1L || GrisvANGELCA

Mostra de

14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico
Curso de Medicina

UniEVANGELICA

07 de Junho de 2018

Volume 14, 2018

ISSN 2358-9868

UniEVANGELICA

CENTROUNIVERSITARIO



Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA

Associacdo Educativa Evangélica
Conselho de Adiministracéo
Presitente — Ernei de Oliveira Pina
1° Vice-Presidente — Cicilio Alves de Moraes
2° Vice-Presidente — lvan Gongalves da Rocha
1° Secretario — Geraldo Henrique Ferreira Espindola
2° Secretéario — Francisco Barbosa de Alencar
1° Tesoureiro — Augusto César da Rocha Ventura

2° Tesoureiro — Djalma Maciel Lima

Centro Universitario de Anapolis
Chanceler — Ernei de Oliveira Pina
Reitor — Carlos Hassel Mendes da Silva
Pro-Reitor Académico — Marcelo Mello Barbosa
Pré-Reitor de Pés-Graduacéo, Pesquisa, Extensao e Acdo Comunitaria — Sandro Dutra e Silva
Coordenadora da Pesquisa e Inovagdo — Lucia Coelho Garcia Pereira

Coordenador de Extensdo e Acdo Comunitaria — Fabio Fernandes Rodrigues

Portal de Anais da UniEVANGELICA
Natasha Sophie Perreira
Eduardo Ferreira de Souza

Anderson Dutra e Silva

Equipe Editorial
Andreia Moreira da Silva
Constanza Thaise Xavier da Silva
Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro

Humberto de Souza Fontoura

Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA
Av. Universitaria Km. 3,5 — Cidade Universitaria - Anapolis-GO CEP:75083-51
Portal de Anais Eletrdnicos - http://anais.unievangelica.edu.br/



SUMARIO

Apresentacao 5
| — LINHA DE PESQUISA: NEUROCIENCIAS 6
1. Uso de psicoativos entre estudantes de medicina, com foco no Metilfenidato. 6
2. Combinagbes medicamentosas para o tratamento de Parkinson. 11
3. Eficacia do tratamento de Distonia Cervical com Toxina Botulinica 17
4. Alzheimer: fatores de risco associados a doenca de Alzheimer. 21
5. O cérebro depressivo: alteracOes cerebrais e depressao. 26

6. A eficiéncia do plasma rico em plaquetas no tratamento da degeneracao de discos intervertebrais e de suas

manifestagdes clinicas. 33

8. Sindrome de Cotard em paciente com esquizofrenia: um relato de caso 43

9. Transtorno bipolar do tipo | associado ao transtorno do espectro autista 48

10. A relacdo entre microbiota intestinal e disturbios neuropsiquicos 53

11. Andlise do contexto biopsicossocial na esquizofrenia e especificidades de tratamento 69

Il - LINHA DE PESQUISA: SAUDE DA MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE 152
1. Efeitos dos contraceptivos na saude da mulher 152
2. A realidade que norteia o abuso sexual infantil no Brasil. 156
3. Anticoncep¢do hormonal e tromboembolismo venoso 161
4. ImplicagOes do implante coclear sobre a qualidade de vida de criancas. 166
5. Extremo prematuro de 26 semanas sem sequelas, apds o parto: um relato de caso 170
6. Fibroelastose endocardica: relato de caso e avaliacao 175
7. Osteogénese imperfeita 181
8. Hiperplasia adrenal congénita: consideragbes sobre diagndstico e tratamento 189
9. Sindrome de patau (trissomia do 13): um relato de caso 195
10. Lupus eritematoso sistémico: relato de caso 200
11. Dificuldades diagndsticas na sindrome de Rett: um relato de caso 205

12. Andlise do impacto de uma acdo educativa sobre amamentacdo em alunos do 2° ano do Ensino Médio no
municipio de Andpolis 210

13. Estudo da frequéncia de internagées em criangas até dois anos em relagdo ao periodo de aleitamento

materno 211
14. Cancer de mama e sua relacdo com os hormdnios sexuais 212
15. Depressao pds-parto: epidemiologia e fatores de risco associados 222
16. Fator protetor do aleitamento materno na obesidade infantil 234
17. Impacto do diagnéstico de malformagdes fetais na saide mental materna 245
18. Revisdo de literatura acerca dos tratamentos de hiperbilirrubinemia neonatal 265

Il — LINHA DE PESQUISA: ENVELHECIMENTO E EPIDEMIOLOGIA DE DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS. 281

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

O 00 N O U B W N B

. Correlagdo entre cirurgia bariatrica e Diabetes Mellitus.

. A atividade fisica na prevencdo a depressdo em idosos.

. Correlacao e efeitos das terapias ndo medicamentosas na hipertensao arterial sistémica.
. O uso da toxina botulinica para tratamento de hiperidrose: revisao de literatura.

. Consequéncias nutricionais em pacientes que passaram por cirurgia bariatrica.

. Diabetes insipidos nefrogénico: um relato de caso

. Prevaléncia de Cancer de Préstata em pacientes com PSA alterado na aerondutica

. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em estudantes de medicina

antropométricas

281
286
291
297
302
306
312
313

. Andlise da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em discentes de medicina por meio de medidas

314

10. Analise da qualidade de vida dos portadores da sindrome de down e seu impacto familiar 315

11. Aspectos atuais da doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica

IV — LINHA DE PESQUISA: EDUCAGAO EM SAUDE

1. Uma revisdo de literatura sobre o exame de colpocitoldgico: o panorama geral brasileiro por andlise de

grandes polos regionais.

2.
3. Infecgdes sexualmente transmissiveis no ensino superior: uma avaliacdo da exposicao aos fatores de risco.

4.

\Y

1.

O 00 N o u B~ W N

Prevaléncia dos transtornos de ansiedade e depressdo nos estudantes de medicina

Suicidio assistido e os modelos de bioética vigentes

— LINHA DE PESQUISA: MEDICINA PREVENTIVA

Mudangas no perfil de vacinagdo da febre amarela no Brasil.

. Impactos da exposicdo solar com fotoprotetor na sintese de vitamina D.

. A comtrovérsia do exame de toque retal.

. Febre amarela: reemergéncia, medidas de controle e prevencao nos dias atuais.

. Tuberculose intestinal: um relato de caso

. Suicidio entre universitarios: informagdo e prevengao - um estudo em Anapolis, Goias.
. Automedicacdo entre académicos do ensino superior da uniEVANGELICA

. Influéncia de palhacos de hospital em criangas submetidas a tratamento oncoldgico

10. A influéncia da alimentagao no cancer de colorretal

11. Tabaco: influéncias fisiopatoldgicas no sistema geniturindrio

12. Paniculite artefatual causada por injecao de silicone liquido: um relato de caso

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868

Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

329
344

344
349

351
363
363
370
373
378
383
388
389
390

. Andlise da qualidade do sono em estudantes de medicina de uma instituicdo de ensino superior de Andpolis

392
404

413

350

391


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Apresentacao

E com grande satisfacdo que apresentamos & comunidade cientifica os anais da 14 2 Mostra de

saude e X Evento Cientifico.

Preocupado em disseminar a producdo cientifica, os resumos dos trabalhos apresentados
durante os eventos estdo sendo publicados no portal de Anais Eletronicos da UniEVANGELICA.

A Mostra de Saude esta na sua 142 edicéo, e ja se consagrou como um encontro semestral dos
estudantes de Medicina da UniEVANGELICA, sempre contando com académicos, professores e
profissionais renomados da area da saude bem como egressos e representantes da comunidade

cientifica.

Os trabalhos publicados sdo produzidos de acordo com as linhas de pesquisa do Nucleo de
Pesquisa em Saude (NUPES) cadastrado no diretério do CNPQ.

Este evento tem possibilitado uma oportunidade impar para a troca de experiéncias entre
participantes e pesquisadores, que tém oportunidade de estabelecer postura politica e técnica
visando o aprimoramento da atencdo a saude, bem como discutir os avancgos tecnoldgicos na

area da Medicina.

Convidamos voceé leitor a desfrutar dos temas aqui expostos e a multiplicar os conhecimentos
ora adquiridos, sempre pensando na consolidacdo da profissdo médica como uma ciéncia

baseada em evidéncias.
Boa leitura a todos.

Equipe Editorial.
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| — LINHA DE PESQUISA: NEUROCIENCIAS

1. Uso de psicoativos entre estudantes de medicina, com foco no

Metilfenidato.

FUINI, Beatriz Aparecida Cruz. SILVA, Beatriz Siqueira. CARRIJO, Débora Teodoro. FIRMO,
Jordana Diniz Ribeiro. FREIRE, Manuelle Quixabeira. SANTOS, Andréia Moreira da Silva.
POVOA, Cristine Aradjo.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O uso de medicamentos, com foco no metilfenodato, é cada vez mais presente em estudantes
saudaveis mesmo sem a prescricdo médica. Observando o periodo academico do curso de
medicina, foi percebida uma carga horaria exaustiva e uma grade curricular extensa o que exige
um processo de memorizacdo eficaz resultando em mais horas de estudo e menos horas de
sono. Assim, 0s psicoativos se tornaram um meio de obter maior concentracdo e energia, sendo
0 metilfenidato o mais popular. Assim, esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre a influéncia do uso de psicoativos em estudantes de medicina, com foco no
Metilfenidato. Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados Public Medline e
MEDLINE, ultilizando as palavras-chave: “drogas”, “estudantes”, “medicina”, ‘“ritalina” e
“‘metilfenidato”. Foram selecionados 15 artigos e, apos leitura dos resumos, foram excluidos os
gue se tratavam de uma revisdo de literatura. Somente 7 abordavam o tema Psicoativos e
Metilfenidato. Os artigos selecionados foram agrupados em duas categorias: principais e de
apoio. As literaturas apontaram ligeira prevaléncia do uso de Metilfenidato entre mulheres. O
primeiro periodo de curso como tendo a maior prevaléncia dentre 0 nimero de casos totais. A
prescricdo médica sendo fator quase inexistente na decisdo pelo medicamento. Conforme os
resultados encontrados na literatuar ha evidéncia de um crescente uso de Metilfenidato pelos
estudantes de medicina evidenciando intervencdes que poderiam ser feitas a fim de amenizar tal

situacao.

Palavras-chave: Drogas. Estudantes. Medicina. Ritalina. Metilfenidato.

Introducéo
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Durante o periodo académico, os estudantes de medicina sdo expostos a diversas
situacbes que exigem concentracao, disposicdo, trabalho e dedicacdo que, por muitas vezes,
sdo cobrados de maneira exaustiva. A desorganizacdo, a carga horaria carregada e o acumulo
de conteldos tém exigido dos alunos além do que eles sdo capazes de fornecer com qualidade,
forjando-os a buscarem uma fuga que sacrifica horas de sono, lazer, além de comprometer a

saude fisica e mental dos mesmos.

A educacéo superior, portanto, se tornou um ambiente repleto de uso de substancias
que pudessem amenizar 0 cansago e otimizar o desempenho estudantil. Uso de medicamentos,
com foco no metilfenidato, sdo cada vez mais frequentes em estudantes saudaveis e sem que

seja prescrito por um médico.

O uso de psicoativos foi popularizado, provocando uma crescente demanda, mas com
uma baixa procura médica. Logo, o seu consumo é feito de modo irregular e sem atentar aos
riSCOS que seu Uuso em excesso pode trazer. Assim, o trabalho foi feito a partir da revisdo de
artigos que abordam o consumo de tais substancia na populacdo de académicos de medicina.
Foi analisado se ha prescricdo, 0 uso ao decorrer do curso e entre 0s sexos, buscando relatar a

realidade dessa abordagem entre os estudantes.

Objetivo

O objetivo dessa literatura é analisar o uso de psicoativos, com foco no metilfenidato,
que promovem o0 aumento de concentracdo e foco, em estudantes de medicina, correlacionando

sexo, periodo do curso e seu uso prescrito e ndo prescrito.

Metodologia

O atual trabalho trata-se de um resumo expandido, feito a partir da analise de cinco
artigos principais e outros auxiliares, pesquisados no Public Medline (PubMed) e MEDLINE. As
palavras chaves utilizadas foram drogas, estudantes, medicina, ritalina e metilfenidato. Os
fatores de inclusdo foram o tempo de publicacdo, dltimos cinco anos e o assunto, drogas
psicoativas em estudantes de medicina com foco em metilfenidato. O fator de exclusdo foram
artigos que se tratavam reviséo de literatura.
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Foram selecionados 15 artigos a partir dos critérios citados e ao final foram escolhidos

cinco principais e dois complementares de acordo com o foco da discusséo.

Resultados

Segundo as pesquisas feitas por questionarios, houve uma prevaléncia de uso de
estimulantes pelo sexo feminino. Em média, o nimero de mulheres que afirmaram a
necessidade de psicoativos para rendimento nos estudos € 40% superior a quantidade de
homens que também fazem o uso dessas substancias. De acordo com Silveira et al (2015),
foram avaliados 116 alunos, onde 66 alegaram usar medicagdes para inibir o sono. Desse valor,
40% eram homens e 60% mulheres. Em concordancia, Dambrowski, Sakae e Remor (2017),
relatou que do numero de avaliados 35% eram homens e 65% mulheres. Em contrapartida,
Carneiro et al (2013), obteve em sua pesquisa predominancia de uso de drogas psicoativas no
sexo masculino, onde 25% era homens e 20% mulheres. E, apenas, Mendes et al (2015),

relatou consumo igual entre os dois sexos.

Em relacdo ao periodo do curso que houve o maior uso de drogas estimulantes,
Mendes et al (2015), e Silveira et al (2015), relataram que o primeiro ano da graduacédo
apresenta maior niumero de casos de alunos dependentes de medicagcfes para um melhor

rendimento escolar, seguidos pelo segundo e terceiro anos.

Além dos critérios de avaliacéo ja citados, a prescricdo médica foi avaliada por Janior
et al (2016), e Silveira et al (2015). Segundo Junior et al (2016), 24, 5% da amostra pesquisada,
cerca de 91 alunos, afirmaram uso sem prescricdo adequada, em contrapartida, apenas 4,4%
dos entrevistados haviam adquirido o medicamento com prescricdo. Entretanto, Silveira et al,
(2015) postulou através de seus resultados que, de 66 alunos entrevistados acerca desse tema,

63 deles fizeram uso da substancia sem a adequada prescricado médica.
Concluséo

A literatura mostra que o uso de medicamentos estimulantes entre os estudantes de
medicina, apresenta-se alto e crescente a medida do desenvolver do curso. A Ritalina esta entre
0s mais usados, inclusive de forma nao prescrita, € a principal queixa para 0 uso é a

necessidade de energia para estudar.

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

De acordo com os artigos analisados, existe uma igualdade de uso entre 0os sexos. Além
da melhora de rendimento no estudo, muitos relataram efeitos colaterais como taquicardia,

ansiedade e alteracdes de peso.

Assim sendo, evidencia-se a necessidade de uma intervencdo para amenizar a
necessidade dos estudantes de buscarem medicamentos como auxilio a intensa rotina. Seria
interessante também, uma continuidade do trabalho em relacdo ao relato desses estudantes
apés se formarem, analisando as consequéncias do uso de medicamentos durante sua

graduacéao.
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2. Combinacdes medicamentosas para o tratamento de Parkinson.

SILVA, Ana Célia Costa Matos. PACHECO, Danilo da Silva. GONCALVES, Eduarda
Arantes. SANTOS, Fabio Henrique dos. RIBEIRO, Tatiana Braga Barbosa. PEREIRA, Tiago
Arantes.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Doenca de Parkinson é marcada por perda seletiva de neurdnios dopaminérgicos na parte
compacta da substancia negra, de causa idiopatica, sendo frequente na populacdo. O objetivo
desse trabalho é avaliar as combinagcdes medicamentosas disponiveis atualmente para o
tratamento da doenca. Fizemos um resumo expandido, com base em cinco artigos pesquisados
em bancos de dados, tais como PublicMedline ou Publisher Medline (PubMed) e Revista
Brasileira de Medicina, no periodo compreendido entre 2016 e 2018. As literaturas demonstram
que, para cada estagio e sintomatologia, h4 uma combinac¢éo diferente necessaria, sendo que

todas elas utilizam a L-dopa em, pelo menos, um estagio do tratamento.
Palavras-chave: Treatment, Levodopa, Parkinson’sDisease.
Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) se estabelece nos ndcleos da base, sendo caracterizada
por perda seletiva de neurbnios dopaminérgicos na parte compacta da substancia negra,
resultando nas principais caracteristicas clinicas da doenca: bradicinesia, rigidez,
comprometimento do equilibrio e tremor de repouso caracteristico (GOLAN et al., 2001). E uma
doenca cronica, progressiva e irreversivel, frequente na populacdo, com prevaléncia de 100 a
150 casos por 100.000 habitantes (NOBRE, 2016).

Os nucleos da base s&o responsaveis pela regulagdo do movimento voluntario,
auxiliando na aprendizagem dos padrdes coordenados de movimentos e execucdo desses. Essa
regulacdo ocorre por meio do processamento de informacdes recebidas do cértex cerebral via
influxo dopaminérgico da substancia negra para, principalmente, o nucleo estriado (GOLAN et
al., 2001).
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Além do processamento, o estriado € encaregado pela formacdo das vias direta
(estimuladora) e indireta (inibidora), as quais possibilitam a modulacdo de movimentos (GOLAN
et al., 2001).

Os neurdnios das vias direta e indireta recebem influxos do sistema dopaminérgico
nigroestriatal e dos sistemas glutamatérgicos corticais, 0s quais sao processados sob influéncias
colinérgicas locais. Portanto, a degeneracédo dos neurénios dopaminérgicos na substancia negra
resulta em estimulacéo deficiente da via direta e inibicdo insuficiente da via indireta. O resultado

final € uma imprecisdo de movimento (GOLAN et al., 2001).

Os mecanismos que levam a destruicdo dos neurdnios da dopamina na substancia
negra implicam fatores ambientais e genéticos, sendo de etiologia multifatorial. Entretanto, as
causas genéticas identificadas até o momento correspondem a menos de 10% dos casos, sendo
a maioria dos casos restantes de causa desconhecida. A perda desses neurdnios tem inicio pelo
menos uma década antes do aparecimento dos primeiros sintomas, que surgem guando a perda

dos neurbnios da pars compacta da substancia negra alcanca 70% (GOLAN et al., 2001).

Os tratamentos disponiveis, em sua maioria, sintomaticos, tém a intencdo de restaurar a
funcéo e qualidade de vida dos pacientes, porém, ndo modifica a evolucdo da DP. Em estagios
avancados ocorre a resisténcia aos medicamentos, além de algumas manifestacdes da DP néo

responderem bem aos farmacos atuais (GOLAN et al., 2001).

Os principais tratamentos da DP visam restaurar os niveis de dopamina (DA). Podemos
dividi-los em trés tipos: inibidores da quebra da dopamina, agonista dos receptores de dopamina
e precursores de dopamina. Outros tratamentos ndo possuem papel tdo grande, como agentes
anticolinérgicos modificadores da funcdo dos interneurdnios estriatais, participantes da

intercomunicacao entre as vias direta e indireta (GOLAN et al., 2001).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € fazer um levantamento dos tratamentos
disponiveis, evidenciando a melhor combinacdo medicamentosa com vista nos estagios e

sintomas particulares da doenca, uma vez que ndo ha como reverter a degeneragao.

Metodologia
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Trata-se de um resumo expandido, construido a partir da analise de cinco artigos, em
lingua inglesa ou portuguesa, pesquisados no banco de dados PublicMedline ou Publisher
Medline (PubMed), bem como na Revista Brasileira de Medicina. As palavras-chave utilizadas
na busca foram: treatment, levodopa e Parkinson’s Disease, sendo essas palavras Medical
SubjectHeadingsterms (MeSHterms), encontradas na Biblioteca Regional de Medicina (Bireme).
Os critérios de incluséo utilizados na selecao foram artigos e revisfes sistematicas na integra,
publicados no periodo compreendido entre os anos 2016 e 2018 e que se referiam a andlise da
funcédo, eficacia e biosseguranca dos medicamentos. O critério de exclusdo adotado foi artigos
sem correlagdo com o tratamento medicamentoso, bem como artigos cujos elaboradores

tivessem clara relacdo com laboratérios, demonstrando possiveis conflitos de interesse.

Resultados e Discusséao

Segundo artigos pesquisados, a Levodopa (L-dopa) com o inibidor de descarboxilase é o
tratamento medicamentoso padrdo ouro relativo a DP devido a reposicdo das concentracfes
intrassinapticas de dopamina. (MARGOLESKY; SINGER, 2018) Pelo fato desse
neurotransmissor ndo penetrar a barreira hematoencefalica, é usado um precursor (Ldopa), a fim
de prevenir sua conversdo ao longo do trato gastrointestinal. Assim, possibilita-se que s6 haja a
conversdo da L-dopa ao atingir o sistema nervoso central, o que diminui a metabolizacéo

sistémica do medicamento e aumenta a disponibilizacdo nesse local (NOBRE, 2016).

De acordo com a progressao da fase tardia, sdo necessarios ajustes na dosagem da
Levodopa e dos agonistas dopaminérgicos, devido a degradacdo das células nigroestriais. As
variacbes no rendimento motor do medicamento (precoce wearing off e on-off e discinesias)
geram sintomas dificeis de serem tratados. Devido a isso, tém sido estudadas estratégias de
prover concentracdes plasmaticas mais estaveis com a combinacédo terapéutica que mimetiza a
cinética da L-dopa tradicional, garantindo menor dose, reducdo de flutuacdes e de efeitos
colaterais (MARGOLESKY:; SINGER, 2018). Atenta-se também a refei¢cdes altamente caloricas e
fatores intrinsecos (sexo, idade, raca, etc), que podem impactar negativamente o perfil
farmacocinético. Esses medicamentos sao principalmente, agonistas dopaminérgicos, inibidores
da degradacdo de DA e agentes ndo dopaminicos (NOBRE, 2016). Os agonistas
dopaminérgicos, ergolinicos (derivados de ergot, bromocriptina e pergolida) e ndo ergolinicos

(pramipexol, ropinirol, rotigotina, apomorfina) atuam diretamente nos receptores apropriados,
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sendo Uteis no controle dos sintomas motores (OERTEL, 2017). Eles séo utilizados como
monoterapia na fase inicial ou como arma farmacologica de manejo das complicacbes do
Levodopa. No entanto, estabelece-se uma dose minima para funcionalidade e, de acordo com a
necessidade, aumenta-se a quantidade no decorrer da evolugdo do processo de adoecimento.
Ademais, deve-se levar em conta que a bromocriptina e a pergolida induz efeitos adversos,
preferindo o uso dos nédo ergolinicos, como promipexol e ropinirol (NOBRE, 2016). Os
supressores de MAO-B (Selegilina ou rasagilina) séo da classe de inibidores de degradacéao de
DA, que inibe a monoamina oxidase B (MAO-B), agindo na metabolizac&o, principalmente, da
dopamina, sendo mais predominante no estriado. Tal fato leva a disponibilizacdo de uma maior
guantidade de dopamina na fenda intrassinaptica. Como resultado, ha um gasto maior de tempo
da Levodopa e a uma frequéncia menor de movimentos musculares anormais em paciente com
DP, a terapia representa, na pratica, uso controlado de L-dopa e diminui¢édo diaria da sua dose.
Efeitos sintomaticos ocorrem devido ao aumento dos niveis de dopamina cuja degradacdo é
blogueada. Ainda, nado influencia em ser usada como monoterapia na fase inicial ou como
terapia complementar na fase tardia. Consequentemente, um uso controlado de levodopa desde
a fase inicial corrobora em melhor prognéstico ao invés daquele em que h& mera introducéo
tardia desse medicamento (CEREDA et al, 2017).

Os inibidores de COMT séao supressores de degradacdo de dopamina e seu uso é feito
de forma concomitante com a Levodopa. Podem ser utilizados em diversas fases, sendo
usualmente receitada em estagios mais avancados. Com relacdo ao mecanismo, observa-se a
atuacdo no aumento de L-dopa no cérebro, que maximiza sua meia vida e reduz formacéao de 3-
OMD (3-o0-metil dopa), metabdlito que compete pelos mesmos transportadores que a Ldopa na
barreira hematoencefalica) (KATSAITI; NIXON, 2018). Essa classe auxilia também na
administragédo da terapéutica, reduzindo doses e frequéncia. Existe como medicamentos dessa
classe a entacapona, a olcapona e a tolcapona, que causam complicacbes hepaticas.
Usualmente, a primeira € usada em uma dose de 200mg junto com a dose de levodopa. Ja as

duas ultimas nao estao disponiveis no Brasil (NOBRE, 2016).

