticos. Essa situagao gera uma
série de disfungdes hepaticas, de modo que os hepatdcitos nao recebam
suprimento sanguineo suficiente, podendo sofrer complica¢des, como infarto
hepatico, necrose de hepatdcitos, hemorragias intraparenquimatosas, que, por
sua vez, podem causar ruptura hepatica (Coelho et al., 2009).

Algumas caracteristicas clinicas que o quadro de sindrome de Hellp pode
apresentar podem ser confundidas com sintomas caracteristicos de uma gestacao
a termo, como dor abdominal, extrema sensibilidade em regiao epigastrica e
hipocondrio direito, nduseas e vomitos, cefaleia e ictericia (Coelho et al., 2009). E
importante salientar a importancia de sempre pesquisar sobre o quadro clinico
da paciente, sobre seus antecedentes, pois como foi descrito, uma paciente com
um quadro de pré-eclampsia, pode ser sinal de alerta para a ocorréncia da
sindrome, além de outros fatores de risco.

ASSOCIACAO COM A PRE-ECLAMPSIA

O fendmeno fisioldgico da gestagao ocorre da fecundagao do évulo com o
espermatozoide, na cavidade uterina, mantendo-se por nove meses,
normalmente, sem intercorréncias. Todavia, quando acontecem circunstancias
inesperadas, durante o periodo da gestagao, ou no momento da realizacao do
parto, pode acontecer a morte materna e/ou fetal.

Segundo informagoes disponibilizadas pela Organizacao Pan-Americana
de Satde (OPAS) e Organizagao Mundial da Satide (OMS), em 2018, cerca de 830
mulheres, no mundo, vieram a 6bito por complicagdes preveniveis da gestagao e
puerpério. Dentre as complica¢des mais frequentes esta a doenca hipertensiva da
gestacao, além de outras, como doencas infectocontagiosas, anemia, cardiopatias,
endocrinopatias e infec¢des do trato urindrio. (Varela et al., 2017).
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No caso da doenga hipertensiva gestacional, a principal alteragao que
ocorre no organismo da gestante € o espasmo arteriolar, que gera reducao da
irrigacao de vasa vasorum. Ocorrem, entdo, lesdes esclerdticas na parede vascular,
que geram o aumento da pressao arterial, sendo que sua extensao vai depender
da atuagao do processo de hipertensao e da intensidade (Barden, 2006).

A Sindrome de Hellp tem sintomas similares a eclampsia e pré-eclampsia,
e é¢ uma condi¢ao proveniente da hipertensao arterial que acomete a gestante.
Cefaleia, nauseas, dor abdominal, vomitos e mal-estar sao indicios clinicos desta
sindrome (Moraes et al., 2011). Atualmente, ndao ha uma causa bem estruturada
para a Sindrome de Hellp, mas o que se sabe é que ocorrem elevagdes nos niveis
de citocinas, geradas pelas alteragdes na ativagao plaquetdria, causando vaso
espasmo e microlesoes vasculares (Sandrine et al., 2010).

FATORES DE RISCO

A sindrome Hellp é considerada por muitos estudiosos como uma forma
grave de pré-eclampsia. No entanto, a relacao entre ambas permanece pouco
esclarecida, a medida que cerca de uma pequena porcentagem das pacientes com
sindrome Hellp nao tenha apresentado sintomas como hipertensao e proteintria.
Dessa forma, levanta-se a pauta de que a sindrome seja uma doenca
independente. No entanto, ainda assim, a pré-eclampsia é o principal fator de
risco apontado (Urbanetz, 2021).

Com base nisso, € preciso conhecer os provaveis fatores de risco, antes e
durante a gestagao, ainda que aqueles sejam desconhecidos das pacientes com o
diagnostico, visto que é a causa de morbimortalidade perinatal devido a restrigao
do crescimento uterino, descolamento de placenta e prematuridade (De Souza et
al., 2009).

Uma pesquisa, publicada na revista Brazilian Journal of Health Review,
aponta os principais fatores de risco relacionados a sindrome Hellp. O estudo foi
realizado no Hospital Regional Antonio Dias, na cidade Patos de Minas, no
periodo de 2017 e 2018. Foram analisadas gestantes com idades entre 13 e 45 anos,
as quais apresentaram predominio da SH na faixa etdria entre 20 e 39 anos.
Dentre estas, estima-se que cerca de 96% eram pardas (Fialho et al., 2021).
Ademais, das 53 gestantes, 56,60% eram solteiras. Segundo Lima e colaboradores
(2018), a falta de suporte do companheiro pode agravar o estado de satide da mae
e do bebé, podendo acarretar quadros de ansiedade.