Tratamentos com agentes ndo dopaminérgicos sdo divididos em: anticolinérgicos
(triexfenidil e benztropina) e antiglutamatérgicos (amantadina). Os primeiros tém efeitos
razoavelmente positivos no controle de tremor e rigidez, mas gera uma variedade de efeitos

colaterais (como xerostomia, turvacao visual, constipacdo, retencdo urinaria, além de delirios e
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alucinacgdes), o que desestimula o uso. Ja os outros sdo usados em fases avancadas, com dose
maxima de 300mg por dia (NOBRE, 2016).

A literatura descreve esforcos dos pesquisadores, embasados na genética, em melhorar
os tratamentos sintomatologicos. Em contrapartida, as tendéncias em pesquisas tém mostrado
uma ampliacdo no enfoque. Nao apenas em medicamentos ou novas formas de administracao
daqueles para uma melhora no quadro clinico. Muitos estudos tém sido elaborados para
desenvolver medicamentos que visam a fisiopatologia e prevencdo de manifestagcdes motoras
de DP a partir da diminuicdo dos agregados de alfa sinucleina. Sdo estas: a imunoterapia,
pressupondo que a alfa sinucleina fiqgue no espaco extracelular, a modulacdo dos agregados de
alfa sinucleina para reduzir concentracao e, por fim, substancias que aumentam a autofagia da
alfa sinucleina. (OERTEL, 2017).

Conclusao

Uma vez que, as principais conquistas sao dentro da perspectiva do tratamento de
sintomas e nao atingem a fisiopatologia, a prevencéo e cura ainda sao utopicos, a terapéutica da
doenca de Parkinson somente ameniza manifestacfes clinicas. Em vista disso, permanece
como padrao ouro, para tratamento, a L-dopa, percursora da dopamina, em combinagdo com
outros medicamentos. Na fase inicial, usualmente ha monoterapias de agonistas dopaminérgicos
ou inibidores de MAO-B ou combinacdo de inibidores de COMT com Levodopa. Ja na fase
tardia, usa-se a Levodopa em combinacdo com: a) 0os agonistas dopaminérgicos; b) inibidores

de MAO-B; c) inibidores de COMT, ou; d) os antiglutamatérgicos.
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3. Eficacia do tratamento de Distonia Cervical com Toxina Botulinica

CARVALHO, Julia Oliveira. COSTA, Natalia Sousa. BRITO, Northon Oliveira Rocha.
RAMOS, Pedro Henrique Ribeiro. MORAES, Viviene.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Distonia Cervical € uma alteracdo muscular que acomete principalmente os musculos do
pescoco e gera movimentos involuntarios que causam torcbfes e posturas anormais,
normalmente, dolorosas. O principal tratamento é a toxina botulinica, a qual impede a contracéo
do musculo. A fim de analisar a eficacia e as falhas desse tratamento foi feito um resumo
expandido de cinco artigos. De acordo com os estudos analisados, a toxina possui um alto nivel
de eficacia no amplo espectro de pacientes pesquisados, porém foram encontradas barreiras,
como doses inadequadas, selecdo sub étima de musculos e alto custo. Outro ponto relevante
encontrado foi o fato de a distonia limitar a vida socioecondémica do paciente, apesar de que o
tratamento, na grande maioria das vezes, devolve aos pacientes a sua rotina de vida. Com isso,
fica claro que a toxina botulinica €, atualmente, o tratamento mais eficaz na doenca distonia
cervical e seu baixo indice de falha é praticamente irrelevante perante seus beneficios a saude

do paciente.
Palavras-chave: Distonia Cervical. Tratamento. Toxina Botulinica. Eficacia.
Introducéo

A Distonia Cervical (DC) € um disturbio que acomete principalmente os musculos do
pescoco, de forma a gerar movimentos involuntarios com contragdes sustentadas ou repetitivas
de um ou mais musculos, causando tor¢Bes e posturas anormais. Ela, na maioria das vezes,
causa dor, postura anormal da cabeca e tremores distbnicos, apontados como limitantes na
execucdo de atividades diarias. Além disso, fatores como a depresséo, ansiedade, dificuldades
na interacdo social e constrangimento afetam a qualidade de vida e a capacidade de trabalho

desses pacientes.

Assim, faz-se interessante a analise do peso do tratamento dessa patologia com a toxina
botulinica (TxB). Para isso, leva-se em conta aspectos como a satisfacdo dos pacientes no

decorrer do tratamento, tendo em vista os beneficios e as possiveis falhas do mesmo.
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Considera-se também aspectos emocionais, subjetivos e fatores limitantes provindos da
patogénese em trés periodos, sendo estes o de aparecimento dos sintomas, realizagcdo do

diagndstico e inicio do tratamento.

Desta forma, busca-se resultados convergentes e divergentes no intuito de dissertar

sobre a real eficAcia da TxB nos casos de DC.
Metodologia

Trata-se de um resumo expandido, construido a partir da analise de cinco artigos, sendo
todos em lingua inglesa, pesquisados no Google Académico e PubMed. As palavras-chave
utilizadas na busca foram: distonia cervical, toxina botulinica e tratamento. Os critérios de
inclusédo utilizados na selecao foram artigos na integra, publicados nos ultimos trés anos, que
estivessem em lingua inglesa ou portuguesa e que faziam referéncia ao tratamento da distonia
cervical com o0 uso da toxina botulinica. Os critérios de exclusdo adotados foram artigos sem

correlagéao entre distonia e TxB.
Objetivos

Determinar se o tratamento com a TxB é realmente o método mais eficaz a ser utilizado

na DC, além de estabelecer se 0 mesmo apresenta falhas e, se sim, quais séo elas.

Resultados

7

Em todos os artigos estudados € unanime que a TxB € a principal escolha para o
tratamento da DC. Esse fato é evidenciado nos trabalhos de Camargo; Cattai; Teive (2015);
Leplow; Eggebrecht; Pohl (2017) e Misra et al. (2018). Foram analisados 87,8% (de um de
n=1036) pacientes com uso prévio da toxina, sendo que desses, 84,8% apresentaram satisfacédo
durante o pico do efeito do tratamento, enquanto apenas 51,5% desses 84,8% permaneceram
com satisfacdo até o final do tratamento (MISRA et al., 2018). Em concordancia com o indice de
satisfacao tratado no trabalho de Misra et al. (2018), o artigo de Leplow; Eggebrecht; Pohl (2017)
relata que 53% (n=372) dos paciente obtiveram a resposta esperada, j& 35% tiveram uma
resposta melhor do que a esperada e apenas 1% tiveram o pior resultado possivel. Dessa
maneira, ainda € possivel observar que ao relacionar as toxinas A e B, encontram -
se resultados positivos semelhantes, indo mais uma vez ao encontro das conclusdes dos
artigos acima citados. (CAMARGO; CATTAI; TEIVE, 2015)
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No entanto, apesar da TxB ser o tratamento mais eficaz na DC, ela apresenta falhas,
como é tratado no artigo de Jinnah et al. (2016), o qual afirma que na primeira aplicagdo em um
n=35 pessoas, 27 relataram resultados insatisfatérios, 6 respostas inconsistentes e 2
tratamentos satisfatérios com perda de resposta. Entre as razbes para a falha h& dose
inadequada, sendo essa a principal, seguida de selecao sub étima do tratamento dos musculos.
Além disso, ha também formas de DC dificeis de tratar, diagndésticos incorretos e por fim, o alto

custo do tratamento.

Relacionando os pontos positivos e negativos da toxina, o artigo de Poliziani; Koch; Liu
(2016) relata que, mesmo com o uso da TxB, a maioria dos pacientes continuaram com 0s
sintomas da doenca. Porém, esses sintomas tiveram periodos de alivio, permitindo que esses

pacientes tivessem dias melhores.

Outros achados no artigo de Misra et al. (2018) levam em consideracdo aspectos
emocionais e subjetivos do paciente para fazer a analise da eficacia do tratamento. Dessa
forma, estuda os efeitos da TxB na DC no que diz respeito a satisfacdo com o tratamento e a
resposta emocional relacionada a condicdo incapacitante de vida. Em consonancia com o
achado acima, o artigo de Poliziani; Koch; Liu (2016) afirma que, segundo seus participantes, os
sintomas da DC impediram-os de seguir suas carreiras, além de danificar a confianca para voltar
ao trabalho, o que os fez colocar uma pesada sobrecarga em si e nos outros ao seu redor. I1sso
causou isolamento e alienacéo, resultando no sentimento de que ndo podiam mais desfrutar de

uma vida social ativa e saudavel.
Conclusao

Conclui-se, a partir dos artigos estudados, que a TxB é o tratamento mais eficaz da DC.
Mesmo com baixo indice de falhas e apesar de ndo ser satisfatéria para 100% dos pacientes,
percebe-se que o tratamento é bastante eficiente e atinge a maioria do publico-alvo. Com isso, é
permitido a essas pessoas voltarem aos seus habitos diarios normais, devolvendo sua atividade
no mercado de trabalho, sua convivéncia familiar e social e sua autoestima, de forma a diminuir

0s casos de depressao.
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4. Alzheimer: fatores de risco associados a doenca de Alzheimer.

MACHADO, Beatriz Jorge Macedo de. SOUSA, Camylla Borba de. OLIVEIRA, Giovana
Almeida Pultrini de. PEREIRA, Samuel Di Salvatore. BRANDAO, Paula Gabriella Pereira.
SILVA JUNIOR, George Martins Ney da.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa que resulta em uma deficiéncia progressiva
relacionada a incapacitacao. O sintoma inicial da doenca € caracterizado pela perda progressiva
da memoria recente. Com a evolucéo da patologia, outras alteracdes ocorrem na memoria e na
cognicdo, entre elas as deficiéncias de linguagem e nas funcbes visuo-espaciais. Esses
sintomas sdo frequentemente acompanhados por distirbios comportamentais, incluindo
agressividade, depresséo e alucinacdes ndo sao bem esclarecidas as causas da doenca, porém
acredita-se que a idade, o sexo, e lesdes cranianas podem influenciar no quadro da doenca.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho busca correlacionar os diferentes fatores de risco, além

de mostrar uma nova analise da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Fatores de risco. Deméncia neurodegenerativa.

Introducéo

A doenca de Alzheimer (DA), é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e
irreversivel de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoaria e diversos distarbios
cognitivos. Em geral, a doenca de Alzheimer (DA) de acometimento tardio, de incidéncia ao
redor de 60 anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a doenca de Alzheimer
(DA) de acometimento precoce, de incidéncia ao redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar.
(SMITH, 1999). E interessante salientar que estes agentes podem atuar por dano direto no
material genético, levando a uma mutacdo nos tecidos. (SMITH, 1999). A DA é a causa mais
frequente de deméncia nas sociedades ocidentais. Em 2012 estima-se que a prevaléncia
mundial da DA seja de 24 milhdes. (MAYEUX, STERN, 2012). Devido ao rapido envelhecimento
da populacdo mundial, € expectavel que a prevaléncia dupligue a cada 20 anos (POVOVA J,

AMBROZ, BAR, 2012). Deste modo, a idade apresenta-se como o fator de risco mais importante
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para o desenvolvimento da DA e contribui para que a doenca constitua um problema de Saude
Publica de grande impacto nas proximas décadas (BRADLEY, DAROFF, FENICHEL, 2004).

Alguns fatores demograficos que contribuem para o aumento do risco de DA sé&o alelo
apoE4, género (em mulheres o risco e 3 vezes maior), baixa educacéo, histéria familiar, doenca
coronariana, traumatismo craniano importante, hipertensdo, nivel de hemocisteina elevado e
dieta rica em gorduras (POVOVA J, AMBROZ, BAR, 2012) (BRADLEY, DAROFF, FENICHEL,
2004).

Metodologia

Trata-se de um resumo expandido, construido a partir da analise de cinco artigos, em
lingua inglesa, pesquisados no banco de dados do Publisher Medline (PubMed). As palavras-
chave utilizadas na busca foram: Alzheimer e fatores de risco. Os critérios de inclusdo utilizados
na selecdo foram artigos na integra, publicados no ano de 2017 que se referiam a DA
correlacionada aos principais fatores de risco. O critério de exclusdo adotado foi artigos que néo

apresentavam uma hipétese para o desenvolvimento da DA.
Resultados

E dificil dizer o inicio da DA a partir do envelhecimento normal. O estudo de Raymond
(2017) busca a diferenca entre o envelhecimento normal e a deméncia, afirmando que muitos
farmacos foram testados em ensaios clinicos destinados a tratar os processos degenerativos da

DA, no entanto, todos falharam em efetivamente melhorar a deterioracdo cognitiva.
O comprometimento cognitivo leve (CCL) € um conceito que tem sido usado na

tentativa de identificar o inicio da doenca. Refletindo o fracasso de inUmeros ensaios
clinicos e a esperanca de um tratamento eficaz para a DA. O CCL é a fase de transicao entre o
envelhecimento normal e a deméncia. A Alzheimer representa um diagndstico de referéncia para
CCL; no entanto, os critérios estabelecidos para DA sdo sensiveis, mas ndo especificos. Tratar a
CCL como uma entidade nosolégica para apresentar um estagio intermediario entre o
envelhecimento normal e a deméncia pode ser uma abordagem intuitiva, mas complicada
(RAYMOND, 2017).

O desenvolvimento de marcadores de biofluidos e imagiologia melhorou a compreensao
da temporalidade da progressdo patologica da DA. A baixa reserva cognitiva e a alta carga
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vascular podem contribuir para a deméncia por meio de diferentes vias, e a compreenséo de
seus papeéis tera um enorme impacto na prevencdo da DA, Podcasy et al. (2017) afirma que a
prevaléncia e os fatores de risco da deméncia variam e interagem com o sexo do individuo em
alguns tipos de deméncia, mas ndo em todos. Hormonios reprodutivos e fatores ambientais

programam o cérebro de maneira sexualmente dimérfica ao longo do desenvolvimento inicial.

Além da diferenciacdo hormonal que quase nao influencia na prevaléncia da DA por
Sexo e sim nos sintomas, existem caracteristicas inerentes ao sexo como a pratica de esportes e
exercicios fisicos, usualmente mais caracteristicos de homens; o diabetes tipos 2 que exerce um
risco maior da DA em mulheres que em homens; e a educagcao (PODCASY; EPPERSON, 2017).

A associacao entre traumatismo cranioencefalico (TCE) e risco de deméncia tem sido
debatida nos estudos epidemiolégicos. Embora alguns relatos apoiassem uma relacéo positiva
com a DA, outros estudos ndo confirmaram a lesdo na cabeca como um fator de risco para

deméncia ou DA e o risco de deméncia (LI et al., 2017)

Os efeitos tardios do TCE, com mais de uma hora com perda de consciéncia, foram
investigados em trés grandes estudos de coorte baseados na comunidade sobre envelhecimento
cerebral e deméncia. Dos 7.130 participantes, 1.589 foram submetidos a autdpsia cerebral
durante o periodo de 20 anos, de 1994 a 2014. Este relatorio enfocou o espectro de doencas

comuns relacionadas ao envelhecimento do cérebro, incluindo DA (WEINER et al., 2017).
A analise mostrou que uma historia de TCE com perda de consciéncia ndo estava

associada a deméncia da DA ou as suas caracteristicas neuropatoldgicas. Além disso,
ndo encontraram interacdes entre os desfechos clinicos ou neuropatolégicos da DA para TCE
(WEINER et al., 2017).

Um segundo relatério investigou até que ponto uma histéria de TCE aumenta as
chances de desenvolver deficiéncias cognitivas ou alteragcdes em biomarcadores da DA. Os
resultados desse estudo ndo mostraram efeito da histéria de TCE na cognicdo biomarcadores da
DA (WEINER et al., 2017).

7

Entretanto, de acordo com Li et al. (2017) uma associacdo entre TCE e DA é
biologicamente plausivel. O TCE pode causar superexpressao da proteina precursora do B-
amildide, levando ao acumulo de depdésitos deste no cérebro, semelhante ao observado em
cérebros de pacientes com DA. Franzblau e outros também sugerem que o vinculo patol6gico
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entre o TCE e a DA pode ser devido ao dano vascular, em que pessoas com histéria de TCE
estdo predispostas a sintomas de DA devido a vasculatura cerebral alterada. A progressdo da
patologia da DA pode ser acelerada por traumatismo craniano, especialmente quando o insulto

do cérebro piora a degeneracéo do hipocampo.
Nesta analise agrupada de 32 estudos observacionais, com dados de mais de dois

milhdes de individuos e mais de 13.000 eventos de deméncia e 8.000 eventos de DA, o
TCE foi um fator de risco para qualquer deméncia e DA. De fato, observamos um aumento geral
de 63% em qualquer risco de deméncia e 51% de aumento na DA, comparando individuos com

traumatismo craniano aos que nao apresentavam TCE (LI et al., 2017).

Os artigos analisados anteriormente tratam a DA como uma doenca neurodegenerativa,
em contrapartida Kisler et. al (2017) propdem que a DA seja uma doenca vascular. A regulacéo
do fluxo sanguineo cerebral (FSC) € essencial para o funcionamento normal do cérebro. Este
artigo examina 0os mecanismos celulares e moleculares dentro da unidade neurovascular,
contribuindo para o controle do FSC e para a disfuncdo neurovascular em disturbios

neurodegenerativos, como a DA.

O artigo se baseou em um estudo populacional anterior: mostrou que a diminuicdo da
velocidade do FSC precede o declinio cognitivo e a atrofia do hipocampo. Além disso, individuos
exibindo maior velocidade do FSC tiveram maiores volumes hipocampais e amigdalares
(KISLER et al., 2017).

O texto aborda que ha muito estudo acerca do tema que ndo é valorizado: embora
saibamos que cada tipo de célula que regula o FSC é afetado em disturbios neurodegenerativos
como a DA, a traducdo do conhecimento da pesquisa para a clinica tem sido lenta. Estudos no
cérebro humano vivo estabeleceram que a reatividade cerebrovascular aberrante, a reducao do
FSC, é uma caracteristica proeminente durante 0s estagios iniciais do espectro do
envelhecimento (KISLER et al., 2017).

Conclusao

De acordo com os dados apresentados, nota-se que a DA ainda tem a sua causa
indeterminada. Todavia, é inquestionavel que fatores ambientais, genéticos e biolégicos
influenciam no aparecimento e/ou na evolucdo da doenca. Embora a ciéncia tenha evoluido
bastante nos ultimos 110 anos, é necessario compreender que ela esta sujeita a modificacdes,
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uma vez que ha correlacdo de novos fatores de risco com o sexo da pessoa, o envelhecimento
saudavel, a presenca ou ndo de TCE além de uma nova proposta de abordagem etioldgica, que

seria a DA como uma deméncia vascular.
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5. O cérebro depressivo: alteracdes cerebrais e depressao.

CAMILO, Nelson. PINA, Guilherme. VICTOR, Jodo. LIMA, Claudinei Sousa.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Buscando reunir informag¢des sobre a relagdo de anormalidades nas estruturas morfolégicas
cerebrais com o transtorno depressivo maior (MDD), foi feito um resumo expandido com cinco
artigos, de 2010 a 2018, selecionados através dos descritores Mesh “major depressive disorder”,
“brain abnormalities” e “brain imaging” e por cruzamento bibliografico. Nao houve uniformidade
nos resultados dos artigos, sendo indicadas, reunindo todos eles, alteracdes no hipocampo,
ventriculos laterais, nucleo caudado, volume total de substancia branca e cinzenta do cérebro,
volume de matéria cinzenta dos hipocampos, giro cingulado caudal anterior, giro cingulado
caudal médio, giro orbito-frontal medial, corpo caloso, cértex temporal inferior esquerdo, cortex
temporal inferior direito, parte orbital direita, hipocampo esquerdo, integridade da matéria branca,
radiacdes talamicas, fibras comissurais, fasciculo longitudinal esquerdo e no férceps magno do
corpo caloso. A falta de uniformidade das estruturas indicadas demonstra que os critérios gerais
para obtencdo de imagem e seu processamento, bem como a possivel heterogeneidade clinica

da MDD, nao permitem ainda responder a questao que levantamos.
Palavras-chave: Depresséo, Imagem Cerebral, Anormalidades Cerebrais.
Introducéo

Segundo o DSM-V, o transtorno depressivo maior € a “condi¢ao classica” do grupo de
transtornos depressivos. Os dados obtidos no relatério do ano de 2017 da World Health
Organization revelam: 4,4% da populagédo global (322 milhdes de pessoas) sofrem deste mal,
dos quais 15% (48,16 milhdes) na regido das Américas. No Brasil, sdo 11,5 milhdes de pessoas
atingidas. Malgrado os numeros sejam alarmantes, 0 modo de funcionamento da depressao e as
areas peculiares do cérebro afetadas por essa doenca, tanto em sua instalagcdo quanto em seu
desenvolvimento, ainda nao foram esclarecidos pelos cientistas. Conforme PAYKEL (2008), o
conceito moderno de depressao, na clinica médica atual, € intrinsecamente, o de uma sindrome,
isto é, feito segundo a presenca de certas manifestacdes semiologicas perceptiveis, a despeito

de uma indicacdo etiologica. Isso significa que o diagnostico atual da depressdao é feito

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

eminentemente segundo seu aspecto externo, mesmo que ndo saibamos exatamente a sua
causa. A busca da resposta a essa questao, qual seja, da relacdo entre as estruturas cerebrais e
a depressao, vem movendo incontaveis mentes nos ultimos anos, 0 que pode ser evidenciado
por uma rapida busca nas plataformas mais conhecidas. O objetivo deste trabalho é trazer
informacfBes sobre a relacdo das estruturas morfolégicas do cérebro com o transtorno

depressivo maior (MDD).
Metodologia

Através dos termos Mesh “brain imaging”, “brain abnormalities” e “major depressive
disorder” na plataforma PubMed®, com filtros de data a partir do ano de 2015, para a espécie
humana e para os artigos mais recentes, obtivemos 830 resultados. Deles, fizemos a selecéo
dos artigos de SHEN (2017) e ZHAO (2017), pela afinidade com o tema. A partir de suas

referéncias bibliograficas, selecionamos os artigos restantes, privilegiando referéncias muatuas.
Resultados

Os artigos escolhidos, embora tratem do mesmo tema, isto é, da relacdo da
conformacéao cerebral com a depressao, ndo sao uniformes em suas metodologias, sobretudo no
que diz respeito ao modo de aquisicdo de dados de imagem, no seu processamento e, por
conseguinte, em sua interpretacdo. Dentre elas, destaca-se 0 uso da ressonancia magnética, da
morfometria baseada em voxel (VBS), do software FreeSurfer, estatisticas espaciais baseadas
em tracos (TBSS) e da mensuracdo anisotropia fracionada (FA), dentre outras. Em todos os
artigos, inclusive, esta presente a queixa dessa falta de uniformidade, que é indicada como um
dos motivos pelos quais ha tanta divergéncia entre as conclusdes de uns e outros. Em possivel
confirmacdo a esse protesto, os resultados, consubstanciados nas estruturas indicadas como

importantes na detec¢cado morfolégica da depresséo, também séo dispares.

As estruturas do cérebro que foram indicadas com significancia, com relacéo positiva ou
negativa, isto é, de aumento ou diminuicdo — volumétrico, de area ou em relacdo com
anisotropia fracionada, foram: hipocampo, ventriculos laterais, nicleo caudado, volume total de
substancia branca e cinzenta do cérebro, volume de matéria cinzenta dos hipocampos, giro
cingulado caudal anterior, giro cingulado caudal médio, giro orbitofrontal medial, corpo caloso,
cortex temporal inferior esquerdo, cértex temporal inferior direito, parte orbital direita, hipocampo
esquerdo, integridade da matéria branca, radiacbes talamicas, fibras comissurais, fasciculo

longitudinal esquerdo e o férceps magno do corpo caloso. A men¢do nos resultados e sua
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natureza estao relacionados nos quadros 1, 2 e 3, divididas respectivamente conforme indiquem

estruturas subcorticais, corticais ou estudem o volume total de substancia branca ou cinzenta.

Os tracos sao indicativos de que o autor ndo encontrou significancia na estrutura cerebral

indicada. Usa-se,

nos quadros, as abreviagdes “A.INT” para alteragdo de integridade,

“AUMENTO” e “REDUCAQ” para indicar alteracdes em volumes, “RLM” para indicar o

qualificador da relagcdo com uso de medicamento antidepressivo, “RLFE” para indicar relagao

com o qualificador faixa etaria e “RDD” para indicar relacdo do resultado obtido com a duracao

da doenga.
QUADRO 1 - ESTRUTURAS SUBCORTICAIS INDICADAS
AUTOR/ESTRUTURA | SCHMAAL | CHENG HAN ZHAO SHEN
A.INT NO
CORPO CALOSO - AUMENTO A.INT - FORCEPS
MAGNO
FIBRAS COMISSURAIS - - - - A.INT
HIPOCAMPO TOTAL REDUCAO* | REDUCAO | AUMENTO* - -
HIPOCAMPO ESQ REDUCAO | REDUCAO | AUMENTO* | REDUCAO -
VSC DOS -
- REDUCAO - - -
HIPOCAMPOS
. AUMENTO
NUCLEO CAUDADO - - - -
RLM
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RADIACOES
TALAMICAS

A.INT

VENTRICULOS AUMENTO

LATERAIS RLFE

QUADRO 2 - ESTRUTURAS CORTICAIS INDICADAS

AUTOR/ESTRUTURA

SCHMAAL

CHENG

HAN

ZHAO

SHEN

CORTEX TEMPORAL ID

REDUCAO

CORTEX TEMPORAL IE

REDUCAO

GIRO CINGULADO
CAUDADO ANTERIOR

REDUCAO

GIRO CINGULADO
CAUDADO MEDIO

REDUCAO

GIRO ORBITOFRONTAL
MEDIAL

REDUCAO

PARTE ORBITAL DIREITA

REDUCAO

QUADRO 3 - VOLUMES TOTAIS ANALISADOS
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AUTOR/ESTRUTURA SCHMAAL| CHENG |HAN|ZHAO SHEN

INTEGRIDADE DA MATERIA

- - - - |AINT
BRANCA
SUBSTANCIA BRANCA E REDUCAO
CINZENTA - RDD - - -

Os asteriscos, apostos em estruturas da zona subcortical, indicam peculiaridades na
consideracdo de um autor em relacéo a estrutura considerada. Assim, em SCHMAAL (2016) ha
reducdo do volume total do hipocampo quando se comparam individuos que apresentam MDD
recorrentemente e controles-saudaveis, mas nédo entre os MDD de primeiro episddio e estes
altimos. HAN (2014), por sua vez, indica aumento do volume total do hipocampo em individuos
gue estdo no primeiro episédio de MDD, privilegiando, inclusive, o aumento do hipocampo

esquerdo.

A falta de uniformidade nos resultados de cada artigo poderia ser indicada como
resultado da nédo-uniformidade de objetivos de cada autor, uns observando espessamento
cortical e subcortical, outros, ainda, focando na integridade das substancias do tecido cerebral.
Entretanto, o que ndo estd indicado nos quadros € a rejeicdo mutua de metodologias e
achados entre os artigos, havendo, inclusive, mencgao direta de SCHMAAL (2016) por SHEN
(2017) que afirma néo ter encontrado nenhuma alteracdo subcortical significativa, opondo-se

frontalmente aos resultados apresentados pelo primeiro.

Deste modo, podemos dizer que para SCHMAAL (2016), as alteracbes cerebrais
subcorticais séo relacionadas principalmente a redugéo progressiva de volume do hipocampo,
com aumento do nucleo caudado por uso de medicamento antidepressivo. Para CHENG
(2010), ha aumento de volume no corpo caloso, reducdo do volume dos hipocampos e da
substancia cinzenta neles presentes, com progressiva diminuicdo do volume total de
substancia cinzenta e branca de todo cérebro. HAN (2014) parece discordar de CHENG (2010)
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guanto a alteracdo no nucleo caudado, uma vez que indica a alteracdo da integridade nessa
regido. Embora indique aumento do volume de todo o hipocampo, o que parece contradizer
SCHMAAL (2016) e CHENG (2010), o faz indicando pacientes em seu primeiro episédio de
MDD, o que parece, na verdade, corroborar a hipétese adotada (ou subscrita) pelos outros dois
autores, que é a da depressdo de origem neurotrofica. Essa hipdtese explica a regressao do
hipocampo pela quantidade de receptores para glicocorticoides nessa regido, caracterizando
sua regressao pela duragdo da doenca, isto €, por mais longo influxo desse horménio. Além do
hipocampo aumentado, HAN (2014) também indica a reducdo de volume dos giros cingulado
caudado anterior e médio, bem como do orbitofrontal medial como caracteristicos dos
individuos com MDD. ZHAO (2017), por sua vez, corrobora a hipétese dos dois primeiros,
indicando reducédo do volume do hipocampo com énfase, entretanto, em sua parte esquerda.
Indica, além disso, uma reducdo nos cértex temporais inferiores direito e esquerdo e na parte
orbital direita. Por altimo, SHEN (2017), o que mais divergiu de seus colegas pesquisadores,
nega ter encontrado quaisquer alteracBes subcorticais significativas, que ndo sejam as
alteracbes na integridade no férceps magno do corpo caloso e nas radiacfes talamicas.
Ressalta também como caracteristico dos individuos com MDD uma alteracéo generalizada na

integridade da matéria branca.
Concluséo

A leitura dos artigos nos permite concluir que a relacédo entre as estruturas morfologicas
do cérebro e 0 mecanismo da MDD permanecem como um enigma para a ciéncia. A falta de
uniformidade nos meios de obtencdo e processamento das imagens, a possivel
heterogeneidade morfolégica da MDD e, talvez, os critérios clinicos para o seu diagnostico,
pareceram-nos ainda ndo estarem totalmente afinados para dar essa resposta. Entretanto, a
dialética da descoberta cientifica exige certo acumulo quantitativo de informacfes, mesmo
dispares, para que seu salto qualitativo seja possivel, através da clarificacdo dos resultados e
da opinido dos estudiosos. E 0 que esperamos que aconteca em breve. NOs e os tantos que

padecem do que, hoje, podemos chamar de um dos males do nosso século.
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6. A eficiéncia do plasma rico em plaguetas no tratamento da degeneracéao

de discos intervertebrais e de suas manifestacdes clinicas.

ALMEIDA, Ana Laura Carvalho. MOREIRA, Caio Alexandre Mendes. PINA, Maria
Fernanda Aurea de. CALAZANS, Matheus Henrique Morais. STECKELBERG, Victoria
Leal. JAIME, Jivago Carneiro.

Centro Universitario de Anépolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A dor lombar, causada principalmente pela degeneracdo dos discos intervertebrais, € uma
patologia bastante frequente na vida adulta. Visto que tratamentos convencionais nem sempre
sdo efetivos, 0 recurso terapéutico ideal para a dor induzida pela discogenia pode ser a
utilizacdo do plasma rico em plaquetas. Este trabalho tem como obijetivo investigar a eficiéncia
da aplicacdo do PRP no tratamento de pacientes portadores de discogenia. Nesse sentido, a
metodologia baseou-se na busca de artigos publicados a partir de 2015, com os termos “PRP”,
‘plasma rico em plaquetas”, “dor lombar’ e “degeneragdo de disco intervertebral’” nas
plataformas PubMed e Scielo. Dos cinco artigos selecionados, quatro testaram a eficiéncia do
plasma rico em plaguetas por meio de escalas que quantificavam a melhoria da dor, além da
funcionalidade dos discos intervertebrais diante de atividades diarias. Por outro lado, o ultimo
artigo visou a andlise dos efeitos morfolégicos que surgiram frente a utilizacdo do PRP nos
discos degenerados. Conclui-se, portanto, que, apesar do plasma rico em plaquetas ter se
mostrado eficiente no tratamento da degeneracdo de discos intervertebrais, ainda se faz

necessario aprofundar nas pesquisas deste tratamento.

Palavras-chave: PRP. Plasma rico em plaquetas. Dor lombar. Degeneracdo de disco

intervertebral. Discogenia.
Introducéo

A dor lombar € uma das principais queixas nos consultorios meédicos e entre os fatores
causadores desse sintoma estd a Degeneracdo do Disco Intervertebral (DDI), patologia que
ainda ndo possui tratamento efetivo. Por essa razao, nas Ultimas décadas, varias pesquisas
tiveram como prioridade encontrar o mecanismo biolégico molecular da DDI e, assim, buscar

tratamentos eficazes (LI; ZHANG; ZHOU, 2017). As frequentes pesquisas nessa area levaram
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a descoberta da possivel eficiéncia do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) na reducédo dos

sintomas da DDI.

O PRP é uma por¢cdo do sangue do individuo que contém grande quantidade de
plaguetas, as quais liberam fatores de crescimento que agem na regeneracao de discos
intervertebrais. A obtencao desse plasma rico em plaquetas ocorre por meio da centrifugagéo
de sangue venoso autdlogo nao coagulado (KNOP; PAULA; FULLER, 2016).

A degeneracdo dos discos intervertebrais resulta principalmente da atividade
proteolitica das metaloproteinases da matriz (MMPs), que degradam as moléculas da matriz
extracelular e sdo estimuladas por vérios fatores de crescimento e citocinas, como, por
exemplo, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Nesse sentido, as células tratadas com TNF-
a apresentam maiores taxas de MMP (BAPTISTA; FONTES; LIBERTI, 2015), e o uso de PRP

regula negativamente a MMP nas células do anulo fibroso (CHO et al, 2016).

Assim, este estudo tem como propdsito analisar a eficacia do PRP no tratamento da

DDI, por meio de aplicacdo da terapia em pacientes com lombalgia e da avaliacdo do método.
Metodologia

Realizou-se um resumo expandido a partir da analise de artigos das plataformas
PubMed e Scielo. Esses artigos tinham data de publicacdo a partir de 2015, utilizando como
descritor booleano AND. Os termos buscados na plataforma foram “PRP”, “plasma rico em
plaguetas”, “dor lombar”, “degeneracédo de disco intervertebral’” e “discogenia” nas traducdes
portugués e inglés. Esses descritores possibilitaram a escolha de cinco artigos que atendessem

aos requisitos solicitados.
Resultados

A partir da analise dos artigos selecionados, observou-se que trés desses estudos
utilizaram a escala visual analégica — VAS, no intuito de determinar os resultados da terapia de
PRP para dor lombar. A VAS consiste em uma linha graduada de zero a dez centimetros,
sendo zero e dez as representacdes das intensidades de nenhuma dor e da pior dor possivel
respectivamente. Por meio dessa escala, Levi et al. (2016) obtiveram uma amostra de 19
pacientes dos quais 9 participantes (47%) apresentaram uma melhora de mais de 50% na
lombalgia. Ja o estudo de Akeda et al. (2017) realizou o procedimento com uma amostra de 14
individuos, em que 10 pacientes (71%) obtiveram também mais de 50% de reducado da dor. No
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terceiro estudo, Kirchner e Anitua (2016) selecionaram 86 pacientes para amostra, na qual 78

participantes (90,7%) revelaram incrivel reducao de 90% na dor lombar.

Além dos beneficios do PRP observados nesses trés estudos, outra pesquisa
conduzida por Tuakli-Wosornu et al. (2016) utilizou uma escala de dor semelhante & VAS, a
escala NRS (Escala de Classificagdo Numérica), revelando que, dentre uma amostra de 58
participantes randomizados, houve melhora significativa na lombalgia dos pacientes que

receberam o tratamento com PRP (62,1%).

Além das analises em escalas de dor, alguns dos estudos investigaram também a
melhoria da capacidade fisica frente a funcionalidade do disco intervertebral. Levi et al. (2016)
relataram que houve uma melhora de 30% na pontuacéo do teste ODI (indice de Incapacidade
de Oswestry), que consiste em um questionario para avaliar a capacidade de realizar
atividades diarias. A pesquisa de Akeda et al. (2017) evidenciou que 79% dos pacientes
apresentaram uma reducdo significante na pontuacdo de incapacidade fisica no questionério

RDQ (Questionario de Incapacidade Roland Morris).

Embora os estudos analisados anteriormente tenham esclarecido sobre a eficacia do
PRP para o tratamento de dor lombar, ainda € necessaria uma comprovacgao cientifica das
alteracdes morfoldgicas que a aplicagdo do plasma rico em plaquetas pode provocar, 0 que se
obteve por meio do artigo de Cho et al. (2016). Nesse estudo, aplicou-se citocina pro-
inflamatdria TNF-a nos discos intervertebrais, objetivando a degeneracdo da matriz extracelular
por meio da liberagdo de MMP. Posteriormente, aplicou-se o PRP para comprovar uma
possivel pausa nos efeitos negativos da injecdo de TNF-a. O que se alcangou como resultado
foi uma diminuicdo significativa de 60% nos niveis de MMP, além dos aumentos de niveis de
colageno tipo 1l (40%) e de aggrecan (250%), um proteoglicano presente na cartilagem

articular.
Conclusao

O presente estudo buscou relacionar cinco artigos que revelaram os beneficios do PRP
no tratamento de lombalgia, principal manifestacédo clinica da DDI. De forma metodoldgica, a
analise dos autores comprovou, a partir de diferentes testes e escalas, que a terapia com
plasma pode ser efetiva na redugéo da dor lombar e no aumento das funcionalidades do disco
intervertebral. Com o objetivo de esclarecer certamente a eficAcia do PRP como recurso
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terapéutico da dor induzida por discogenia, é fundamental a sintese de estudos mais

abrangentes e que visem eliminar possiveis vieses.
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7. Melhora de desempenho funcional de estudante com diagnostico de TDAH em uso de

metilfenidato
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Waleska Meireles.
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Resumo

Desde 1960 o metilfenidato tem sido utilizado para o tratamento do TDAH (transtorno de déficit
de atencdo) nos Estados Unidos. O medicamento é um neuroestimulante que blogueia a
bomba de recaptacdo da dopamina e noradrenalina, aumentando, assim, 0 tempo que estes
mediadores quimicos permanecem na fenda sinéptica, gerando alguns efeitos muito desejados
pela maioria dos estudantes como: estimulacdo do SNC, aumento da vigilia, diminuicdo da
sensacao de fadiga e elevacdo do estado de animo. Contudo o metilfenidato ndo deve ser
utilizado sem a devida prescricdo médica, pois além de haver estudos que mostram que seu
uso gere dependéncia quimica, o metilfenidato promove efeitos adversos que se sobrepdem
aos efeitos desejados em casos em que seu uso nao € indicado. Por meio deste relato de caso
vamos analisar os efeitos tanto benéficos como os adversos do uso prescrito de metilfenidato a
um estudante de medicina que foi diagnosticado com TDAH e estava passando por diversos
problemas em seu curso diretamente relacionados com a dificuldade de concentragao e déficit
no aprendizado. Pode-se perceber ao analisar o caso que o estudante sofre de um transtorno
de déficit de atencdo e, apds ser diagnosticado, com o inicio do tratamento houve uma
significativa melhora no seu desempenho cognitivo a ponto de o mesmo conseguir ser
aprovado em suas dependéncias. Apesar dos efeitos adversos como insbnia e falta de apetite,
os efeitos benéficos se sobrepuseram aos afeitos indesejados. O metilfenidato pode ser

considerado como o farmaco ideal para o tratamento desse caso.

Palavras-chave: TDAH. Tratamento. Metilfenidato.
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Introducéo

O Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) € um quadro que possui
um complexo diagnéstico associado a inicio precoce e evolucdo crbnica, podendo repercutir
em diversos contextos, segundo Biederman, 1998. Geralmente é diagnosticado antes dos 7
anos e caracteriza-se por dificuldades de atencao, hiperatividade e impulsividade de acordo
com CESAR et al., 2012. O Brasil possui uma taxa de prevaléncia do TDAH que varia de 3,6 %
a 5 % da populacéo escolar, mostrado por ANDRADE; SCHEUER, 2003.

GREENHILL et al., 1999, evidencia que o uso do metilfenidato como tratamento do
TDAH em um acompanhamento a longo prazo pode ser benéfico, pois 0 medicamento atua nos
sintomas da patologia, além disso, ndo necessita de episodios excessivos de aumento de
doses. LOUZA; MATTOS, 2007, conclui que o metilfenidato é eficaz e apresenta um perfil de
seguranca satisfatorio. Dessa forma, pode-se considerar que este farmaco é de escolha para

tratamento do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade no Brasil.

Assim sendo, este trabalho visa demonstrar uma situagéo clinica na qual um paciente
jovem, universitario, foi diagnosticado com TDAH e medicado com metilfenidato e péde obter

um resultado satisfatério com o tratamento.
Descricao do caso

EMP, 19 anos, branco, solteiro, estudante de Medicina, nasceu e mora Goiania com
seus pais. Refere que estd procurando o psiquiatra porque tem tido muitos problemas na

faculdade, ndo consegue aprender como deveria e ficou de dependéncia em duas matérias.

Relata que era uma crianga muito agitada, inquieta e se arriscava muito em
brincadeiras, fazia muita “arte”, segundo a mae. Os pais dizem que foi uma crianca “terrivel”,
porque nao ficava quieto, era desastrado e fazia muita bagunca. Na escola a professora
reclamava que vivia no “mundo da lua” e era hiperativo, dizia que era inteligente e que quando
se interessava conseguia se sair bem nas aulas. Era impulsivo em vérias situacdes e perdia
seus materiais e livros com frequéncia. Por volta dos 7 anos foi levado para acompanhamento
com psicopedagoga. Conseguiu superar essa fase com a ajuda de profissionais e do esfor¢o

da mae em casa com as tarefas.
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Considera que melhorou muito na adolescéncia, tornou-se mais calmo e conseguia
estudar o necessario para passar, sempre diziam que era inteligente e que se esfor¢cava pouco.
Conseguiu passar no vestibular para Medicina e considera que o primeiro ano foi terrivel e
associa com o ambiente novo, novos amigos e uma forma muito diferente de estudar. Ficou
desorganizado e com muita dificuldade de prestar atencdo e se concentrar, ndo conseguia
acompanhar o ritmo de estudos e foi perdendo o interesse, 0 que trouxe mais dificuldades.
Terminou o ano com dependéncias e esta muito frustrado, tornando-se ansioso e angustiado.
Esta inseguro e acha que ndo vai conseguir novamente, sente que perdeu a confianca em si

mesmo e sente-se mal com os pais e 0s colegas.

Reconhece que melhorou na adolescéncia, mas manteve alguns sintomas como “voar”
em sala de aula quando néo tinha interesse e quando tinha que sentar e estudar o fazia com
muita dificuldade. Necessita ler a mesma pagina varias vezes, balanca as pernas e tem
necessidade de levantar para beber agua e ir ao banheiro. Perde carteira, chaves e celular
com facilidade. A mae reclama muito da sua bagunca. Também relata certa impulsividade nos
relacionamentos, no transito e quando fica muito frustrado. Esta muito ansioso e tem tido

dificuldade para dormir.

Relata ser o segundo filho de uma prole de trés, gestacdo sem alteracbes e nasceu de
parto normal a termo. Desenvolvimento Neuropsicomotor normal. Fraturou o mesmo brago por
duas vezes na infancia. Nega outras doencas sistémicas e uso regular de medicacdes. Nega
tabagismo e uso de drogas ilicitas. Ingere bebida alcdolica nos finais de semana, reconhece
gue abusa em algumas situacbes. Nega crises convulsivas e TCE (Traumatismo cranio-
encefélico). Refere que o pai é muito agitado e ansioso, dizem que se parece com ele. Primo

paterno portador de TDAH.

Apresentava exame fisico dentro dos padrbes de normalidade. Feito a hipétese
diagndstica de TDAH. Foram solicitados exames laboratoriais de rotina e testes
neuropsicolégicos. No retorno apresenta exames laboratoriais normais e testes
neuropsicolégicos que indicavam TDAH, com predominancia na desatencdo e altos niveis de

ansiedade.

Com a confirmacdo diagnéstica foi iniciado Metilfenidato de liberacdo prolongada,
numa dose inicial de 18mg/dia ao acordar. O paciente foi avaliado mensalmente, sendo

aumentada a dose para 36mg/dia e depois para 54mg/dia, estabilizando com essa dose.
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Inicialmente, apresentou perda de apetite e perdeu 4kg em seis meses, depois estabilizou o
peso. Nao teve outros efeitos colaterais e sentiu grande melhora nos sintomas de desatencao,
bem como na hiperatividade e impulsividade. Apresentou melhora significativa no desempenho
escolar, conseguiu passar de ano e passou has dependéncias. Desde entdo, mantém o uso
regular da medicacdo e esta no ultimo ano do seu curso. Associado com a medicacéo foi

indicada PCC (Psicoterapia Comportamental Cognitiva) que fez por um periodo de trés anos.

Discussao

7

No relato é possivel perceber que o paciente apresentado ja possuia sintomas como
dificuldades de atencao, hiperatividade e impulsividade antes dos 7 anos, mas so foi realmente
diagnosticado quando buscou um tratamento psiquiatrico. O metilfenidato foi utilizado de forma
controlada e assim possibilitou uma alteracéo positiva na cognicao desse paciente com TDAH,
promovendo um tratamento eficaz e protegendo o paciente dos efeitos adversos de uma
dosagem errada desse medicamento. LOUZA; MATTOS, 2007, confirma mais uma vez essa
eficacia quando fez a comparacédo dos efeitos do metilfenidato em um grupo de 146 adultos
portadores de TDAH e houve um indice de resposta de 76% para pacientes que utilizaram o
farmaco em comparacdo a 19% dos pacientes que utilizaram o placebo na diminuicdo dos
efeitos do TDAH.

Quanto aos efeitos adversos, os mais frequentemente associados ao uso deste farmaco
sao alteracfes do padrdo do sono, anorexia, cefaleias, dor abdominal e tonturas. Outros efeitos
mais raros e graves sdo taquicardia, hipertensédo arterial, caibras musculares, priapismo,
vasculite cerebral e enfarte isquémico cerebral ou do miocardio segundo SA et al., 2015. No
caso clinico abordado, apenas a anorexia foi notada nos primeiros seis meses, visto que a
médica teve o cuidado em iniciar com uma dosagem menor e ir aumentando gradativamente de
acordo com a reacao do corpo do paciente ao metilfenidato. Por isso, os efeitos adversos foram
minimos durante a administracdo do medicamento e a perda de apetite e de peso foram

sintomas que puderam ser controlados nesse periodo.

E certo, entretanto, que a prevaléncia e a eficacia do uso prescrito do metilfenidato ainda
€ pouco conhecida em paises como o Brasil, desse modo, sdo poucos 0s universitarios, como
o do relato, que buscam tratamento através desse farmaco. Segundo César et al., 2012, de
uma amostra de universitarios de todo o pais, apenas 1% daqueles que fizeram uso de

metilfenidato relataram ter feito uso prescrito em algum momento de sua vida, 0 que mostra
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uma desatencdo tanto para seus beneficios quando utilizado nas doses corretas quanto para
os efeitos adversos administrados em doses incorretas. Assim, a falta de conhecimento e

cuidado leva a maioria a preferir utiliza-lo de forma indiscriminada.
Consideracgdes finais

Por meio deste trabalho constatamos que os beneficios do metilfenidato podem ser
notaveis, mesmo necessitando de mais estudos para detalhar as possiveis interferéncias do
metilfenidato na salde dos individuos, principalmente quando ha interacdo com outros

farmacos.

O correto diagnéstico de TDAH e o acompanhamento multiprofissional criterioso se
mostraram eficazes no éxito do tratamento. Além disso, € imprescindivel ndo excluir a familia e
as diversas redes de apoio no tratamento ao paciente, nas quais a escola tem importante

participacdo com programas que auxiliem a adaptacao e facil aprendizagem do mesmo.