Ainda, cerca de 59% das mulheres que exerciam atividade remunerada
(Lima et al., 2018) apontaram que o tempo de auséncia no trabalho e licenca
maternidade potencializaram episddios de estresse e agravaram o estado de
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saude da paciente (Fialho et al., 2021). Foi indicado uma prevaléncia maior que
50% em gestantes multiparas em comparacao as nuliparas. (Fialho et al., 2021).
Outro fator apontado como de risco foi a paciente ja ter tido episodios de
complicagdes em outros partos, potencializando as chances da doenga nas
proximas gestagoes (Falavina et al., 2018). Por fim, 50,94% da populacao analisada
foi diagnosticada com pré-eclampsia de grave intensidade, a qual é apontada
como fator de risco para desenvolver a sindrome Hellp (Fialho et al., 2021).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para receber o diagnostico de Sindrome Hellp, é necessario que a gestante
apresente todas as seguintes anormalidades nos exames laboratoriais: enzimas
hepaticas aumentadas, baixa contagem de plaquetas (abaixo de 100.000 u/L.) e
hemolise com esfregaco de sangue microangiopatico, ou seja, presenca de
esquistocitos - globulos vermelhos fragmentados. (Sibai, 2022). Nesse quadro,
algumas pacientes nao apresentam proteinﬁria, ou hipertensao, e, por isso,
classifica-se como uma patologia diferente da pré-eclampsia (August; Sibai,
2022).

Contudo, pacientes que possuem alteragao de um ou dois critérios clinicos
nao configuram Sindrome de Hellp estabelecida, mas, sim, a sua variante - Hellp
parcial - com melhor prognoéstico (De Souza et al., 2009).

A alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, bilirrubina e
aspartato aminotransferase (AST) sao marcadores bioquimicos que, quando
alterados, indicam lesdao hepatica, ou obstrucdo biliar. Além disso, albumina e
tempo de protrombina prejudicados indicam que a funcao sintética do figado
esta anormal (Friedman, 2022).

Ja a hemolise, caracteristica da doenca, € definida como uma anemia
microangiopatica, derivada da fragmentacao precoce de eritrocitos, ou seja, os
glébulos vermelhos circulantes possuem uma destrui¢ao prematura (Barcellini,
2022).

A Trombocitopenia Gestacional (GT) é considerada normal, na maioria
dos casos, e é resolvida apos o nascimento do bebé. Nesse caso, a baixa contagem
¢ leve e mais comum durante o parto, mas pode estar presente em qualquer
semana gestacional, sendo que os exames laboratoriais da paciente ndo indicam
alteragOes significativas. Além disso, a gestante ndo apresenta aumento de
hematomas, ou sangramentos, e a condigao nao se espalha para o feto. (Reese et
al., 2018).
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Contudo, quando a trombocitopenia estd associada com anemia
hemolitica e alteragdes das enzimas hepaticas, a paciente recebe o diagndstico de
Sindrome Hellp (George; McIntosh, 2023).

CONDUTA

Com a suspeita da Sindrome de Hellp, as pacientes devem ser
encaminhadas ao atendimento hospitalar, o mais breve possivel. Assim, podem
ser diminuidos os danos materno e fetal. Quando comprovado o diagndstico, o
passo seguinte sera induzir ao tratamento, para o qual deve ser avaliado o indice
de gravidade materna e fetal, o periodo gestacional e possiveis altera¢oes em
exames laboratoriais. O procedimento indicado inclui a interrupgao da gestagao.
(Oliveira; Moraes, 2018).

Existem trés condutas que devem ser consideradas. A primeira é a
interrupc¢ao da gestagao, indicada para gestantes com eclampsia, coagulopatia
materna, sofrimento fetal e demais sintomatologias associadas a pré-eclampsia.
A segunda conduta € semi-intervencionista, usada para aumentar a sobrevida
neonatal. Fundamenta-se na utilizagdo de corticoides pela gestante, com a
finalidade de estimular a maturidade do pulmao do feto e, assim, melhorar a
adaptacao hemodinamica do recém-nascido. A terceira conduta é conservadora,
na qual as pacientes sao mantidas sob monitorizagao materno-fetal em centros
especializados (Oliveira et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Hellp é uma complicagdao obstétrica de carater raro, que
pode levar a mortalidade materna e fetal. A fisiopatologia da doenga, ainda,
apresenta-se sem detalhamento, porém, envolve hemolise, elevacao de enzimas
hepaticas e diminui¢do plaquetdria. Vale destacar que a hipertensao arterial
materna esta associada ao desenvolvimento da sindrome de Hellp, que cursa com
sintomas, como cefaleia, ndusea e dor abdominal. Portanto, o procedimento
adequado é realizar a hospitalizacao da paciente quando ha suspeita de sindrome
de Hellp. Além disso, trés condutas devem ser consideradas, apos a confirmagao
da doenca, sendo elas: interrupcao da gravidez, uso de corticoides, ou
monitorizagao constante. Conclui-se que os estudos, na drea, sao limitados e,
portanto, verifica-se a necessidade de novas pesquisas e analises, para a melhor

compreensao do tema.
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