No entanto, ndo devemos construir uma ideia imediatista, acreditando que o
metilfenidato ser& a solucéo para todos os casos de déficit cognitivo, agindo com imprudéncia e

negligéncia no manejo da terapia.
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8. Sindrome de Cotard em paciente com esquizofrenia: um relato de caso
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Resumo

A sindrome de Cotard € uma condicdo neuropsiquiatrica rara, caracterizada por delirios niilistas
e de negacdo de partes do corpo e da propria existéncia. Este trabalho teve como objetivo
relatar o caso de uma paciente de 38 anos, com diagnostico prévio de esquizofrenia que
evoluiu para a Sindrome de Cotard. Foi discutido alternativas terapéuticas que englobam
eletroconvulsoterapia (ECT), psicofarmacos e a importancia do tratamento das doencas de
base. Observou-se que a Sindrome de Cotard precisa ser melhor elucidada, sendo de grande
importancia detalhar suas caracteristicas clinicas e a evolugcao dos sintomas apresentados

pelos doentes.
Palavras-chave: Esquizofrenia. Sindrome de Cotard. Delirio. Imortalidade.
Introducéo

A sindrome de Cotard (SC) € uma condicao rara caracterizada pela crenca inabalavel da nado
existéncia da propria vida e de partes do corpo, podendo observar-se também melancolia
ansiosa e delirios de negacao e de imortalidade. Essa sindrome leva o nome do neurologista
Jules Cotard, o primeiro a descrevé-la em 1880 em uma conferéncia proferida por ele na
Franca (OLMI; ROSSA; FURLANETTO, 2016).

Em 1880 Jules Cotard (1840-1889) descreveu um quadro clinico que acreditava corresponder a
um novo subtipo de depressdo. Propunha que um estado depressivo grave e ansiedade
moérbida seriam o terreno que permitiria o desenvolvimento de delirios estruturados de
conteudo hipocondriaco. No seu trabalho descreveu um tipo particular de formacéo delirante,
que reportou num namero consideravel de doentes melancolicos, especialmente nos que
demonstravam ansiedade morbida. Segundo ele, estes doentes apresentavam uma atitude
sistematica de negacdo, acompanhada de ideias de culpa, ruina e condenacgdo. A atitude de
negacdo podia manifestar-se desde formas mais leves, como a negacdo da existéncia ou

funcionamento de certos orgaos, até a crenca de estar morto, negacdo da sua existéncia, ou
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mesmo chegar ao extremo da negacdo da existéncia do mundo externo. Num subgrupo de
doentes a ideia de negacdo adquiria uma forma também curiosa em que, em lugar de
afirmarem estar mortos ou a morrer, negavam a possibilidade de morrer. Alguns casos
acompanhavam-se ainda de alucinacdes olfativas, sendo que os doentes referiam emitir um
mau cheiro que frequentemente atribuiam ao corpo em decomposicdo e que acreditavam que
todas as pessoas sentiam (SOUSA, L; et al, 2015).

Em 1893, Emil Régis cunhou o epdnimo “sindrome de Cotard”. O termo foi popularizado por
Jules Séglas, que relatou o caso de um homem com delirios de negacdo de o6rgaos, de
condenacéo e de imortalidade (MACHADO; MACHADO, 2015).

Em 1995, pela primeira vez, foi proposta uma classificacdo da sindrome com base em
evidéncias, usando analise fatorial dos casos publicados. Berrios & Luque classificaram a
sindrome em trés eixos, o tipo | seria caracterizado por delirios niilistas e hipocondriacos sem
alteragcbes de humor, o tipo Il corresponderia a um grupo heterogéneo de sintomas que cursa
com delirios niilistas e de imortalidade e apresenta ansiedade, depressdo e alucinacdes
auditivas, enquanto o tipo depressao psicoética seria melhor representado por melancolia e
poucos delirios niilistas (MACHADO; MACHADO, 2015).

Desta forma, este trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma mulher de 38 anos que
possui perturbacao psicoética do tipo esquizofrénica, apresentando evolucao caracteristica para

a sindrome de Cotard.

Descricao do caso

M.Q.P.S; sexo feminino, com 38 anos, procedente de Goiania - GO, foi internada, na
enfermaria da PAX Instituto de Psiquiatria no dia 8 de fevereiro de 2018, devido ao
comportamento desorganizado, recusa de alimentos e medicacao, delirios bizarros descritos
como “fogo na garganta” de inicio ha dois meses. A paciente foi diagnosticada, ha cinco anos,
com esquizofrenia, com quebra do ciclo vital. Possui historico de internacdo no més de outubro
de 2017, referindo queixa semelhante a atual, sendo prescrito Resperidona 2mg, Clonazepam
2 mg e Escitalopram 10mg, porém o tratamento foi interrompido dentro de um més por contra

propria. Com isso, houve agudizacdo do quadro. A paciente nega traumatismo cranioencefalico
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ou crises convulsivas. A pesquisa de antecedentes familiares revelou a presenca de uma tia

com quadro semelhante, a qual esta em tratamento psiquiatrico.

No exame mental de admissdo, a paciente estava pouco colaborativa, contato dificil,
hipotimica, irritada, hipomodulada. Apresentava-se com pensamento acelerado, prolixo e
depreciativo, critica ausente, volicdo e pragmatismo prejudicados e delirios de negacdo de

orgaos. A conduta foi internacao.

Nas sessdes clinicas, a paciente relatava que seus 6rgdos estavam ressecados, sua garganta
estreita e seu coragdo nao existia mais. Ao ser questionada pela psiquiatra sobre ideacdes

suicidas, afirmava que nao sabia como ainda estava viva e por isso acreditava ser imortal.

Nas primeiras avaliacbes apoés interacdo, a paciente que, primeiramente apresentava quadro
de anorexia devido a disfagia e sensacao de estreitamento da garganta, voltou a se alimentar e
a tomar as medicagcdes. Negava delirios persecutérios, alucinacdes auditivas e
pseudoalucinacdes visuais. Paciente estava eutimica, orientada alopsiquicamente e sono
preservado. Apos alguns dias teve episodio de inducdo de vomitos apés as refeicbes devido a
epigastralgia e sensacdo de fechamento da garganta. Ao longo da evolucdo do quadro,
continuava relatando por varios dias o delirio da sensacdo de estreitamento da garganta e
imortalidade, por isso recusou a ingesta de alimentos e medicac¢des, solicitando medicacéo
injetavel. Apos esse ocorrido os médicos a indicaram sessfes de ECT, apresentando bons
resultados e retorno da ingesta de alimentos pastosos, porém com persisténcia dos delirios de
imortalidade e alucinagcbes anestésicas, relatando ainda quadro ansioso e depressivo

associados, sendo introduzido Fluoxetina. Os sintomas permaneceram por alguns dias.

Devido a pequena melhora da ansiedade e dos delirios, foi introduzida Olanzapina 20 mg,
apresentando melhora gradual, o que possibilitou a alta da paciente. Atualmente encontra-se

estavel e com remissdo dos sintomas delirantes.
Discussao

A SC néo é classificada como transtorno isolado na 52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5), nem na
102 edicdo da Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10). Do ponto de vista etiolégico, a
SC esta associada a condi¢cfes psiquiatricas primarias, incluindo esquizofrenia e depressao

psicética, bem como a distirbios neuroldgicos, incluindo infartos cerebrais, malformacdes
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arteriovenosas, esclerose mdltipla, doencas neurodegenerativas e traumatismo
cranioencefalico — nesta ultima situacdo, sobretudo quando o traumatismo produz lesdes
temporo-parietais no hemisfério ndo dominante. Também hé& descricbes de SC secundaria ao
uso de ecstasy (MACHADO, L; MACHADO, L, 2015).

De acordo com a maior descricdo atualmente disponivel de 100 casos de SC, a depressao foi
relatada em 89% dos trabalhos. Além disso, ndo surpreendentemente, sendo a caracteristica
central do CS, o delirio niilista mais comum relacionado ao corpo (86%) e existéncia (69%),
seguido por ansiedade (65%) e culpa (63%), ilusbes hipocondriacas (58%) e delirios de
imortalidade (55%) (OBERNDORFER, R; et al, 2017)

Descreveu-se aqui um caso de uma paciente com SC secundaria a esquizofrenia do tipo Il. A
evolucdo longitudinal da paciente pode ser descrita e dividida em duas fases: fase de floragcéao
(desenvolvimento de uma variedade de sintomas tipicos da Sindrome do Cotard) e fase cronica
(recuo de sintomas depressivos e sistematizacao progressiva das ideias delirantes), seguido da

remissao progressiva dos sintomas psicoticos (SOUSA, L; et al, 2015)

Em funcéo de ser uma condicdo comumente associada a outra patologia de base, o tratamento
da Sindrome de Cotard, em geral, depende do manejo desta condicdo subjacente. Nesse
sentido, pacientes esquizofrénicos irdo beneficiar de terapia com antipsicoticos (RUTZEN, A.T;
2017). Em termos de modalidades de tratamento, tanto a eletroconvulsoterapia (ECT) quanto a
farmacoterapia demonstraram ser eficazes no combate a sindrome de Cotard na literatura. Um
anterior estudo demonstrou aumento da ligacdo do receptor de dopamina em um paciente que
apresentou Cotard, o que reforgcou a associacéo entre a esquizofrenia e a sindrome de Cotard
por meio da hipotese da dopamina. Assim, a eficacia dos antagonistas da dopamina, como a
Risperidona e a Quetiapina, e os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS), como
o Citalopram (que também demonstrou diminuir a dopamina no cérebro) nessa condicao, pode
ser prontamente explicada (SAHOO, A; JOSEPHS, K.A; 2017).

Consideracgdes finais

A Sindrome de Cotard é relativamente rara e precisa ser melhor elucidada, por isso torna-se
importante detalhar as caracteristicas clinicas e a evolugcédo dos sintomas apresentados pelos
doentes. Nesse sentido, os relatos de casos clinicos sdo de especial interesse, principalmente
se houver a possibilidade de serem feitas avaliagbes prospectivas. Ainda pode se ressaltar
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também a relevancia do diagnostico e tratamento da doenca de base, que favorece o

desenvolvimento da SC.
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9. Transtorno bipolar do tipo | associado ao transtorno do espectro autista

PAULA, Fernanda Mendes de. SILVERIO, Giovana Barreto. MELO, Leticia de Aradjo.
FELICIO, Paulo Vitor Pina. JORGE, Renata Pessoa Chein. BRAGA, Talita.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O autismo interfere na autossuficiéncia dos individuos que sofrem dessa sindrome
comportamental, devido ao comprometimento do desenvolvimento motor e psiconeuroldgico.
J& o transtorno bipolar tipo esta associado ao transtorno maniaco-depressivo e ao aumento de
energia. No caso relatado encontramos ambas as patologias, somadas ainda com um caso de
sindrome neuroléptica maligna em uma mesma histéria clinica. Considerando a dificuldade de
diagnosticar e tratar as complexas sindromes psiquiatricas, o caso foi analisado para que seja
possivel ter condutas cada vez mais coerentes. Foi feita uma analise do prontuério do paciente
na clinica psiquiatrica em que foi atendido, além do estudo de exames realizados ao longo do
tempo de tratamento. No caso descrito o paciente foi diagnosticado com transtorno autistico
aos dois anos de idade. Aos 22 anos, apo0s iniciar tratamento com antipsicotico, apresentou
sintomas de uma possivel Sindrome Neuroléptica Maligna. Meses depois, foi diagnosticado
com um quadro depressivo que, na verdade, fazia parte do quadro maniaco-depressivo, sendo
entdo diagnosticado também com transtorno bipolar. Observou-se que a evolucdo do paciente
foi muito peculiar, envolvendo uma série de sintomas que requerem muito cuidado em seu
manejo. No entanto, o acompanhamento desse quadro clinico foi feito de acordo com a

literatura, visando o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, transtorno bipolar, sindrome neuroléptica

maligna.
Introducéo:

Transtorno do humor bipolar, transtorno do espectro autista e sindrome neuroléptica maligna
sdo queixas que ocorrem com uma frequéncia consideravel dentro da Psiquiatria. No entanto,
tais patologias raramente sdo encontradas de forma concomitante em uma mesma histéria

clinica, o que aconteceu no caso a ser relatado.
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Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é, por definicdo, uma sindrome com-
portamental que compromete o desenvolvimento motor e psiconeurolégico dificultando a
cognicdo, linguagem e interagdo social do paciente o que interfere gravemente a

autossuficiéncia desses individuos (POSAR, 2016).

Enquanto que a Sindrome neuroléptica maligna é uma complicacdo relacionada ao uso de
antipsicoticos que, de acordo com Van Rooijen et. al (2017), de maneira geral manifesta-se por
rigidez muscular (hipertonia), febre, alteracdo autondmica e alteracdo do estado mental. Além
disso, pode haver hiperpirexia, insuficiéncia respiratoria, leucocitose e rabdomidlise (GUERRA
et al., 1992).

Atualmente, no DSM-V, o Transtorno Bipolar (TB) € categorizado em um capitulo Unico que
inclui os seguintes diagnosticos: TB tipo I, TB tipo Il, transtorno ciclotimico, dentre outros.
Segundo o DSM-V, os critérios para o tipo | e Il diferem da descricdo classica do transtorno
maniaco-depressivo pela inclusdo do sintoma aumento de energia, como sintoma relevante
para o seu diagndstico. TB tipo | inclui episddios de mania e/ou depressao. O TB tipo Il requer
um ou mais episodios depressivos maiores e pelo menos um episodio hipomaniaco durante o
curso da vida (ALVES, 2017).

Relato do Caso:

J.R.S., 22 anos, diagnosticado com transtorno autistico aos dois anos de idade, demonstrando
sintomatologia tipica, como dificuldade nas relacdes interpessoais, interesse restrito,
comportamentos repetitivos. Em 2015, seguido de fator estressante (prova de vestibular),
apresentou surto psicotico, associado a desmaios, dores e hipertensao arterial sistémica
aguda. Procurou atendimento de psiquiatra, no qual foi prescrito olanzapina 5 mg (anti-
psicotico). ApGs o uso apresentou hipertonia, apatia, anorexia e febre, sendo internado em UTI.
Suspeitou-se de sindrome neuroléptica maligna (SNM) em razdo da febre, aumento da
creatinofosfoquinase (CPK) — 2089 U/L -, instabilidade autondmica, alteragdo do estado mental
e rigidez postural. O paciente permaneceu seis meses alimentando por sonda, apresentando
persisténcia de apatia, mudez e hipoatividade, sendo trés meses de internacao intra-hospitalar

e trés meses em domicilio. Os sintomas foram progressivamente extintos.

Ja em 2017, paciente estava estavel. Entretanto, vivenciou problema de relacionamento
interpessoal com professora da faculdade o que o deixou novamente apatico, em mutismo e

catatbnismo por cerca de um més. Procurou atendimento psquiatrico e devido a suspeita de
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depresséao, foram prescritos sertralina 50 mg e lorazepam 1 mg. Porém, na consulta seguinte,
paciente apresentava-se deliroide com conteudo grandioso, agitado, demonstrando
hipersexualidade e taquilalia. Pela virada maniaca, caracterizando um possivel quadro de
transtorno bipolar (TB) do tipo I, a sertralina foi suspensa e foram introduzidos acido valproéico e
clozapina. Este dltimo, um antipsicGtico atipico, apesar de n&o ser primeira escolha para
tratamento manutencéo de TB, foi utilizado buscando evitar recorréncia da possivel SNM , e,

assim, foi introduzido de forma lenta e gradual.

Ao atingir dose terapéutica dos farmacos prescritos, apés trés meses de uso, o0 paciente teve
remisséo de sintomas. Hoje, encontra-se eutimico, voltou a realizar atividades cotidianas, como

estudar, nega sintomas psicéticos e mantem uso diario de clozapina e acido valproico.
Discusséo do Caso:

Estabelecendo uma relagéo entre a literatura e o caso descrito, observa-se que a evolucéao do
paciente acompanhado foi peculiar, pois o transtorno psiquiatrico de base, o Transtorno do
Espectro Autista, foi acompanhado de outras manifestacdes psiquiatricas concomitantes, como

o Transtorno Bipolar do Tipo | e um quadro de SNM desencadeada pelo uso de antipsicéticos.

Dessa forma, entende-se que a triade caracteristica do TEA, explicitada por dificuldade e
prejuizos na comunicacao verbal e ndo verbal, na interatividade social e na restricdo do ciclo de

atividades e interesses (PINTO, 2016) estava presente no paciente acompanhado.

Além disso, o transtorno do humor bipolar do tipo | € um quadro complexo caracterizado por
episodios de depressdo, mania e fases assintomaticas. O tratamento visa ao controle de
episédios agudos e prevencdo de novos episddios. Atualmente, o litio permanece como o
tratamento com mais evidéncias favoraveis na fase de manutencdo. Outros tratamentos
demonstram eficacia nessa fase, como o valproato, a carbamazepina e 0s antipsicoticos

atipicos, como clozapina (SOUZA, 2002).

A SNM é uma reacdo idiossincrasica e potencialmente fatal, relacionada a utilizagéo de antipsi-
céticos. O transtorno bipolar de inicio na infancia e adolescéncia pode apresentar sintomas
psicoticos. Por esse motivo, 0s antipsicoticos atipicos — como a clozapina - tém sido opc¢éao
para casos de pacientes com TB psicotico (tipo 1) visto que esses apresentam menores riscos

de SNM quando comparados com os antipsicoticos tipicos (BOARATI, 2008).
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Portanto, observa-se que o manejo do quadro do paciente acompanhado foi feito de acordo
com a literatura, visando o bem-estar do paciente, além de ter buscado evitar possiveis

complicagcbes desencadeadas pelo uso da medicacdo, como SNM.
Consideracgdes Finais:

O caso relatado enfatiza a complexidade e a labilidade dos transtornos psiquicos. E evidente
gue a associacao rara entre o transtorno autistico e o transtorno bipolar tipo |, promoveu
alteragbes em seus quadros sindrémicos classicos, estabelecendo evidéncias clinicas
concomitantemente atipicas, como mania, instabilidade mental, reducdo da autossuficiéncia e

prejuizo de interagdo social.

Vale ressaltar, ainda, que as medicacdes antipsicéticas exercem um pilar fundamental no
tratamento, sendo que, a terapéutica aplicada foi assertiva e proporcionou um bom prognéstico.
Entretanto, em alguns casos podem estar associadas a complicacdes secundérias, como a
sindrome neuroléptica maligna relatada, comprovando a importancia do acompanhamento

terapéutico e da decisdo medicamentosa cautelosa.
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10. A relacao entre microbiota intestinal e distlrbios neuropsiquicos
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Rodrigo Davanco. CASSIMIRO, Rodrigo Dias. JESUS, Sofia de Barros. REBELO, Bianca

Rosa Rodrigues.
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Resumo

Microbiota intestinal faz referéncia ao conjunto de diversos microrganismos mutualisticos com
funcBes importantes para o organismo. Recentemente, ha progressivas evidéncias de que
esses microrganismos intestinais podem modular o desenvolvimento e atividade cerebrais,
através do eixo intestino-cérebro, com provavel influéncia em mecanismos relacionados a
distarbios neuropsiquicos como o Autismo, Alzheimer, Esquizofrenia, Depressao e Parkinson.
Assim, este trabalho tem por objetivo buscar na literatura artigos que relacionem a microbiota
intestinal a esses disturbios, com enfoque nas principais patologias relacionadas e mecanismos
envolvidos. Esta revisao integrativa da literatura baseou-se em buscas realizadas no banco de
dados do PubMed. Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: “Intestinal
microbiota and neurological disease”, “Microbiota and Gut-brain axis”, “Microbiota and
Parkinson’s disease” e “Microbiota and Alzheimer’s disease”, selecionando 22 dos artigos
publicados em inglés nos ultimos 5 anos. Os resultados esclareceram a via bidirecional de
comunicacao entre o intestino e o cérebro, bem como as vias de sinalizacdo, com influéncia em
mecanismos ligados aos disturbios. Nesta revisdo, houve um maior entendimento dos
mecanismos pelos quais a flora intestinal pode se comunicar com o SNC e regular a
neuroquimica e o comportamento do cérebro. No entanto, verifica-se a existéncia de estudos
ainda em fases iniciais. Por isso, percebe-se que existe uma variedade de informacdes ainda a
serem compreendidas e que possibilitardo melhor conhecimento da relacao entre sistemas que

h& pouco tempo pareceriam desconexos.

Palavras-chave: Microbioma Gastrointestinal. Perturba¢cées neurolégicas. Comportamento e

mecanismos comportamentais.

Introducéo
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O termo Microbiota refere-se ao conjunto de microrganismos que habitam o corpo humano e
mantém uma relacdo de mutualismo com ele — ambos sdo beneficiados, resultando,
frequentemente, em dependéncia muatua. Estima-se que a microbiota intestinal humana € muito
diversificada, uma vez que pode conter 1100 espécies prevalentes e cerca de 160 espécies por
pessoa. Espécies benéficas, como as bifidobactérias e lactobacilos, sdo fundamentais, visto
gue determinados microrganismos sao possivelmente capazes de regular o metabolismo, o
sistema imune, a sinalizagdo enddcrina e mecanismos cerebrais, além da importancia
nutricional e antibacteriana (KELLY et al., 2015; GUPTA; ALLEN-VERCOE; PETROF, 2016;
HOFFMANN et al., 2017).

A composi¢cdo da microbiota é influenciada por fatores como a via de parto, transferéncia
materna, dieta, estimulos ambientais e uso de antibioticos, especialmente logo apdés o
nascimento (WANG; KASPER, 2014; DINAN; CRYAN, 2017).

Inicialmente, acreditava-se que o intestino fetal humano fosse estéril e que sua colonizacéo
comecasse logo apds o nascimento, influenciada pela via de parto, transferéncia materna,
dieta, estimulos ambientais e uso de antibidticos. No entanto, foram detectadas bactérias no
meconio de recém-nascidos saudaveis, podendo sugerir uma transferéncia de microbiota da
mae para o feto ja no Utero (BORRE et al., 2014; WANG; KASPER, 2014).

A composicdo da microbiota é influenciada por fatores temporais e espaciais (BORRE et al.,
2014; WANG; KASPER, 2014), podendo depender até mesmo da via de parto e da idade
gestacional do feto (BORRE et al., 2014; DINAN; CRYAN, 2017; Q et al., 2017).

Em relacdo aos habitos alimentares, ndo € novidade que sdo responsaveis por uma série de
alteracdes no organismo humano. Apesar de 0s mecanismos serem pouco conhecidos, 0s
padrbes de dieta sdo capazes de modular e induzir o microbioma intestinal por meio da
alteracdo da disponibilidade de nutrientes e da capacidade de digestdo microbiana (WANG;
KASPER, 2014; KUMAR; BABAEI; NIELSEN, 2016; DINAN; CRYAN, 2017).

Probidticos, microrganismos vivos que conferem beneficios a saude do hospedeiro quando
administrados, demonstram capacidade de reduzir a permeabilidade intestinal. Ja os
prebioticos, fibras ndo digeriveis seletivamente metabolizadas pelo trato intestinal, promovem a
proliferacdo de Lactobacillus e Bifidobacterium benéficos e aumentam a producdo de acidos
graxos de cadeia curta (AGCCs) (SHERWIN et al., 2016).
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Embora visem bactérias patogénicas, os antibioticos também sao prejudiciais para a flora
intestinal. A antibioticoterapia demonstrou diminuir a carga microbiana e reduzir sua
diversidade em ratos (DINAN; CRYAN, 2017).

Recentemente, evidéncias crescentes mostraram que a microbiota que reside no intestino pode
modular o desenvolvimento do cérebro e produzir fen6tipos comportamentais através do eixo
intestino-cérebro (WANG; KASPER, 2014; LI; ZOU, 2016). Existem boas evidéncias de que
essa microbiota intestinal desempenhe um papel no desenvolvimento normal do SNC e, em
particular, influencie os sistemas associados a resposta ao estresse, ansiedade e memoria
(WANG; KASPER, 2014; SHEPERIANS et al., 2015; LI; ZOU, 2016).

Ha uma percepcao crescente de que o eixo intestino-cérebro e sua regulacédo pela microbiota
pode desempenhar um papel-chave nas bases biolégica e fisiolégica do desenvolvimento
neurolégico e de doencgas neurodegenerativas, indicando que os eventos precoces durante a
primeira colonizacdo e o desenvolvimento da microbiota possam determinar a saude geral e,
posteriormente, mental (BORRE et al., 2014; DINAN; CRYAN, 2017).

Esse eixo € uma via bidirecional entre o cérebro e o sistema gastrointestinal (SHERWIN et al.,
2016). No entanto, ndo estd esclarecido se as alteragbes da microbiota sdo causa ou
consequéncia dos disturbios neuropsiquicos (MAYER; TILLISCH; GUPTA, 2015).

Ha um debate consideravel sobre a possibilidade de as mudancas na microbiota intestinal
serem fundamentais na fisiopatologia de doengcas como autismo, esquizofrenia, depressao,
doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson ou se sdo meramente hipéteses (HSIAO et al.,
2013; DE MAGISTRIS et al.,, 2014; MCELHANON et al.,, 2014; WANG, KASPER, 2014,
MAYER; TILLISCH; GUPTA, 2015; AMPSON et al., 2016; LI; ZOU, 2016; DING; TAUR,;
WALKUP, 2016; DINAN; CRYAN, 2017; Q et al., 2017).

Diante disso, este trabalho teve por objetivo buscar na literatura artigos que relacionem a
microbiota intestinal a distarbios neuropsiquicos, com enfoque nas principais patologias

relacionadas e mecanismos envolvidos.

Métodos
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Para a producdo desta revisdo integrativa da literatura, foram realizadas buscas no banco de
dados do PubMed. Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: “Intestinal
microbiota and neurological disease”, “Microbiota and Gut-brain axis”, “Microbiota and

Parkinson’s disease” e “Microbiota and Alzheimer’s disease”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: terem sido publicados em
inglés e indexados no referido banco de dados nos ultimos 5 anos. Foram selecionados para
revisdo 22 artigos, que contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho, com base nas
seguintes questbes: “Existe relacdo entre a microbiota intestinal e os disturbios

neuropsiquicos? Qual a possivel explicagao envolvida?”

Resultados e discussao

Diante da analise dos estudos, constatou-se diversas associacdes, divididas a seguir.

Eixo intestino cérebro (via bidirecional)

A comunicacao entre o intestino e o cérebro levou ao surgimento de um novo conceito: eixo
intestino-cérebro (GBA, do inglés Gut-Brain Axis), uma via bidirecional entre o SNC e o Sistema
Nervoso Entérico (SNE), que liga os centros emocionais e cognitivos a fungfes intestinais
periféricas (CARAMBOTI et al., 2015).

A possivel relacdo entre os dois sistemas parece existir desde a fase de desenvolvimento
cerebral. Durante o desenvolvimento, o sistema nervoso é montado e esculpido por uma série
de processos de construgdo que moldam o circuito neural funcional, critico para o
desenvolvimento cognitivo, motor e emocional normal. Esse complexo processo consiste em
uma seérie de eventos de desenvolvimento neurolégico, incluindo a neurogénese, crescimento
axonal e dendritico, sinaptogénese e refinamento dessas conexdes sindpticas (BORRE et al.,
2014). Recentemente, estudos pré-clinicos utilizando camundongos ausentes de microbiota
ressaltaram a capacidade dessa em influenciar o neurodesenvolvimento com efeitos
duradouros sobre a funcao neural (DINAN; CRYAN, 2017).
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Alteracbes em varios sistemas de neurotransmissores e seus receptores tém sido descritos em
diferentes regibes do cérebro em ratos livres de germes em comparacdo aos que possuiam
microbiota desenvolvida. Uma regido especialmente afetada por essa alteracdo da microbiota é
a amigdala, uma area do cérebro critica para o comportamento social, bem como essencial
para a propagacdo da ansiedade e comportamento relacionado ao medo. Por conta disso,
alteracbes estruturais e funcionais na amigdala sdo associadas a uma variedade
neuropsiquiatrica de disturbios, que variam desde transtornos de ansiedades até o espectro do
autismo (DINAN; CRYAN, 2017).

Estudos como o de Mayer; Tillisch; Gupta (2015) demonstram que altera¢cées na comunidade
microbiana podem afetar a comunicacédo bidirecional do eixo e desencadear um distlrbio

neuropsiquico.

A comunicacdo entre intestino e cérebro por meio da microbiota pode ocorrer através de

diferentes mecanismos ou vias de sinalizag&o, resumidos a seguir.
Vias de sinalizacao
Nervo Vago

O nervo vago representa a principal via aferente entre a cavidade abdominal e o cérebro. Ha
evidéncias suficientes para indicar que a microbiota intestinal é capaz de ativar essa via para
mediar efeitos comportamentais e fisiolégicos no cérebro. Isso foi comprovado por estudos
envolvendo vagotomia em ratos, gerando o bloqueio do efeito ansiolitico da Bifidobacterium
longum e os efeitos ansioliticos e antidepressivos do Lactobacillus rhamnosus (SCHEPERIANS
et al., 2015; SHERWIN et al., 2016; DINAN; CRYAN, 2017).

Além disso, a recente pesquisa de Scheperians et al. (2015) mostrou que efeitos
neuroquimicos e comportamentais ndo estavam presentes em ratos vagotomizados, reforcando

gue o nervo vago € a principal via de comunicacao entre a microbiota e o cérebro.

A pesquisa de Li; Zou (2016) realizou a administracdo de Bifidobacterium longum que reverteu
significativamente a ansiedade induzida por colite cronica em camundongos, mas este efeito

ansiolitico estava ausente em camundongos previamente vagotomizados.
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Por fim, o estudo de Wang; Kasper (2014) utilizando L. rhamnosus reduziu o comportamento
relacionado com a depressao por meio da regulacéo da corticosterona e do receptor GABA de

um modo dependente do nervo vago.

Eixo Hipotalamico-Pituitaria-Adrenal (HPA)

O eixo HPA é o sistema neuroendécrino que governa a resposta fisioldgica ao estresse dos
mamiferos. A exposicado a fatores de estresse fisicos ou psicologicos resulta na ativagdo do
ndcleo paraventricular do hipotalamo, que, em seguida, estimula a secre¢cdo de Fator de
Liberagcéo de Corticotrofina (CRF) a partir da eminéncia mediana. O CRF é transportado para o
lobo anterior da hipofise através da veia porta hipofisaria, na qual estimula a secrecdo do
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) na circulagéo geral. O ACTH atua no cortex suprarrenal

para induzir a liberacdo de glicocorticoides, como o cortisol (SHERWIN et al., 2016).

Os glicocorticoides regulam varios processos fisioldgicos importantes, como metabolismo,
imunidade, adiposidade e até neurogénese. Consequentemente, a producdo excessiva desses
horménios do estresse tem efeitos adversos sobre a saude (SHERWIN et al.,, 2016).
Camundongos sem microbiota normal mostraram uma resposta exagerada ao estresse pelo
HPA, acompanhada de aumento dos neurotransmissores circulatorios e diminuicdo da
expressao do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) no sistema nervoso central
(WANG; KASPER, 2014).

Diversos estudos documentaram que, quando camundongos e ratos sao criados na auséncia
de microbiota, esses animais apresentam niveis elevados de ACTH e corticosterona circulantes
apos a exposicdo ao estresse. Além disso, Lactobacillus salivarius e Lactobacillus farciminis
demonstraram diminuir a secrecdo de corticosterona induzida pelo estresse (MAYER;
TILLISCH; GUPTA, 2015; SHERWIN et al., 2016).

Mediadores imunoldgicos e microglia

Tratando-se do sistema imune, a microbiota intestinal € capaz de modular a resposta

inflamataria periférica, mediada por moléculas de citocinas, o que pode afetar o funcionamento
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e 0 comportamento do cérebro (FORSYTHE; KUNZE; BIENENSTOCK, 2016; SHERWIN et al.,
2016; DINAN; CRYAN, 2017).

A microbiota patogénica, bem como seus metabdlitos sédo capazes de estimular a secre¢do de
citocinas pro-inflamatérias (incluindo IL-1, IL-6 e IL-18) por células epiteliais intestinais, células
dendriticas intestinais e macrofagos. Os niveis aumentados de citocinas circulantes estéo
intimamente associados a varios disturbios neuropsiquiatricos, incluindo depresséao, ansiedade,
esquizofrenia e autismo (SHERWIN et al., 2016).

bY

Células imunes residentes no cérebro - micréglia - também estdo sujeitas a regulacdo da
microbiota. As bactérias em nosso intestino tém o potencial de controlar a resposta
neuroinflamatoria, frequentemente exagerada em condicbes psiquiatricas e
neurodegenerativas. O tratamento com a minociclina antibidtica derivada da tetraciclina
demonstrou que este composto antimicrobiano foi capaz de inibir a ativagcéo e a proliferacdo da
microglia (SHERWIN et al., 2016).

Ha énfase sobre os mecanismos neurobiolégicos subjacentes ao envelhecimento. Os
processos neuroinflamatérios desempenham um papel fundamental nesse processo, com um
enfoque crescente na funcao da micréglia. Estas conclusdes sugerem que € possivel manipular
respostas neuroimunes por direcionamento a microbiota intestinal. Em particular, os
metabolitos bacterianos e os acidos graxos de cadeias curtas sdo cruciais para esses efeitos
(DINAN; CRYAN, 2017).

Metabdlitos

Os metabolitos gerados pela atividade microbiana intestinal estdo envolvidos em uma
infinidade de funcdes fisioldgicas que variam desde o balangco energético para o metabolismo

de adipécitos e hepatécitos até a fungcdo do musculo esquelético (DINAN; CRYAN, 2017).

O estudo de Li; Zou (2016) comparou camundongos de um grupo controle com camundongos
inoculados com determinada cepa bacteriana de microbiota intestinal, observando diferengas
na concentracdo cerebral de 38 metabdlitos conhecidos e modulares da atividade cerebral,

capazes de entrar no liquido cefalorraquidiano.
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Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCCs)

Carboidratos sao importantes fontes de energia para o corpo, bem como para o crescimento de
células microbianas. Carboidratos nao digeriveis, incluindo celulose, xilanos e inulina séo
fermentados no intestino pela microbiota para produzir energia e metabdlitos como os acidos
graxos de cadeia curta (AGCCs), os quais conferem uma série de efeitos benéficos para a
saude humana (LI; ZOU, 2016).

Acido acético, acido propidnico e acido butirico sdo os principais metabdlitos produzidos pelas
bactérias em nosso intestino. Eles desencadeiam a sinalizagdo intracelular ligando
principalmente em receptores acoplados a proteina G e podem afetar diretamente a fisiologia e
o comportamento do cérebro (AMPSON et al., 2016; SHERWIN et al., 2016; Q et al., 2017).

Estudos confirmaram importantes associacdes como a ac¢ao do acido butirico para produzir
efeitos semelhantes a antidepressivos em ensaios pré-clinicos, enquanto que doses
neurotoxicas ou excessivas de acido propiénico sdo associados com déficits na cognicéo e
sociabilidade. Além disso, podem reduzir a producao de fatores pro-inflamatérios, incluindo IL-
1b, IL-6 e TNF-a, e aumentam a producéo da citocina anti-inflamatoria IL-10 (AMPSON et al.,
2016; SHERWIN et al., 2016; Q et al., 2017).

Outros estudos mostraram que o0 uso de prebidticos, ao promover a proliferacdo de
Lactobacillus e Bifidobacterium benéficos, aumentam a producdo de AGCCs, e podem
influenciar processos centrais como a neurotransmissao e o comportamento (SCHEPERIANS
et al., 2015; SHERWIN et al., 2016).

Fator Neurotrofico Derivado Do Cérebro (BDNF)

O BDNF é um importante mediador da plasticidade, crescimento e desenvolvimento de
neurénios, com reflexo na aprendizagem, memoria e regulacdo do humor (FORSYTHE;
KUNZE; BIENENSTOCK, 2016; DINAN; CRYAN, 2017). Dinan; Cryan (2017) mostraram que
em ratos sem microbiota intestinal, a expressao de BDNF é menor no cortex e na amigdala em
comparacao a um grupo controle, sugerindo uma possivel influéncia da microbiota na producéo
desse mediador. Além disso, Sherwin et al. (2016) mostraram que a administracdo de
antibidticos a longo prazo em ratos adolescentes culmina, além da diminuicdo da microbiota
intestinal, na concomitante reducao na expressdo do RNA mensageiro do BDNF no hipocampo.

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Metabolismo do triptofano: Serotonina (5-ht) e Quinurenina

O triptofano € um dos aminoé&cidos principais da dieta. Sua degradacdo gera metabdlitos como
a serotonina (5-HT) e a quinurenina, associados, respectivamente, a neurotransmissao e ao
metabolismo energético. A serotonina é um importante neurotransmissor que regula a fisiologia
do humor, apetite, agressao e sono. Além da via da serotonina, a maior parte do triptofano é
metabolizado em quinurenina no figado (para a producao de energia) ou em decorréncia de um
processo inflamatério, por meio das acbes enzimaticas da triptofano-2,3-dioxigenase (TDO) e
indoleamina-2,3-dioxigenase (IDO), respectivamente (SHERWIN et al., 2016).

O estudo de Sherwin et al., (2016) mostrou pesquisas em que a microbiota intestinal pode
regular o metabolismo do triptofano, afetando os niveis de quinurenina e serotonina produzidos
(SHERWIN et al., 2016). Inclusive, Wang; Kasper (2014) mostram que a desregulacdo dessas
vias serotoninérgicas e quinureninas do metabolismo do triptofano influenciam condicfes

patoldgicas da doenca de Alzheimer.

Verificou-se também que alguns ratos sem microbiota tém niveis mais elevados de triptofano
circulante, juntamente com niveis mais baixos de serotonina, em comparacdo aos ratos
convencionalmente colonizados (SHERWIN et al., 2016). Em consonéncia a isso, Dinan; Cryan
(2017) mostraram que Bifidobacterium infantis tém a capacidade de elevar os niveis de

triptofano no plasma e assim influenciar a transmissao central de serotonina (5-HT).

Borre et al. (2014) também mostram que a desregulacéo da via metabdlica da quinurenina esta
relacionada com muitos distlrbios do cérebro e do trato gastrointestinal, evidenciando mais
uma vez a comunicacao envolvida entre a microbiota e o trato gastrointestinal com as vias

metabolicas do triptofano.

Neutrotransmissores como Acido G-Aminobutirico (GABA)

Dinan; Cryan (2017) sugerem a possibilidade de ocorrer modificacdo da modulagdo nervosa
com a alteracdo significativa da microbiota ap6s mostrar que grandes mudancas na dieta em
adultos produzem significativas alteracbes na composicdo da microbiota desses individuos.
Essas alteracdes podem ser explicadas pela sintese de neurotransmissores pela microbiota
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intestinal, jA que, por exemplo, o acido g-aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor
inibitério no SNC, cuja disfuncdo esta ligada a distarbios de humor como depressao e
ansiedade, é sintetizado por bactérias produtoras de acido latico como o Lactobacillus brevis e
o Bifidobacterium dentium de forma semelhante a sintetizada no SNC (SHERWIN et al., 2016;
DINAN; CRYAN, 2017).

Além disso, a noradrenalina, produzida pela Escherichia, Bacillus e Saccharomyces spp.; a
serotonina, produzida pela Candida, Streptococcus, Escherichia e Enterococus spp.; dopamina,
produzida por Bacillus e acetilcolina, produzida por Lactobacillus (MAYER; TILLISCH; GUPTA,
2015; DINAN; CRYAN, 2017), possuem a capacidade de atravessar a mucosa intestinal e

possivelmente modular eventos fisiol6gicos no cérebro.

A andlise do espectro dos metabdlitos cerebrais revelou que a bactéria Lactobacillus
rhamnosus aumentou o nivel central de GABA em camundongos. Além disso, ha a
possibilidade de que a microbiota intestinal possa regular indiretamente a neurotransmissao
GABAérgica através do nervo vago (SHERWIN et al., 2016).

Os efeitos ansioliticos e antidepressivos da Lactobacillus rhamnosus foram associados com um
aumento na expressao da subunidade a2 do GABAA receptor, juntamente com uma redugao
concomitante na expresséo da subunidade a1 do GABAA. Assim, tem-se a possibilidade de que
os efeitos comportamentais benéficos da Lactobacillus envolvem a modulagédo do sistema de
transmissao GABAérgica (SHERWIN et al., 2016).

Disturbios Neuropsiquicos Associados
Transtornos do Espectro do Autismo

Os transtornos do espectro do autismo (TEA) referem-se a um grupo de distirbios do
neurodesenvolvimento caracterizados pela presenca de comportamentos repetitivos e déficits

nas interagdes sociais e na comunica¢ao (SHERWIN et al., 2016).

Desde que a conexao entre a microbiota intestinal e autismo foi sugerida no inicio do século
passado, um numero crescente de estudos demonstrou importancia do eixo microbiota-
intestino-cérebro na ocorréncia e desenvolvimento de TEA e que a ruptura do eixo intestino-
cérebro pode estar envolvida nesse contexto (CARAMBOTI et al.,, 2015; LI; ZOU, 2016;
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SHERWIN et al., 2016; DINAN; CRYAN, 2017). Assim, restaurar o equilibrio da microbiota

pode ser um alvo terapéutico para o tratamento da TEA (LI; ZOU, 2016).

Somando-se a isso, transtornos gastrintestinais comorbidos séo relatados em 70% a 90% das
criancas com TEA e incluem constipacéo, diarreia, dor abdominal, vémitos e ma absorgéo
nutricional. Ademais, criangas autistas apresentam maior diversidade de microbiota fecal do
gue criancas saudaveis. Maior diversidade da microbiota pode aumentar a probabilidade da
presenca de bactérias nocivas, o que pode contribuir para a gravidade do comportamento
autista. Por exemplo, observou-se que amostras fecais de criancas com TEA exibiam maiores
niveis do grupo Clostridium histolyticum (clusters de Clostridium | e Il) do que os controles
(AMPSON et al., 2016).

Algumas bactérias comuns no intestino podem promover sintomas gastrointestinais e
comportamentos autistas nos pacientes. Além de modular o sistema imunoldgico intestinal,
essas bactérias também podem produzir certos metabdlitos que contribuem diretamente para a
patologia do autismo. Clostridium tetani, por exemplo, € um bacilo anaerdbio que produz uma
potente neurotoxina (TeNT). O nervo vago é capaz de transportar TeNT e fornece uma rota de
subida a partir do trato intestinal para o cérebro. TeNT perturba os neurotransmissores
resultando em uma ampla variedade de déficits comportamentais que sdo observados no
autismo (LI; ZOU, 2016).

O artigo de Q et al., (2017) mostrou um aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatorias, tais
como IL-1b, IL-6, IL-1, 8 e IL-12 no plasma de individuos com TEA. O sistema imune libera
essas citocinas e ativa o sistema vagal que, por sua vez, regula a atividade do SNC, induzindo

comportamentos autistas como a reducéo de comunicacao social.

Somando-se a isso, o estudo de DINAN; CRYAN (2017) relatou que ratos com microbiota
intestinal alterada s&o mais propensos a gastar mais tempo com um objeto ou em uma camara

vazia do que com outro rato, um comportamento anormal para um animal sociavel.

Pesquisas mais recentes indicaram que o efeito da microbiota intestinal se estende muito além
da modulacdo do proprio intestino. Os metabdlitos derivados da microbiota podem ser
absorvidos e transportados pelo sangue e atravessar a barreira hematoencefalica para modular
a funcédo cerebral. Por exemplo, cepas de Lactobacillus rhamnosus YS9 sdo capazes de

produzir acido gama-aminobutirico (GABA), um importante neurotransmissor inibitério no
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cérebro, cuja disfuncdo tem possivel influéncia no autismo. (WANG; KASPER, 2014; LI; ZOU,
2016).

No entanto, apesar de as associa¢fes ja realizadas entre microbiota intestinal e autismo, ainda
€ preciso esclarecer diversos pontos, dentre eles se a disbiose é secundéaria a alteracdo da

regulacdo neural ou se é essa disbiose que afeta o desenvolvimento e a fungéo cerebral.

Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer tem sua origem na geracao de amiloide atipico, tanto pela formacéo
excessiva quanto pela apuracdo prejudicada de proteinas fibrosas altamente insollveis,
implicando na neuropatologia degenerativa progressiva (ASTI; GIOGLIO, 2014; ZHAO; DUA;
LUKIW, 2015; DINAN; CRYAN, 2017).

Em resumo, uma variedade notavel de microrganismos que constituem o microbioma humano
sdo capazes de gerar grandes quantidades de amiloide funcional. A produc&o adicional de
amiloide pela microbiota intensifica seu processo de agregacdo, exercendo,
consequentemente, efeito no agravamento de doencas neurodegenerativas como o Alzheimer
(ZHAO; DUA; LUKIW, 2015).

Doenca de Parkinson

Um importante foco para a pesquisa da Doenca de Parkinson (DP) tem sido a fisiopatologia e
sintomas relacionados ao intestino. Segundo Sheperians et al. (2015) e Ampson et al (2016),
80% dos pacientes com DP apresentam disfungdo gastrointestinal e, dentre essas, constatou-

se que constipacao idiopatica € um dos fatores mais fortes de risco para a DP.

by

A alfa-sinucleina estd relacionada a neurodegeneracdo no SNE e seu acumulo é uma
manifestacéo frequente e provavel promotora no desenvolvimento da DP. Uma hipotese para
essa via fisiopatologica seria a inflamacdo da mucosa intestinal levando a acumulo de alfa-
sinucleina em nervos entéricos que propagariam as alteracbes neuropatologicas pelas
conexdes com o SNC (SHEPERIANS et al.,, 2015). Na DP o tempo de transito intestinal
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prolongado e a constipacdo estdo associados ao acumulo desse metabdlito e a alteracdes

neurodegenerativas no SNE.

Foi observado que no intestino ocorreram sinais de infecgdo local, estresse oxidativo e
aumento da permeabilidade da mucosa antes dos primeiros estagios da patologia, o que
possivelmente revela que a patogénese da DP pode manifestar-se primariamente no intestino
(SHEPERIANS et al., 2015; AMPSON et al., 2016).

Outros achados indicados por Scheperians et al. (2015) associam a Prevotella com o
desenvolvimento da DP. Esse enterétipo esta relacionado com altos niveis de acidos graxos de
cadeia curta neuroativos na promog¢ado da saude. Logo, a reducdo desse enterotipo relaciona-
se com o0 aumento da permeabilidade intestinal na DP, uma vez que a baixa quantidade de
Prevotella indica a diminuicdo da sintese de mucina que, consequentemente, aumenta a
permeabilidade da mucosa intestinal. Isso pode conduzir & exposi¢cdo local e sistémica a
endotoxinas bacterianas, que pode ser um iniciador da DP e leva a0 aumento da expresséao da
alfa-sinucleina no célon (SCHEPERIANS et al., 2015).

Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno neuropsiquiatrico complexo caracterizado por um
conjunto de sintomas que inclui psicoses, disfuncdo cognitiva, delirios, paranoia e apatia.
Sintomas gastrintestinais crénicos, como gastrite e colite, frequentemente acompanham a
esquizofrenia. No entanto, € desconhecido se isso reflete na sinalizacdo cerebral para o
intestino alterado ou se é resultado de uma desregulacao da microbiota intestinal (SHERWIN et
al., 2016).

Depresséo

De acordo com o estudo de Sherwin et al. (2016), a depressdo maior € definida como um
disturbio mental relacionado ao estresse, caracterizado, psicologicamente, por humor
depressivo, sentimentos de inutilidade e ideagao suicida e, fisiologicamente, por alteracbes no

eixo HPA e no sistema imunolégico, bem como sintomas psicossomaticos.

A microbiota intestinal é capaz de regular a ativacdo do eixo HPA e do sistema imunoldgico e,

s

portanto, é interessante especular se essa contribui para a depresséo, afetando esses dois
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sistemas. Apesar de ndo haver uma conclusao definitiva, estudos demonstraram que pacientes
deprimidos possuiam niveis diminuidos de Bacteroides se comparado ao grupo controle
(SHERWIN et al., 2016).

O estudo de Wang; Kasper (2014) sustenta a tese de Sherwin et al. (2016), uma vez que a
administragcdo de Lactobacillus helveticus e Bifidobacterium longum, especificada em seu

artigo, provou melhorar tanto a ansiedade como a depressao em ratos.

Espécies de Bifidobacterium também sdo potentes antidepressivas. Bifidobacterium infantis
aliviou a depressdo como indicado pelo teste de natacdo forcada em ratos e modelos de
separacao materna. (WANG; KASPER, 2014)

Conclusao

A literatura elucidou a génese da formacédo da populacdo bacteriana do intestino, a qual se
inicia na colonizacdo dentro do Utero, bem como as influéncias de fatores extrinsecos

importantes no desenvolvimento e modulagao dessa microbiota.

Além disso, por meio de uma série de estudos, houve um maior entendimento dos mecanismos
pelos quais as bactérias em nosso intestino podem se comunicar com o SNC e regular a
neuroquimica e o comportamento do cérebro de varias maneiras diferentes, que estdo sendo

compreendidas lentamente.

Existem evidéncias consideraveis para sugerir um papel da microbiota intestinal em condic6es
neuropsiquicas, ja que uma série de mecanismos relacionados a microbiota podem ser a forca

motriz por trds das anormalidades comportamentais observadas nesses transtornos.

No entanto, verifica-se a existéncia de estudos ainda em fases iniciais envolvendo animais e
outros com mecanismos ainda néo tdo bem elucidados. Por isso, percebe-se que, apesar do
avanco na compreensao de diversos aspectos que envolvem a microbiota intestinal, existe uma
variedade de informacdes ainda a serem esclarecidas e que possibilitardo melhor

conhecimento da relagdo entre sistemas que ha pouco tempo pareceriam desconexos.
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11. Analise do contexto biopsicossocial na esquizofrenia e especificidades

de tratamento
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CARNEIRO, Raphael Machado. PACHECO, Rebecca Cota Faria. MOURA, Léa Resende.
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Resumo

A esquizofrenia é uma doenca crbnica, que se caracteriza por ser uma desordem complexa em
multiplas fungbes cerebrais, como emocionais, cognitivas e perceptivas. O presente estudo
teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa relacionada aos fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e terapéuticos da esquizofrenia. Para isso, foram pesquisados artigos
recentes, nacionais e internacionais, publicados entre os anos 2016 e 2018, indexados nos
bancos de dados Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Académico, com uso dos descritores:
esquizofrénicos, tratamento, reabilitacdo psicossocial e saude mental. Os resultados dos
estudos mostraram a influéncia positiva de acompanhamentos em centros de reabilitacdo, no
contato com atividades que envolveram arte, atividade fisica e uso de video game. Em relacéo
ao tratamento, foram analisados além de medicamentosos um tratamento com estimulo elétrico
temporal, e esses também apresentaram resultados satisfatorios. Conclui-se que a busca por
novas formas de intervencdo médica que compreendam o esquizofrénico a fim de melhorar a
gualidade de vida, de forma que ele consiga realizar suas tarefas diarias, é fundamental. Além
do mais, a sociedade tem papel importante no tratamento e deve estimular as relacdes sociais

e reduzir o estigma negativo da esquizofrenia, a fim de reinserir tais pacientes na sociedade.

Palavras-chave: Esquizofrénicos. Therapy schizophrenia. Reabilitacdo psicossocial. Saude

mental.
Introducéo

A esquizofrenia é uma doenca crbnica, que se caracteriza por ser uma desordem complexa em
multiplas fungBes cerebrais tais como emocionais, cognitivas e perceptivas. A doenca traz
consigo além de repercussbes na saude do paciente, consequéncias nas relacdes

interpessoais afetando também seus familiares. Acredita-se que o distarbio na sinalizacéo
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sinaptica seja um importante fator patogénico para tal doenca. Consistentemente, sugere-se
gue a reducdo na densidade das espinhas dendriticas, analisadas a partir de autdpsias em
cérebros de individuos esquizofrénicos, acarreta na desordem de conectividade das varias
regides cerebrais uma vez que sdo o principal local sinaptico e estdo relacionadas com

diversas funcdes cerebrais (VANES et al., 2018)

Esse disturbio na sinalizac&o sinaptica é apenas uma das teorias para as provaveis causas da
esquizofrenia. A teoria genética considera a doenca altamente hereditaria, sem relacdo com
genes especificos; A teoria neuroquimica se refere a hiperfuncdo dopaminérgica central; A
teoria do distarbio no neurodesenvolvimento se relaciona com diversos fatores, que vao desde
nascimento prematuro até ma nutricdo; A teoria das alteragdes estruturais se baseia nos sinais
consistentes de atrofia cerebral, incluindo alargamento dos ventriculos cerebrais e aumento de
sulcos corticais; As teorias psicoldgicas tentam explicar a doencga a partir de relacionamentos
familiares patoldgicos e padrdes de comunicacédo interpessoal. Observa-se, portanto, que ha
um consenso em atribuir a etiologia da esquizofrenia a interacdo de variaveis culturais,
psicoldgicas e biologicas (MOREIRA MOTA, 2000).

Os sintomas caracteristicos da doenca envolvem disfuncfes cognitivas e emocionais, como
percepgao, pensamento indutivo, linguagem e comunicagao, comportamento, afeto, fluéncia,
producdo do pensamento, discurso, capacidade hedbnica, vontade e atencdo. Para serem
patognomonicos, os sintomas ndo devem estar isolados, mas sim associados, formando uma
base de sinais caracteristicos de um diagnostico diferencial de esquizofrenia (MOREIRA
MOTA, 2000)

Quanto a epidemiologia, no Brasil esta enfermidade possui prevaléncia na ordem de 1% na
populacao e incidéncia de um a sete novos casos em 10.000 habitantes por ano, afeta ambos
0S géneros e inicia-se mais precocemente em homens do que em mulheres, geralmente depois
da puberdade e antes dos 50 anos (MARI; LEITAO, 2000).

Uma vez que as relagdes interpessoais do paciente sdo afetadas, a andlise da esquizofrenia
deve abranger ndo somente aspectos bioldgicos, mas também culturais e sociais. Assim, a
analise biopsicossocial deste individuo é determinante para uma compreensao holistica. Com a
intencdo de maximizar a melhora da qualidade de vida destes pacientes, estudos buscam a

maior compreensdo dos antipsicoticos utilizados e novas intervengdes ndo medicamentosas
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visando atenuar os sintomas na significativa porcentagem de pacientes ndo responsivos aos
antipsicoticos (MARI; LEITAO, 2000).

Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo a elaboracdo de uma reviséo integrativa da

literatura referente ao contexto biopsicossocial e terapéutico do paciente esquizofrénico.
Metodologia

O estudo realizado tratou-se de uma revisao integrativa da literatura em que foram consultados
artigos, nacionais e internacionais, nos bancos de dados Lilacs, SciELO, Pubmed e Google
Académico. Os descritores da biblioteca virtual em saude utilizados foram: schizofrenia,
rehabilitation, treatment e satde mental, em inglés e portugués. Os idiomas foram limitados a

inglés e portugués.

Na consulta do banco de dados, foram selecionados artigos originais que analisassem o
contexto biopsicossocial do esquizofrénico e formas de tratamentos medicamentosos e néo

medicamentosos publicados 2016 a 2018.

Inicialmente, foram avaliados 45 artigos. Foram selecionados os 20 artigos originais, em lingua
inglesa e portuguesa, mais relacionados ao tema e de maior rigor cientifico, produzidos no
periodo de 2016 a 2018.

Resultados e Discusséao

Foram analisados 20 artigos de estudos realizados em diversos paises, entre eles, Brasil,
Espanha, Dinamarca, Estados Unidos e Japao. Esses estudos analisaram diferentes tipos de

contexto biopsicossocial do paciente esquizofrénico e formas variadas de tratamento.

A andlise realizada na literatura permitiu a identificacdo e organizacdo em trés categorias, que
evidenciaram a andlise do contexto biopsicossocial da esquizofrenia, tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos, estando todas elas relacionadas a qualidade de vida

do paciente.
Contexto Biopsicosocial:

A forma como o esquizofrénico percebe o mundo tem sido estudada, como ele se sente e é
percebido na sociedade, além da influéncia de centros de tratamento na reabilitacdo dos

sintomas da doenca e em pensamentos suicidas.
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Em relacdo a como o paciente se sente, Justo et al. (2018) analisaram a gravidade, a
autoestima e consciéncia da doenca em 120 pacientes que sofrem a esquizofrenia relacionada
a fendbmenos dissociativos, quadro clinico em que existe uma perda parcial ou completa nas
fungbBes habitualmente integradas de memoaria, consciéncia, identidade, e nas sensacfes e
controle dos movimentos corporais. Os pacientes eram de ambos 0s géneros, com idade
variando entre 20 e 75 anos de idade, que estavam em estabelecimentos de internacédo e
ambulatorios estaduais da Espanha. Os pacientes foram separados em dois grupos: os de alta
sintomatologia dissociativa ou HD e baixa sintomatologia dissociativa ou LD. O percentual de
pacientes com baixa autoestima foi maior no grupo HD do que no grupo LD. Além disso, o
grupo HD estava mais consciente de possuir transtorno mental, dos efeitos benéficos da
medicacdo e das consequéncias sociais de sua doenca, 0 que € um paradoxo, pois por
apresentar alta dissociacdo nao deveria ter tanta consciéncia da doenca. Uma observacao a
ser feita € que ndo houve diferencas estatisticamente significantes nas tentativas de suicidio,
nas consultas de emergéncia e nas internacées hospitalares entre os dois grupos. Logo, pode-
se salientar que uma identificacdo adequada dos sintomas dissociativos pode auxiliar no

planejamento de recursos e na otimizacao de estratégias terapéuticas (JUSTO et al, 2018).

Seguindo a mesma linha de pensamento, Tourifio et al. (2018) abordaram o estigma
internalizado, o qual refere-se ao grau em que os portadores de transtorno mental aceitam e
internalizam as crencas estigmatizantes da sociedade, o que acarreta reacdes emocionais,
como baixa autoestima. O processo psicolégico comeca com a consciéncia estereotipada;
nomeadamente, a pessoa esta ciente das crencas negativas gerais sobre doenca mental
mantidas pela sua cultura. O auto estigma inicia com a concordancia do estereétipo,
endossando 0s mesmos esteredtipos percebidos como comuns no publico. Finalmente, o
processo se torna prejudicial com a adicdo de auto concordancia em que as pessoas acreditam
gue as crencas culturalmente internalizadas de fato se aplicam a elas. Foram acompanhados
71 pacientes ambulatoriais com diagnostico de esquizofrenia, que participaram
consecutivamente de Centros de Reabilitacdo Psicossocial (PRC) de Gran Canaria, Espanha.
O estigma internalizado foi identificado em 21,13% dos pacientes. O autor concluiu que os
pacientes com esquizofrenia, entretanto, apresentaram maior prevaléncia de ideagao suicida,
assim como maior numero total de tentativas de suicidio, maior depressao e desesperanca,
menos autocompaixdo, e contrariando as expectativas apresentaram maior autoestima
(TOURINO et al., 2018).
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Tourifio et al. (2018) apontaram que o estigma da internacdo produz queda na autoestima.
Assim, a assisténcia com servicos direcionados € o melhor método para estabelecer tratamento
com bem-estar do individuo. No Brasil, especialmente apds o advento da reforma psiquiatrica,
a tendéncia do estabelecimento de servicos comunitarios de saude mental, € marcada pelo
surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS constituem um servico
comunitario aberto do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Portaria GM/MS no
336/2002 1, que visa oferecer cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial aos individuos
com transtorno mental, dentro de seu territério. Portanto a avaliagdo do servigo social tem sido

baseada na estrutura, processo e resultado (FRANZMANN et al., 2017).

Foi realizado um estudo transversal, com usuarios de CAPS com o objetivo de avaliar os
servicos de saude mental de base comunitaria da Regido Sul do Brasil, em 2011 (CAPSUL II).
Os participantes do estudo foram submetidos a aplicacdo de um formulario pré-estruturado
composto por perguntas acerca de dados sociodemograficos, utilizacdo dos servi¢os de saude,
condicbes de saulde, participacdo em atividades e mudancas em aspectos de suas vidas a
partir da entrada no CAPS. Os autores relataram que os usuarios de CAPS notaram melhora a
partir da sua insercéo no servigo. Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a EMP-Paciente
(Escala de Mudanca Percebida) proposta e denominada, inicialmente, como Questionnaire of
Perceived Changes por Mercier et al. (1999), posteriormente adaptada para o Brasil por
Bandeira et al. (2000) e validada por Bandeira et al. (2005). A EMP-Paciente possui 19 itens,
sendo 18 que avaliam as mudancas percebidas relacionadas a ocupacao e saude fisica,
dimensd&o psicologica e sono, relacionamentos e estabilidade emocional, e um dltimo item que
avalia de forma global a mudanca percebida. Cada item apresenta como respostas uma escala
do tipo Likert de trés pontos, em que 1 = pior do que antes, 2 = sem mudanca e 3 = melhor do
gue antes (FRANZMANN et al., 2017).

Os individuos esquizofrénicos apresentaram como 0 mais propenso a apresentar melhora
Menor idade no diagndstico esteve associado, de forma que, quando comparados aos
individuos que foram diagnosticados aos 41 anos de idade ou mais, os que foram
diagnosticados com 18 anos de idade ou menos apresentaram chances 2,10 vezes maiores de
referir melhora. Os resultados deste estudo indicaram melhora pelos usuérios de CAPS do Sul
do Brasil apés o uso dos servicos, dentre eles diagnostico de esquizofrenia, menor idade
guando diagnosticado, maior tempo de frequéncia no servico, facilidade de acesso e
envolvimento na avaliacdo que elevaram as chances de melhora 2,2 vezes. Assim, o estudo

mostrou como a avaliagdo de varios fatores pode potencializar o tratamento, além de
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estabelecer uma rede de cuidados, proporcionando a alguns, estimulo a reinsercdo no
mercado de trabalho (FRANZMANN et al.,2017).

Foi hipotetizado para a questdo da maior autoestima que ser estigmatizado pode favorecer o
fenbmeno de oposicdo a avaliagdes negativas, com o surgimento da auto- percepc¢éo positiva.
A explicagdo € que a amostra € composta inteiramente por pacientes que frequentam os
Centros de Reabilitacdo Psicossocial, onde as intervencfes de reabilitacdo podem ter efeito
positivo no estigma internalizado. De fato, descobriu-se que as intervengdes voltadas para a
recuperacdo e o empoderamento reduzem o estigma internalizado. Entretanto ndo séo todos
0S pacientes estigmatizados que buscam essa reabilitacdo. O estigma, e especialmente o
estigma internalizado, € uma barreira para procurar ajuda para a saude mental. Nesse estudo,
a associacao entre estigma internalizado e maior desesperanca, depressao e risco de suicidio
sugere a necessidade de avaliar sistematicamente o estigma internalizado em pacientes com

esquizofrenia e intervir para reduzi-lo (TOURINO et al., 2018).

Dalum et al. (2018) realizaram um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos do
programa Gestédo e Recuperacdo de Doencas (IMR) em comparacdo com o tratamento usual
em pacientes dinamarqueses com esquizofrenia em Centros Comunitérios de Saude Mental.
Esse programa relaciona-se a intervengado psicossocial com abordagem orientada para a
recuperacao, ajudando pessoas com doenca mental grave a melhorar o autogerenciamento da

doenca e a obter gravidade decrescente dos sintomas.

O IMR é um programa organizado em 11 moddulos, que consiste em estratégias de
recuperacédo, fatos praticos sobre doenca mental, 0 modelo de vulnerabilidade ao estresse,
construcdo de apoio social, usando medicacdo efetivamente, uso de drogas e alcool, reduzir
recaidas, estilo de vida saudavel, lidar com o estresse, lidar com problemas e sintomas, e obter
suas necessidades atendidas no sistema de saude mental. Esse programa foi concebido como
um ensaio clinico aleatério, cego para os avaliadores, fornecido em formato de grupo com
sessfes semanais de uma hora durante um periodo de nove meses. Estratégias como
telefonemas motivacionais e sessfes hospitalares foram empregadas para motivar 0s
participantes a participar e se engajar no programa de IMR. Os participantes randomizados
para o grupo controle receberam tratamento apenas como de costume, que incluiu tratamento
interdisciplinar individualmente adaptado nos Centros Comunitarios de Saude ou na propria
casa do paciente (DALUM et al., 2018).
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Foram incluidos de maneira randomizada 202 participantes, mas quatro deles foram excluidos
imediatamente apds a randomizacéo. Portanto, 198 participantes entraram no ensaio, sendo 99
participantes em cada grupo de intervencao. Um total de 26 participantes do grupo IMR e 11 do
grupo controle nao participaram das avaliagdes de acompanhamento. No final houve diferencas
significativas entre os dois grupos em suicidio ou mortes. Os participantes da IMR néo diferiram
dos participantes do grupo controle em termos de uso indevido de alcool ou drogas. 50% dos
participantes grupo de intervengao desistiram da pesquisa e tinham comparecido a zero ou
apenas uma sessao do grupo de IMR, entdo pode-se argumentar que pacientes nao foram
motivados participar do estudo. Os autores concluiram que o tamanho da amostra nao foi
suficiente para poder afirmar que a diferenca observada é verdadeira. Ou seja, a fim de obter
uma resposta robusta para saber se o IMR é um programa eficaz ou ndo, mais pesquisas sao
necessarias (DALUM et al., 2018).

Devido as limitages, o IMR n&o foi tdo eficaz no tratamento de esquizofrénicos, mas caso
fosse, poderia ser a prevencao para casos como o relatado por Taylor et al. (2018), em que um
senhor esquizofrénico tentou suicidio. O foco do relato na verdade € discutir a ética clinica na
decisdo de retirar o suporte de vida para pacientes com doenca mental que tentam o suicidio.
Nesse relato, foi abordada a questdo de permitir a participacdo do paciente na tomada de
decisdo de retirada de seu proprio suporte de vida e de garantir que 0s pacientes sejam
tratados de forma idealizada, como se estivessem psiquiatricamente saudaveis.
Especificamente nesse caso, 0 paciente era surdo e mudo e os profissionais de saude
permitiram a retirada do suporte, por observarem seu sofrimento. Concluiu-se que a doenca
psiquiatrica deve ser vista igualmente como qualquer outra doenca nao psiquiatrica, pois
também produz sofrimento e todas as formas de sofrimento devem ser consideradas quando
se pensa nos beneficios da retirada dos equipamentos que mantém o paciente vivo (TAYLOR
et al., 2018).

O estudo de Palma et al. (2017) avaliou a qualidade de vida, o coping pro ativo e a autoestima
de pessoas com diagnéstico clinico de esquizofrenia a partir da sua relacdo com a arte,
realizando-se assim uma oficina de ceramica artistica. A amostra foi composta por pessoas de
ambos os géneros, com idade variando entre 19 e 60 anos. Para avaliar a qualidade de vida foi
utilizado o World Health Organization Quality of Life-Bref, instrumento constituido por 26 itens,
sendo que 24 permitem avaliar a qualidade de vida a partir de quatro dominios distintos:
dominio fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambientais. Esta escala € do tipo Likert com

cinco alternativas de resposta, em que o participante deve assinalar a opcdo que melhor
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corresponde a sua situacao, tendo como referéncia as duas Ultimas semanas. J4 o coping pré
ativo foi avaliado a partir da Escala de Coping Pro Ativo, cujo objetivo € avaliar as estratégias
de confronto ativas utilizadas pelas pessoas quando se confrontam com um problema; o
instrumento é composto por 14 itens, respondidos numa escala tipo Likert de quatro pontos. A
avaliacdo da autoestima foi utilizada através de uma versdo portuguesa da Rosenberg Self-
Esteem Scale, que avalia a autoestima global, e € constituida por 10 itens, cinco considerados
indicadores de atitudes positivas e cinco considerados indicadores de atitudes negativas,
misturados entre si, para tornar a estrutura da escala menos transparente. E uma escala de
tipo Likert com quatro alternativas de resposta, em que, a obtengcdo de valores mais elevados

evidencia niveis de autoestima globais mais elevados.

O estudo foi realizado em trés momentos: antes, depois da intervencdo e 27 dias apos a
mesma, ao longo de cinco meses, com frequéncia semanal de duas sessdes de 90 minutos
cada. As atividades demonstraram melhorias ao nivel da qualidade de vida, sendo que os
beneficios prolongaram-se para além do final da intervencdo, uma vez que, os resultados
obtidos no terceiro momento de observacdo, embora inferiores aos do segundo, mantiveram-se
mais elevados quando comparados aos registados antes da intervencdo; além disso, a
intervencgédo foi mais eficaz no género feminino. A intervengédo também produziu melhorias ao
nivel do coping pré ativo, embora sem diferencas significativas entre os géneros. Contudo, a
intervencdo nao produziu melhorias ao nivel da autoestima global dos participantes, os
resultados obtidos ndo se revelaram estaveis no tempo e ndo foram registradas diferencas

significativas entre os géneros (PALMA et al., 2017).

Em relacdo ao bem-estar do individuo, foi realizado estudo, a partir de uma populacao
composta por individuos com o diagnéstico de esquizofrenia, onde se analisou fatores que
interferem na melhora ou piora na qualidade de vida. Foram incluidos participantes com
diagnéstico de esquizofrenia e que possuiam contato com a comunidade, compondo-se uma
amostra de 282 participantes, com idade variando entre 20 e 78 anos. Dos patrticipantes, 24,1%
foram internados seis ou mais vezes, assim realizou-se um teste para verificar se existiam
diferencas entre quem foi internado até cinco vezes e quem foi internado seis ou mais vezes.
Contudo, ndo foram observadas diferengas significativas. Fato que pode ser explicado pelo
namero reduzido de individuos internados seis ou mais vezes (24,1%), pois o esperado era que
0 maior numero de internacdes resultasse em pior qualidade de vida. O instrumento de medida
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utilizado para avaliar a qualidade de vida foi o QLS7 —PT (Escala de Qualidade de Vida)
constituido por 7 itens. Cada item € composto por uma escala do tipo Likert de sete pontos,
sendo que valores de 5 e 6 indicam o funcionamento normal, de 2 a 4 revelam um consideravel
prejuizo e 0 e 1 refletem um prejuizo grave no item avaliado. Entre os aspectos analisados
percebeu-se que em relacdo a situacdo profissional, os empregados/estudantes obtiveram
cotacdes mais altas na escala QLS7 PT quando comparados aos nao ativos ou com invalidez,
enfocando a importancia da atividade ocupacional na qualidade de vida das pessoas com
esquizofrenia. Quanto a coabitacdo, os dados apontaram para melhor qualidade de vida nos
participantes que vivem em residéncias autbnomas, em comparagdo aqueles que vivem com
0s pais/mae/conjuge, pois 0s primeiros estdo na reta final do processo de reabilitacdo
psicossocial. Assim, infere-se que este tipo de intervencao € importante para a autonomia da
pessoa com esquizofrenia e a sua insercdo de forma adequada, eficaz e apoiada na
comunidade (PINHO et al., 2017).

Ainda, de acordo com Pinho et al. (2017) quanto maior a idade e mais longa € a duracdo do
transtorno, menor a qualidade de vida, confirmando que a degradacdo da pessoa com
esquizofrenia ao longo do curso do transtorno, conduz a uma pior qualidade de vida. Ademais,
0S que nunca estiveram internados tém qualidade de vida superior aos que tiveram pelo menos
um internamento ao longo da vida. Além disso, os participantes que estiveram internados no
ano anterior a coleta de dados tiveram também piores resultados na escala de qualidade de
vida. Desta forma, este estudo evidencia as influéncias relevantes de algumas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas na qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia, reforca a
importancia do desenvolvimento de atividades que promovam a autonomia do doente, a
ocupacao e o acompanhamento precoce desse paciente a fim de prevenir a degradacédo da

qualidade de vida com a progresséao do transtorno mental.

E fato inconteste que as doencas mentais, em especial, a esquizofrenia afeta a qualidade de
vida do paciente, devido a escassez de suporte social. Esses pacientes necessitam de
tratamento especializado quase sempre constante, uma vez que a auséncia de tratamento
recrudesce os sintomas da doenca. Contudo, isso ndo impede os mesmos de viverem em
sociedade. Katshing et al. (2006) evidenciaram que esses pacientes podem viver no meio
social, embora apresentem limitagcées, como habilidades sociais e cognitivas restritas, falta de
recursos financeiros e dificuldades de conseguir empregos. Todos esses fatores contribuem

para diminuir a qualidade de vida do paciente esquizofrénico.
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O suporte social é definido como a presenca de alguém em que o individuo portador de
esquizofrenia pode confiar e que o faz sentir amado e valorizado. Tal suporte pode amenizar as
limitacGes proporcionadas pela enfermidade e faz com que esses pacientes se adaptem melhor
aos acontecimentos estressantes e a rotina diaria. Ressalte-se que ndo € necessario
desconstitucionalizar os doentes para assegurar melhora na qualidade de vida, mas, sim,

adequa-lo a sociedade tendo em vista suas limitacdes (SOUZA et al., 2017).

Antoni Kepinski, notavel psiquiatra polonés, cientista, humanista e filésofo, dedicou seu livro
aos problemas relacionados com a esquizofrenia "Aqueles que se sentem mais e entendem de
forma diferente e, portanto, sofrem mais a quem frequentemente chamamos de
esquizofrénicos”. Este livro apresenta questdes importantes associadas com o funcionamento
social e a qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia, com base em estudos cientificos
realizados na Poldnia e no mundo. O objetivo foi chamar a atencéo para a necessidade de
empreender esfor¢cos do publico em geral no que diz respeito ao suporte social, visando

promover bem-estar aos individuos que sofrem de esquizofrenia (SOUZA et al., 2017).

Tratamento, intervencdes psicossociais e reabilitacdo visam neutralizar as causas que levam
0S pacientes a se afastarem da vida social. Tais intervencdes visam recuperar esperancga,
trabalhando atitudes adequadas para o estere6tipo, conotagdes negativas relacionadas com a
doenca, sobre o efeito na propria vida, sentimento de subjetividade, independéncia e
responsabilidade. Ademais, o treinamento de habilidades sociais e cognitivas é imprescindivel

para os pacientes com esquizofrenia, a fim de retorna-los a sociedade (DZIWOTA et al., 2018).

Para o estimulo das fun¢cBes motoras, alguns estudos propuseram o uso de atividades fisicas.
A maioria das pessoas com esquizofrenia é sedentéria, ingere bebidas alcodlicas, € tabagista e
apresenta inadequada dieta alimentar. Associado a isso, 0s medicamentos antipsicoticos
utilizados para controle dos sintomas da doenca, podem provocar ganho de peso corporal,
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus e sindrome metabdlica. Estes
fatores motivaram a realizacdo de um estudo a fim de diminuir agravos através da prética de
exercicios (GOMES et al.,2017).

Nesse estudo, a amostra foi composta por nove pacientes com diagnostico de esquizofrenia,
sendo cinco homens e quatro mulheres, com idades entre 27 e 55 anos. O programa consistiu
em duas sessfes de atividade fisica por semana, com a duracdo de 60 minutos/sessao,

durante 24 semanas. As avaliacdes ocorreram no inicio (M0), apds 12 semanas (M1) e ap0s
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24 semanas (M2), quando foi avaliada a capacidade funcional para o exercicio e o nivel de
atividade fisica através do Teste de caminhada de 6 minutos e do Questionario Internacional de
atividade fisica, versdo curta, respectivamente. As medidas antropométricas foram avaliadas
durante todo o estudo. Foi possivel notar a melhoria da capacidade funcional para o exercicio,
aumento no nivel de atividade fisica e reducéo nos valores da circunferéncia abdominal apo6s
24 semanas de intervencédo (GOMES et al., 2017).

Os exercicios sdo uma possivel estratégia na promocdo de um estilo de vida saudavel para os
pacientes esquizofrénicos. Assim, os profissionais de salude mental devem considerar
intervencdes ndo farmacoldgicas que promovam efeitos benéficos na saude fisica e mental de
tais individuos (GOMES et al., 2017).

Ha evidéncias de que o treinamento de dupla tarefa estimula as fun¢gées motoras e cognitivas
simultaneamente, melhorando o funcionamento em ambos os dominios. Este treinamento inclui
movimento fisico para combinar com o ritmo da mdasica (eurhythmics) e a realizacdo de
calculos matematicos simples durante a caminhada. Para o estimulo das fun¢des motoras,
alguns estudos propuseram o uso de atividades fisicas. Entretanto, essas atividades eram
abandonadas pelos esquizofrénicos apds a alta dos centros de atendimento psiquiatricos.
Pensando nisso, foram desenvolvidos ambientes interativos com videogames (SHIMIZU et al.,
2017).

Os ambientes de video interativos, quase em realidade virtual, apresentados como jogos de
computador, podem incentivar os pacientes a se exercitar, facilitando as intervengdes de
exercicios, e mantendo o interesse. Assim, videogames esportivos interativos podem estimular
mais a pratica de exercicios fisicos por pacientes esquizofrénicos que os métodos
convencionais. Uma amostra de oito pacientes (6 homens e 2 mulheres; média de idade = 46,7
anos, desvio padrdo (DP) = 13,7) realizou um IVG todas as semanas durante 3 meses
(SHIMIZU et al., 2017).

Videogames esportivos interativos (IVG) podem ser facilmente utilizados em casa. Shimizu et
al., 2017 testou os efeitos de um programa de exercicios de IVG sobre a funcao fisica e
cognitiva, bem como sobre a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em pacientes com
esquizofrenia, com um periodo de pratica de trés meses. A avaliacdo foi baseada em
questionario sociodemogréfico e medicdo da funcdo mental usando seis tarefas, que

supostamente envolvem a area frontal do lobo frontal. Os testes consistem em semelhancas
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(conceituacédo), fluéncia lexical (flexibilidade mental), série motora (programacdo motora),
instrucdes conflitantes para estudar a sensibilidade a estimulos interferentes e tarefas de
escuta de dois-um (sensibilidade a interferéncia), tarefas de ir / nao-ir (controle) e
comportamento de preensdo (autonomia ambiental. A funcéo fisica foi avaliada usando os seis
itens a seguir: (1) habilidade e agilidade (tempo aproximado), (2) flexibilidade (teste de alcance
funcional), ( 3) equilibrio (teste de pé unilateral com os olhos abertos), (4) marcha (caminhada
de 10m na velocidade méaxima, (5) resisténcia muscular (teste da cadeira de 30 segundos) e (6)

forgca muscular (for¢ca de preenséo) (SHIMIZU et al., 2017).

Avaliou-se também a habilidade, agilidade e flexibilidade. O fluxo sanguineo cerebral foi
avaliado enquanto os participantes jogavam IVG, por meio se espectroscopia de infravermelho
proximo funcional (fNIRS). A intervencédo do IVG resultou em ativacdo do cortex pré-frontal.
Acredita-se que a atividade saudavel do lobo frontal seja um fator contribuinte na prevencéo do
isolamento social em pacientes com transtornos mentais. Além disso, ha evidéncias de que
pacientes com esquizofrenia crbnica comumente exibem hipofrontalidade, que é caracterizada
pela diminuicdo da concentracdo sanguinea para os lobos frontais em relacdo a outras areas
do cérebro em repouso. Consequentemente, a hipofrontalidade tem recebido atencéo
significativa na pesquisa da esquizofrenia (SHIMIZU et al., 2017).

Pacientes com esquizofrenia cronica sdo caracterizados por abstinéncia e falta de
responsividade social ou interesse pelos outros. Intervengdes usando IVG podem fornecer um
método Util de reabilitacdo de baixo custo para esses pacientes, sem a necessidade de
equipamentos especializados. O funcionamento social prejudicado é considerado uma das
caracteristicas mais comuns dos transtornos do espectro da esquizofrenia. Exemplos desse
conjunto de déficits incluem ma gestao de conflitos, dificuldade de conversar e comportamento

agressivo em relacao a familia e amigos (SHIMIZU et al., 2017).

Inchausti et al. (2018) analisou a metacogni¢cdo, uma intervencdo manualizada estruturada
projetada para estimular a capacidade dos participantes de refletir sobre os pensamentos,
emocoes e intencdes dos outros. Um estudo controlado randomizado, piloto foi conduzido para
investigar a viabilidade, aceitabilidade e eficacia de um grupo de psicoterapia baseado no

treinamento de habilidades sociais orientadas por metacogni¢cédo (INCHAUSTI et al., 2018).

Nessa pesquisa, foram oferecidas 16 sessbes em grupo de metacognicdo a doze pacientes

ambulatoriais com esquizofrenia. Os tamanhos dos efeitos foram calculados para mudancas,
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desde o inicio até o final do tratamento, tanto para o funcionamento psicossocial quanto para
as habilidades metacognitivas medidas pela Escala de Desempenho Pessoal e Social (PSP) e
pela Escala de Avaliacdo de Metacognicao (MAS-A). Apds a intervencdo, os autores relataram
melhoria na capacidade do paciente de conhecer, compreender e comunicar seus proprios
estados mentais e de outras pessoas e evocar comportamentos sociais adaptativos durante a
dramatizacdo de papéis. As habilidades que esses pacientes adquiriram durante treinamento,
amplamente generalizados para o "mundo real”, resultaram em impacto amplamente positivo
na qualidade de vida (INCHAUSTI et al., 2018).

Como evidenciado em estudos ditos acima, a esquizofrenia carrega peso social, estigma
negativo que piora ainda mais as relacdes sociais das pessoas com tal doencga. Assim, varios
programas foram desenvolvidos para promover o contato entre adolescentes e doentes
mentais, a fim de quebrar esse estigma, melhorar a compreensdo, promover a saude
mental Palacius-Cena et al. (2017) realizou estudo qualitativo em pacientes com esquizofrenia
e participantes de seu contexto social, como pais, equipe do hospital e professores, usando
amostragem intencional. Os dados foram coletados de 51 participantes, sendo 15 pacientes,
nove estudantes, 11 funcionarios do hospital, seis professores e 10 pais, por meio de
observacdo nao participante, grupos focais, entrevistas informais, notas de campo dos
pesquisadores, didrios e cartas pessoais dos pacientes. Uma analise tematica foi realizada em
curto prazo e todos os participantes foram alocados em um mesmo ambiente, uma casa de
héspedes. As experiéncias dos participantes foram extraidas das observacbes néao
participantes, entrevistas informais, diarios e cartas pessoais. Cinco temas emergiram do
material analisado: a) aprender a conviver, b) a percepcéo da doenca e do doente mental, c) a
mudanca, d) um teste e uma oportunidade, e) a alta e a readmissdo. Foram incluidas as
narrativas retiradas diretamente da coleta de dados referentes aos cinco temas identificados
neste estudo.

Os pacientes descreveram como precisavam aprender a conviver e socializar com pessoas
“saudaveis”. A experiéncia de co-habitacdo significava superar obstaculos, a percepcdo dos
doentes mentais declarada pelos alunos foi modificada, antes rotulados como “loucos”. O
contato com os pacientes fez com que eles refletissem sobre muitas dimensdes de sua vida:
“foi como uma agitacdo existencial.” Os pacientes perceberam a experiéncia de coabitagéo
como uma oportunidade para demonstrar sua capacidade de viver com pessoas saudaveis,
trabalhar em equipe . As trocas diretas entre pacientes psiquiatricos e adolescentes podem ser

consideradas alternativa terapéutica para promover a saude e prevenir doencas mentais,
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reduzir vicios e até mesmo a discriminacdo, aumentando a confianca e auxiliando individuos
com esquizofrenia na tomada de decisées (PALACIOS-CENA et al., 2017).

O processo de envelhecimento de individuos com esquizofrenia é frequentemente
caracterizado por aumento de sintomas negativos, niveis reduzidos de interacdo social e auto-
negligéncia. Além disso, individuos idosos com esquizofrenia (AIWS) sdo menos propensos a
receber servicos e tratamentos relativos a questdes de saude, como doencas cardiovasculares,
servicos ginecoldgicos, triagem e tratamento da osteoporose. Considerando a complexidade do
fenbmeno do envelhecimento do paciente com esquizofrenia, torna-se dificil projetar métodos
de pesquisa. Band-Winterstein et al. (2016) realizaram estudo utilizando o método reflexivo,
baseado em epistemologia definida por Dahlberg et al. (2008). Esta abordagem foca o mundo
da vida, criando base para a compreensao do individuo na vida cotidiana, saude, sofrimento e

bem-estar.

Os resultados do estudo revelaram um paradoxo entre os conhecimentos sobre a velhice e a
experiéncia unica do AIWS. Portanto, os médicos sdo recomendados a refletir sobre suas
atitudes e estereotipos e reformula-los para se adequar a esta experiéncia diferente da velhice.
Essa reformulacdo também pode abrir novos horizontes para a promoc¢do de encontros
terapéuticos esperangcosos que capacitarao os AIWS a esta fase de suas vidas. Tais encontros
podem promover processos de auto aceitacdo relacdes sociais positivas, dominio ambiental,
propoésito na vida e crescimento pessoal. A nova realidade atual, em que o0 numero de
individuos com esquizofrenia na velhice esta aumentando, apela a uma maior sensibilizacao e
ao desenvolvimento de intervencdes, como a terapia de revisdo de vida, para esta populagao
(MUSHKIN et al., 2018).

Tratamento ndo medicamentoso:

Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes diagnosticados com esquizofrenia ndo respondem
ao tratamento com antipsicéticos e apresentam sintomas psicéticos persistentes, como
alucinacdes auditivas e verbais, os quais acarretam reducéo significativa de sua qualidade de
vida. Tendo em vista essa grande porcentagem, tém sido desenvolvidas novas formas de
intervencao clinica (BOSE et al., 2017).

Nesse sentido, a estimulagéo elétrica transcraniana consiste em uma intervencao ndo-invasiva,
neuromodulatéria, toleravel e segura. Tal técnica exige a aplicacao decorrente elétrica continua

de 2mA entre eletrodos posicionados em uma regido especifica do cérebro (BOSE et al., 2017).
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Outra técnica utilizada é a estimulacdo transcraniana magnética, técnica que possui alto custo
financeiro e necessidade de ser feita em clinicas. Contudo, a estimulacédo elétrica € mais

atrativa que a magnética pelo baixo custo e por ser portatil (MELLIN et al., 2018).

Bose et al. (2017) analisaram a influéncia da estimulacdo elétrica transcraniana (EET) na
regido témporo-frontal em alucinagdes auditivas e verbais. Para isso, selecionou 25 individuos,
com idade entre 18 e 45 anos, resistentes ao tratamento medicamentoso, em uso ha pelo
menos trés meses. Gravidez, puerpério, dependéncia quimica e contraindicacdo a EET foram
critérios de exclusdo. Durante o estudo, os pacientes continuaram a utilizar a medicagéo ja
faziam uso anteriormente. O estudo, randomizado e duplo cego, foi realizado em duas partes.
Na primeira, cada paciente foi submetido duas vezes por dia, durante cinco dias, a EET, sendo
ativada ou ndo de forma randomizada, feita por um programa de computador. Se fosse
detectada reducdo de 30% na severidade das alucinagbes, o paciente tinha a opcédo de
participar da segunda fase. A segunda parte do estudo ocorreu em outros cinco dias adicionais,
também com duas sessfes diarias. A reducdo na severidade das alucinacfes foi feita de
acordo com “Auditory Hallucinations Rating Scale” sendo encontrados resultados positivos em
suas pesquisas, com uma reducdo consideravel na severidade das alucinacdes, utilizando a

Escala de medida da alucinag&o auditiva, de reducao de aproximadamente 30%.

Mellin et al. (2018) investigaram se ao aplicar o procedimento de EET em regifes aleatorias do
lobo temporal, ha modulacdo das alucina¢cdes refratarias em pacientes ndo responsivos ao
tratamento ndo medicamentoso. Sua motivacao foi estudos prévios que demonstram que ha
alteracdes no padrdo de oscilacbes corticais e na duracdo de conectividade especifica

funcional, feitos a partir de analises de magnetencefalografia e eletroencefalografia.

Para atingir seu objetivo, os autores realizaram um estudo randomizado e duplo cego, no qual
recrutaram 24 pacientes diagnosticados com esquizofrenia pela “Entrevista estruturada clinica
para DSM-IV Axis | desordem”, que apresentaram pelo menos um episodio de alucinagéo por
semana, estabilidade clinica nos ultimos trés meses, dose estavel de antipsicético por pelo
menos um més antes de estudo. Foram excluidos os dependentes quimicos, pacientes com
histérico de cirurgia, traumas cerebrais e gravidez. Os participantes foram separados em trés
grupos de oito participantes. Cada participante recebeu 20 minutos de sessdes de estimulagéo,
a uma corrente constante de 2mA, duas vezes ao dia, com intervalo de trés horas entres estas,
por cinco dias consecutivos. Durante tais sessdes, 0s pacientes foram mantidos no mesmo
estado relaxante, sentados confortavelmente com os olhos abertos assistindo a um video, que
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posteriormente foi utilizado para distinguir as fosfinas induzidas durante as alucinacdes. As
medidas da severidade das alucina¢cfes também foram medidas de acordo com a Escala de
medida de Alucinacdo auditiva. Mellin et al. (2018) trouxeram resultados heterogéneo devido a
individualidade, entretanto todos os participantes obtiveram melhora no quadro de alucinacéo.
Ademais, outra forma de intervencéo é o tratamento com realidade virtual, desenvolvido a partir
da primicia de que a dimensao interpessoal das vozes ouvidas durante as alucinacdes tém
alguma relacdo com as vozes do préprio paciente, constréi-se, pois, uma barreira uma vez que

estes tém que relatar suas experiéncias para seu terapeuta.

Para transpor essa barreira, Sert et al. (2017) realizaram um estudo em que cria-se um avatar
para o individuo se relacionar como terapeuta, com o objetivo de desenvolver o controle sobre
0s sintomas da esquizofrenia. Foram selecionados dezenove pacientes, com faixa etaria maior
que 18 anos, diagnosticados com esquizofrenia usando o critério DSM (American Psychiatric
Association, 2013), que nado responderam ao tratamento medicamentoso. Foram excluidos os
pacientes que tiveram qualquer alteracdo no uso do medicamento nos ultimos dois meses, 0s
dependentes quimicos e 0s pacientes com outras doencas neuropsiquiatricas. Foram
realizadas sete sessdes semanais. Na primeira, houve a caracterizacdo do avatar utilizado
como o “terapeuta”, sendo selecionada a voz mais desestressante que o paciente encontrou.
Nas trés primeiras sessdes, 0s pacientes foram orientados a reproduzir algumas experiéncias
de alucinacfes auditivas, sendo estimulados a partir do dialogo com esse avatar. A autoestima
foi enfatizada na quarta sessao, enaltecendo suas préprias qualidades. Ao decorrer das
sessdes, 0 individuo passou a apresentar uma relacdo mais intima e de confiangca com o

avatar.

A intensidade dos sintomas foi avaliada a partir de “Positive And Negative Syndrome Scale
(PANSS)” (KAY et al., 1987) e “Beck Depression Inventory-II” (KAY et al., 1996), e nivel de
satisfacdo com a vida com “Quality of life enjoyment and satisfaction questionaire-short form”
(ENDICOTT et al., 1993). Além disso, apds cada sessao os pacientes eram orientados a avaliar
em uma escala de 0 a 10 o nivel de medo e ansiedade, e 0 quanto eles sentiam a real
presenca do avatar. Durante o tratamento com realidade virtual, ndo houve alteracbes nos
sintomas psiquiatricos. No entanto, apoés tal tratamento, houve reducdo de cerca de 20% nos
sintomas das alucinag¢des, com clara diminui¢do dos sintomas gerais medidos pela “PANSS”
com melhoria de 90% da qualidade de vida. Dessa forma, alternativas que tém se mostrado
eficaz e acessivel para abranger a grande porcentagem esquizofrénicos que tém sua qualidade

de vida afetada mediante alucinacdes refratarias, sdo a intervencéao feita a partir de EET, tanto
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na regido frontal quanto temporal, e utilizacdo de terapia com realidade virtual (SERT et al.,
2017).

Tratamento medicamentoso:

Salienta-se a expectativa de vida reduzida em esquizofrénicos, com uma taxa de mortalidade
cerca de duas a trés vezes maior do que a populacdo normal. A doenga cardiovascular,
relacionada diretamente com aptiddo cardiovascular, € considerada uma das principais causas
que corroboram para esse dado. A aptiddo cardiovascular depende das capacidades
cardiovasculares e metabdlicas. Em particular, sdo atribuidos aos efeitos antiadrenérgicos de
muitos antipsicoticos os efeitos adversos cardiovasculares, como hipotensdo ortostatica e
taquicardia (LAURSEN et al., 2012).

Kim et al. (2018) optaram por caracterizar os efeitos dos antipsicoticos na aptidao
cardiovascular em esquizofrénicos, em especial a Clozapina, devido a sua maior atividade
antagOnica nos receptores alfa-adrenérgicos, comparada aos outros antipsicoticos. Realizando
um estudo, foram avaliados 34 pacientes esquizofrénicos diagnosticados pelo DSM-IV (Manual
de Diagnéstico de Transtornos Mentais), com idade entre 19 e 45 anos, cujo tratamento
farmacoldgico nao tivesse sido alterado por pelo menos uma semana. Foram excluidos os
pacientes que apresentaram doencas cardiovasculares, distirbios organicos, dependéncia

guimica, ou histérico de traumatismo craniano.

Os pacientes foram orientados a evitar fumar ou beber café por pelo menos 60 minutos antes
do teste. O teste consistiu de avaliacédo fisica, em que se relaxava de 10 a 15 minutos antes do
inicio, momento em que era aferida a pressédo arterial e a frequéncia cardiaca. Na sequéncia,
promovia-se o exercicio, feito no ciclo orgonémetro, de 30W com aumento de 10W por minuto
até atingir fadiga voluntaria. A velocidade minima obrigatoria foi de 60 rpm durante todo o teste.
Adquiriu-se 0 gés expiratorio e os parametros ventilatorios, e a frequéncia cardiaca foi

monitorada durante o teste (KIM et al., 2018).

Ao analisar o VO2 pico, obteve-se que a clozapina diminui de forma mais acentuada a aptidao
cardiovascular e maior incompeténcia cronotropica. Dessa forma, evidencia-se que embora
seja considerado padrdo ouro no tratamento dos sintomas psicoticos, os medicamentos
antipsicotico devem ter seu custo-beneficio avaliado para promover a melhora na qualidade de
vida dos pacientes esquizofrénicos (KIM et al., 2018).
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No que diz respeito a fisiopatologia, a esquizofrenia é uma desordem psicoética, também
chamada de sindrome de desconexdo, uma vez que seus sintomas resultam de uma
integracdo desconexa do processo neural. O tratamento desses sintomas psicéticos € com
antipsicoticos que atuam blogueando o receptor subcortical de dopamina. No entanto, 30% dos
pacientes, 0s quais possuem essa desconexao mais severa, ndo respondem ao tratamento
farmacologico. E comprovada a relagéo com a substancia branca e sua integridade, porém néo

hé clareza acerca da mielinizagdo e sua influéncia (VANES et al., 2018).

Vanes et al. (2018) avaliaram se ha relacdo entre mielinizacdo, resposta ao tratamento e
fungéo cognitiva utilizando o “Stroop task” e mcDESPOT (Observagao de Multicomponentes de
equilibrio de Unico pulso de T1 e T2) para medir a mielinizacdo, visando detectar diferencas na
mielinizacdo entre pacientes com esquizofrenia e saudaveis. O estudo incluiu 43 individuos
diagnosticados com esquizofrenia e sem outras doencas de acordo com 24 critérios
combinados com idade, sexo e contexto socioecondmico. Um grupo foi preenchido com 22
pacientes, caracterizados como resistentes ao tratamento. Os individuos caracterizados como
resistentes ao tratamento sdo os que tiveram pelo menos dois testes com duas drogas
diferentes anteriormente, durante quatro a seis semanas, sem melhora clinica, que possuem
persisténcia da doenca por mais de cinco anos, sem periodos de melhora funcional na
socializacdo e ocupacional, e 0s que possuem sintomas psicoticos persistentes e pontuacao
guatro em, pelo menos, dois sintomas positivos nos itens do PANSS. O outro grupo, com 21
pessoas, que preencheram o quesito de responsivos ao tratamento com nota menor ou igual a
trés, no PANSS, foram o0s que mantiveram estes sintomas estaveis por, pelo menos, seis

meses.

A reducdo da mielina teve efeitos mais evidentes nas areas ao redor “striatum” bilateral,
principalmente no fasciculo fronto-temporal inferior e o cerebelo, principalmente no hemisfério
esquerdo. No entanto, ndo houve diferenca na mielinizacdo entre 0s responsivos e 0s
resistentes (VANES et al., 2018).

Conclusao

A partir da analise dos estudos foi possivel concluir que pacientes com doencas mentais, como
a esquizofrenia, tém dificuldade em ter e manter relacionamentos e enfrentam dificuldades com

tarefas diarias especificas, como preparar refeicbes, lavar, limpar, organizar e registrar, bem
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como interagir socialmente. Além de todas essas dificuldades, esses individuos ainda tem que

enfrentar o preconceito social da doenca que leva a baixa autoestima e isolamento.

Compreender o impacto dos medicamentos antipsicéticos e a fisiopatologia da
esquizofrenia corrobora para aprimorar o tratamento dos sintomas, 0 que claramente marca a
vida do individuo. A busca por novas formas de intervencdo médicas que compreendam o
esquizofrénico a fim de melhorar a qualidade de vida, de forma que ele consiga realizar suas
tarefas diarias, é fundamental. Além do mais, a sociedade tem papel importante no tratamento
e deve estimular as relacdes sociais e reduzir o estigma negativo da esquizofrenia, a fim de

reinserir tais pacientes na sociedade.
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12. Depressao e suicidio entre estudantes de medicina: uma revisao de literatura

HAJJAR, Ana Clara. MENDONCA, Ana Claudia Maia. SOUSA, Desirée Mata de. BOGGIAN,
Flavia Cristina Teixeira Silva. NERY, Lara Gomes. SILVA, Pedro Henrique Pereira da.
SANTOS, Andreia Moreira da Silva. SILVEIRA, Marluce Martins Machado da.

Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A depressdao é considerada uma patologia mundial de grande incidéncia, estando associada ao
alto risco do desenvolvimento de ideacgéo e tentativa de suicidio. Cabe ressaltar que, no meio
académico médico esse quadro de depresséao e suicidio € comum. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de depressao e suicidio entre estudantes de
medicina. Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em 53 artigos selecionados em
pesquisas nos bancos de dados SciELO, PubMed e Lilacs, com datas de publicagéo a partir de
2014, usando como descritores o0os termos depressao (depression), suicidio (suicide) e
estudantes de medicina (medical students). Assim, levando em conta a fisiopatologia da
depresséo, esta pode estar associada as monoaminas, serotonina, dopamina, nucleos da base
e ao sistema inflamatério. JA a respeito do suicidio, pode-se descrever como fatores
influenciadores a desesperanca, percepc¢éo do corpo, falta de pertencimento social e, de forma
relevante, a depressao. Dessa forma, ha uma grande prevaléncia de depresséao e suicidio tanto
no cenario mundial como nacional entre estudantes medicos, observando-se uma incidéncia 4
a 5 vezes maior destes transtornos depressivos que a verificada na média da populacao de
mesma idade. Fatores de risco especificos presentes no meio médico corroboram para essas
estatisticas, sendo alguns destes o elevado nimero de fatores estressores no cotidiano destes
alunos, as pressdes académicas, experiéncias com a dor e a morte. Diante disso, concluiu-se
que, o estudante de medicina esta exposto a um cenario com elementos mais favoraveis ao

desenvolvimento de depressao, que pode resultar no suicidio.

Palavras-chave: Depressao. Suicidio. Estudantes de medicina.
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Introducéo

A depressdo se apresenta no quadro mundial como uma patologia de grande incidéncia,
predominante em mulheres e de carater sazonal, caracterizada por sinais de fadiga, falta de
confianga em si mesmo, excesso de autocritica, e de forma bastante relevante, ideias e
comportamentos suicidas (MIRANDA. et al., 2016).

Os transtornos depressivos podem estar presentes anualmente em cerca de 8% a 12% da
populacdo brasileira, atingindo principalmente a faixa etaria de 18 a 29 anos (ROCHA,;
OLIVEIRA; SHUHAMA, 2016). Considerando essa situagdo, individuos que apresentam
transtornos mentais, como a depressdo, de forma frequente apresentam risco para

desenvolvimento de ideacao e tentativa de suicidio (ALVES et al., 2016).

Levando-se em conta a relacdo existente entre os transtornos depressivos e 0 suicidio, este
representa em muitos paises a segunda ou terceira causa mais comum de morte entre a faixa
etaria de 10 a 24 anos, época de conflitos internos, onde a morte surge como o vislumbre de
uma solucdo (VERAS et al., 2015).

Assim, dentro do contexto das escolas meédicas, fatores comuns as mesmas como auséncia de
tempo para lazer, contato com a morte e grande volume de informacdes, podem ocasionar o
aparecimento de algum destes transtornos mentais, especialmente a depressao e o suicidio.
Outros fatores, também comuns a realidade dos estudantes de medicina, como a menor
qualidade de vida (TENORIO et al., 2016) e alteracdes na quantidade e qualidade do sono

(PURIM et al., 2016) influenciam negativamente na saude mental destes estudantes.

Buscar medidas individuais e coletivas para prevencao e deteccdo dessas possiveis desordens
mentais de forma precoce deve ser acao de prioridade especialmente para as escolas medicas,
a fim de melhorar a saude mental e fisica de seus alunos e os indices de suicidio (ALVES et
al., 2015).

Para tanto, na realizagao deste trabalho foram analisados 53 artigos, encontrados em diversas
plataformas digitais, em especial SciELO, PubMed e Lilacs, com datas de publicagéo a partir do
ano de 2014, usando como descritores termos como depressdo (depression) AND suicidio

(suicide) AND estudantes de medicina (medical students).

Diante do exposto e comentado o presente trabalho teve por objetivo analisar a prevaléncia de
depressao e suicidio entre estudantes de medicina.
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SUICIDIO E DEPRESSAO
FISIOPATOLOGIA

A depressao e o suicidio apresentam-se como problemas sérios e marcantes na conjuntura da
saude mundial. Como foi divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha uma média
de 800 mil pessoas que morrem a cada ano em decorréncia do suicidio (RAMOA et al.,2017),
ocorrendo cerca de 2200 suicidios por dia, e de 10 a 40 tentativas por morte registrada
(PENNEL; QUESADA; DEMATTEIS, 2018). Ja de 2005 a 2015 foram detectados em torno de
300 milhdes de pessoas vivendo com depressdo segundo a OMS 2017. Diante dessa

realidade, é preciso compreender a fisiopatologia da depressao e do suicidio.

O suicidio pode ser conceituado como acéo consciente, onde o individuo possui conhecimento
ou desejo de um fim letal (RAMOA et al.,2017). Os comportamentos suicidas S&o
caracterizados por lesbes auto provocadas e autolesivas (parassuicidio) (RAMOA et al.,2017).
Este comportamento tem como elemento primordial a ideacdo suicida, cujo aparecimento inicia
e leva as outras etapas desse processo, que sdo a tentativa de suicidio e o suicidio em si
(SANTOS et al., 2017).

Ha um grande numero de fatores associados ao suicidio, podendo este ser considerado como
multifatorial ou multidimensional (SANTOS et al., 2017). Dentre as condi¢cdes associadas na
literatura como possiveis fatores influenciadores e desencadeadores da ideacao suicida pode-
se citar a desesperanca, impulsividade, agressividade, percepcdo do corpo, dificuldades de
comunicacado e falta de pertencimento social, além de outros aspectos como situacdo
demografica e socioeconémica, religido, orientacdo sexual, consumo de alcool e contato com

comportamentos suicidas entre amigos e familia (SANTOS et al., 2017).

Nestes aspectos, a Teoria Psicolégica Interpessoal do Suicidio, usada como ferramenta de
abordagem da tendéncia suicida, estabelece como principais fatores associados a essa as
condicbes de ndo pertencimento a um grupo social e a ideia de ser um fardo para os outros
(BAERTSCHI et al., 2018). Essas circunstancias podem levar a uma maior consolidacdo do
desejo suicida, acarretando a situagao concreta da realizacdo do ato, que ocorrera por métodos
variados (medicacdo, arma, enforcamento, entre outros) dependentes de condi¢cbes sociais,

culturais, de disponibilidade ou geogréficas de tal individuo (RAMOA et al.,2017).
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Além dos fatores citados anteriormente, ha diagnosticos psiquiatricos que também estéo
ligados ao suicidio e comportamentos suicidas de repeticdo, em especial a depresséo,
condicdo relacionada a sensacdo de desesperanca, desamparo, falta de interesse e humor
irritdvel (NASEEM; MUNAF, 2017), e outras condigcbes como a esquizofrenia, uso abusivo de

substancias e perturbacées de personalidade e humor (RAMOA et al.,2017).

Em relacdo a depressao, pode-se caracteriza-la como uma patologia em curso ascendente
pelo mundo, com previsdo para se tornar em 2020 a segunda razdo de incapacidade nos
paises desenvolvidos, e a primeira nos em desenvolvimento, podendo se tornar a maior
patologia em escala global em 2030 (LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017). Esta é marcada por uma
menor atencdo dada pelo individuo a propria saude (BARROS et al., 2017), e pelo surgimento
de sintomatologia de aspectos negativos, sensacdo de falta de sentido na vida e ideia de

impoténcia, o que favorece ainda mais sua relacdo com o suicidio (SANTOS et al., 2017).

A depresséo, além de ser considerada uma condicdo multifatorial, est4 ligada a funcéo das
monoaminas no organismo (CYBULSKY; MANSANI, 2017). A baixa serotonina relaciona-se
com a baixa captacdo de fludeoxiglucose F 18 no cortex prefrontal, associacdo vista em
pacientes com depressao que atentaram ao suicidio de alta letalidade, além de apresentarem
pouco metiltriptofana absorvido no ventromedial do cortex pré-frontal (SULLIVAN et al., 2015).

Ha uma alta correlacdo entre o grande nucleo da rafe de serotonina e alta letalidade nas
tentativas de suicidio (SULLIVAN et al.,, 2015). Além disso, a sinalizacdo glutamatérgica no
ndcleo com reducdo de dopamina (nucleos accumbens- Nac) € visto em comportamentos
associados a depressdo (BAGOT et al.,, 2015). H& estudos que mostram também que a
ativacdo do sistema imune pode gerar comportamentos semelhantes aos vistos em depressao,
além de ja terem evidéncias da presenca de marcadores da inflamacdo no transtorno da
depressao maior (SETIAWAN, 2015).

Diante da crescente intercorréncia de suicidio, depresséo e suas comorbidades no cenario da
saude, individuos que demonstram fatores e comportamentos preditores de risco e
vulnerabilidade devem ser avaliados e sujeitos a uma intervencdo e acompanhamento a longo
prazo (RAMOA et al.,2017). Isto poderia reduzir a tendéncia recorrente e duradoura de uma
depressdo ndo tratada, e o risco de sua influéncia em ideacdes suicidas (LEAO; SILVA;
MOREIRA, 2017).
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EPIDEMIOLOGIA

Anualmente um milh&o de pessoas se suicidam no mundo, e a cada 45 segundos uma pessoa
se suicida em algum lugar do planeta. Os indices mais altos de suicidio sdo observados nos
paises da Europa Oriental, América Central e América do Sul. Quanto a tentativa de suicidio,
segundo a Organizacdo Mundial de saude - OMS, esta supera o numero de suicidio em pelo
menos dez vezes, sendo que cerca de 15 a 25% das pessoas que tentam suicidio, tentardo se
matar novamente. (ASSUMPCAO, OLIVEIRA, SOUZA,2018). Os dados comprovam que de
15.629 pessoas que suicidaram, 90% dos casos enquadrariam em algum transtorno mental. A
depressdo maior se destaca, com o indice de 35,8% dos casos de suicidio (ASSUMPCAO,
OLIVEIRA, SOUZA, 2018).

No que se refere a depressao, esta atinge cerca 121 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Estimam-se que, 5% a 10% da populacdo sofrera com a doenca ao longo da vida. Hoje, a
depresséao representa a terceira causa de doenca mundial e em paises desenvolvidos esta em
primeiro lugar. Em relacdo ao género, a incidéncia é de 10% para o sexo feminino e 5% para o
sexo masculino. As diferencas apresentadas entre homens e mulheres, justificam-se pelos
aspectos fisiologicos, o papel social desempenhado pelo género, e pela maior sensibilidade
emocional das mulheres (SOUSA, 2015).

Foi constatado que o Brasil é o oitavo pais em numero de suicidios no mundo. Em 2012, foram
registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres (taxa de 6,0 para cada
grupo de 100 mil habitantes). Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade
de mortes — alta de 17,8% entre mulheres e 8,2% entre 0os homens. O pais com mais mortes é
a India (258 mil 6bitos), seguido de China (120,7 mil), Estados Unidos (43 mil), Russia (31 mil),
Japao (29 mil), Coréia do Sul (17 mil) e Paquistao (13 mil). (OMS, 2012)

A taxa média brasileira (6,0 por 100 mil habitantes) esta abaixo de outros paises da América do
Sul como o Uruguai (12,1), a Argentina (10,3), a Bolivia (12,2), o Equador (9,2) e o Chile (12,2)
(WHO, OMS, 2015; ALMEIDA, 2015). De acordo com DATASUS (2014) cerca de 10 mil casos
de suicidio ocorreram, sendo que o Sudeste apresentou 36% desse total, ou seja, 3.636
individuos provocaram sua propria morte. As demais regides tém menor indice: Centro-Oeste e
Norte juntos representam 16,7% do total, enquanto o Nordeste e Sul trazem as taxas de 23,7%

e 23,3%, respectivamente.
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Estudos demonstraram que no Brasil quase metade dos obitos por suicidios (45,15%) sdo
cometidos em pequenos municipios, ou seja, com até 10.000 habitantes. Embora a taxa de
suicidios seja significativa em municipios com mais de 30.000 habitantes, a maioria dos casos
é registrada em municipios com populacdes menores e a medida que a populacdo municipal

aumenta, as taxas vao diminuindo progressivamente.

Nota-se também uma maior incidéncia do suicidio entre os adolescentes de 15 a 19 anos,
embora exista uma tendéncia de aumento do suicidio entre adolescentes do sexo masculino de
10 a 14 anos. Os resultados encontrados indicam que o indice de ideacdo suicida para
adolescentes da cidade de Goiania € de 13,1%, valor considerado inferior ao encontrado em

outros estudos realizados no Rio Grande do Sul e em outros paises do mundo.

Na adolescéncia, a depresséo encontra-se presente em 49% a 64%, e € considerada a terceira
causa de morte. Em relacdo aos idosos, a prevaléncia de sintomas depressivos varia entre
19% e 34% nas diferentes regides do Brasil. A etiologia da doenca neste segmento da
populacdo é complexa, pois ha diversos fatores que influenciam o seu surgimento. Os mais
preponderantes sédo (a) baixos niveis de escolaridade e socioecondmico, (b) dependéncia, (c)
idade avancada e (d) género feminino (GREGOLETI, SCORTEGRAGNA, PORTELLA, 2016).

Transtornos mentais encontram-se presentes na maioria dos casos de suicidio, principalmente
depresséo, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas. Um estudo populacional revelou que, ao longo da vida, 17,1% das pessoas tiveram
ideacdo suicida, 4,8% chegaram a elaborar um plano para tanto, e 2,8% efetivamente tentaram
o suicidio. Dar especial atencdo a pessoa que tentou se suicidar € uma das principais

estratégias de prevencao do suicidio (BOTEGA, 2014).

O més com menos ocorréncias de suicidio registradas € abril, jA 0 com mais ocorréncias é
dezembro, ndo havendo padrdes conclusivos de sazonalidade. Dentre os municipios da regido
de Santa Catarina, Guabiruba apresentou taxa média de 16,70 s/h, a maior no periodo
pesquisado. E o Gnico municipio com taxa considerada altissima pela classificagdo proposta
com base no diagrama da OMS. As cidades maiores da regido apresentaram taxas meédias: Rio
do Sul (9,66 s/h), Blumenau (8,27 s/h) e Brusque (7,63 s/h) (OLIVEIRA, et.al, 2016).

Espera-se que até o ano de 2020 a depressao alcance o segundo lugar no ranking do célculo
de anos perdidos, ajustados por incapacidade para todas as idades, em ambos o0s sexos

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

(OMS). No Brasil, a prevaléncia de depressdo na populacdo geral ao longo da vida é de

aproximadamente 17%.

De acordo com dados da OMS a previsao para o ano de 2020 aproximadamente 1,53 milhdo
de mortes por suicidio e um numero de 10 a 20 vezes maior de tentativas. ISso representa uma
morte a cada 20 segundos e uma tentativa de suicidio a cada meio segundo. No Brasil, a taxa

oficial de suicidio varia em torno de 4,1 por 100 mil/habitantes.

Segundo pesquisas recentes, um em cada quatro alunos do curso de medicina possui sintomas
depressivos ou a propria doenca. Isso representa uma incidéncia 4 a 5 vezes maior que a
verificada na média da populagdo para essa idade (GOLDMAN et al.,, 2015). Nos EUA, foi
estimado de forma confiavel que, em média, até 400 médicos sédo perdidos para o suicidio a
cada ano, o0 equivalente a pelo menos uma classe inteira da escola de medicina —

aproximadamente um médico por dia (SHANNON, 2014)
FATORES DE RISCO PARA SUICIDIO

De acordo com Franklin et al (2017), os 5 fatores de risco de maior propor¢cao no efeito total da

meta analise, entre os trabalhos que foram avaliados séo:
1. Fatores demograficos — exemplos: idade, educacdao, etnia e género;

2. Externalizacdo psicopatologica — exemplos: comportamento agressivo, impulsividade,

comportamento antissocial;

3. Historico de Pensamentos e Comportamento Suicida — exemplos: auto mutilacao,

pensamentos ou tentativas suicidas;
4. Internalizacao psicopatoldgica — exemplos: ansiedade, desesperanca, depressao;

5. Fatores Sociais — exemplos: historico de abuso de qualquer ordem, problemas

familiares, eventos estressantes.

Esse estudo separa os artigos avaliados em 3 categorias, idealizacao de suicidio, tentativa de
suicidio e morte por suicidio. E interessante notar que entre as subcategorias de idealizac&o de
suicidio lista-se desesperanca, depressdo, e ansiedade - Fatores de internalizacdo
psicopatologica e histérico de abuso — Fatores sociais. Apesar de categorizar os fatores de

risco e ranquear seus efeitos apontados na literatura, o estudo aponta para a baixa
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possibilidade de predicdo de suicidios por grupo. Contudo, mesmo com a baixa previsibilidade
a meta analise defende a importancia dos estudos realizados e da continuidade de estudos

sobre o assunto.

Naseem & Munaf (2017) apontam que o nivel de depressdo, ansiedade e estresse entre
estudantes de ciéncias sociais no Paquistdo é maior que entre 0os estudantes de engenharia e
medicina. Os niveis de depressdo e ansiedade sdo maiores entre os estudantes de ciéncias
sociais. O estudo aponta que uma das razdes pode ser a incerteza de carreira futura para os
estudantes dessa area, ou seja estao ansiosos pelo seu futuro profissional. Associado a isso, 0
estudo aponta que outro fator que impacta o resultado € o medo dos estudantes de medicina
em se exporem e serem vistos como inadequados para seu trabalho de cuidar da saude de

outros.

Um estudo feito na Turquia em 2015 elencou os maiores fatores de risco como idade e
escolaridade e identificou que estudantes de Ensino Superior e adolescentes possuem uma
média mais alta na escala de probabilidade de suicidio (SPS — suicide probability scale) (ACKA
et al. (2018). O estudo aponta ainda que a maioria dos casos de suicidio de adolescentes sao
dos que ja haviam reportado algum grau de psicopatologia. O estudo recomenda, portanto,
atencao especial, principalmente entre os profissionais da area de salde a adolescentes (15-18

anos de idade) que tenham histérico de tratamento de algum tipo de psicopatia.

O nivel de ideacao suicida apontado no estudo de Vasconcelos et al (2018), feito em Portugal,
contudo é proporcionalmente associado ao nivel de escolaridade, mais alto entre jovens com

baixa escolaridade. Esse resultado aponta para indicadores diferentes do anterior.
FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO

Como a sindrome da depresséo tem uma etiologia heterogénea e multifatorial, sendo regulada
por condicbes genéticas, ambientais e comportamentais (CYBULSKI; MANSANI, 2016), ao
delimitar seus fatores de risco € importante considerar que estes irdo variar de acordo com a
faixa etaria, género, contexto social, demogréafico e econédmico especifico em que determinado

individuo se encontra.

Considerando a populacdo adulta brasileira (18 anos ou mais), os principais fatores de risco
sao, de acordo com Stopa et al. (2015) - que teve seu estudo baseado nos dados da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013 - ser mulher, ter entre 60 a 64 anos, ndo ter instrucdo ou ter
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fundamental incompleto, ter ensino superior completo, se autodeclarar branco, morar na regiao

urbana e na regiao Sul.

Focalizando os fatores de risco para depressdo entre jovens universitarios pode-se citar "sair
da casa da familia para estudar", eventos estressantes e uso abusivo de smartphones. De
acordo com Vizzoto, Jesus e Martins (2017), o ingresso na universidade é acompanhado de
muitas exigéncias e para se adaptar a esse mundo adulto € necessario que ocorra um reajuste
que é dificultado pela auséncia do ambiente familiar e a consequente intensificacdo do medo e
ansiedade. Ja Hetolang e Amone-P'Olak (2017) comprova que eventos estressantes do dia-a-
dia como perder o celular, tablet ou laptop e ter dificuldades na relacdo com colegas, pais e
professores estdo associados com maior incidéncia de depressdo entre jovens universitarios.
Finalmente, segundo Demirci, Akgonul e Akpinar (2015), o uso abusivo de smartphones é um

fator de risco significativo para depressao e ansiedade em estudantes.
DEPRESSAO E SUICIDIO ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA

O suicidio e a depressdo sao considerados problemas de saude no cenario mundial,
acometendo em torno de 4% a 10% da populacdo em geral. No meio académico, a proporgcao
€ ainda maior, sendo que os transtornos psiquiatricos se fazem presentes em 15% a 29% dos
estudantes universitarios (CYBULSKY; MANSANI, 2016). De acordo com o relatério
FONAPRACE (2014), numa amostra de 939.604 estudantes de IFES (Instituicbes Federais de
Ensino Superior), 79,8% (794.804) relataram passar por dificuldades emocionais nos ultimos
doze meses. A ansiedade foi a dificuldade emocional mais assinalada pelos estudantes
(58,36%). O desanimo/falta de vontade de fazer as coisas apresentou a segunda maior
frequéncia na amostra (44,72%). Do total dos estudantes pesquisados, 30,45% (286.151) ja

haviam procurado atendimento psicoldgico.

Entre os estudantes de medicina, a questdo de sintomas depressivos e a depressao € muito
importante, havendo ainda outro impasse enfrentado pelos académicos, o suicidio, considerado
a segunda causa principal de morte entre universitarios (SANTOS et al.,, 2017). No meio
universitario, varios fatores podem estar relacionados a esse aumento da ideacdo suicida,
como a competitividade, soliddo, desempenho académico, estresse com provas e exames e
guestdes financeiras (NASEEM; MUNAF, 2017). Estes fatores podem se apresentar em um
momento impar da vida em que diversas transformac¢des estdo ocorrendo, sendo estas os

desafios proprios do processo de desenvolvimento pessoal, social e académico que demandam
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maturidade e autonomia para tomada de decisfes frente as determinacdes rigidas do ambiente
académico (CASTRO, 2017).

Neste contexto, com relacéo aos estudantes de medicina, esse quadro nao se faz diferente. A
depressdo ao longo do curso de medicina pode surgir pela influéncia de inUmeros fatores
estressores presentes no cotidiano dos académicos, como o0 processo educativo e as pressdes
académicas, o primeiro contato com o paciente, a experiéncia com a dor e a morte, o fato de
muitas vezes morar sozinho longe de casa e a fadiga (CUNHA et al., 2017; SANTOS et al.,
2017; COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017). A tendéncia ao perfeccionismo e tentativa de se
identificar como pacientes corroboram ainda mais para um desgaste psicologico (MACLEAN;
BOOZA; BALON, 2015).

O fator de religiosidade mostra-se também importante no quadro de depressdo, ja que
exercicio da prética religiosa como orar, meditar e outros manifestos de crenca, contribui para o
equilibrio de emocdes e sentimentos. Desse modo, possuir uma pratica religiosa se configura
como um fator protetor para o individuo quanto ao aparecimento da ideacgao suicida (SANTOS,
et. al). E na formacdo médica, a religido contribui para um bem estar emocional, mostrando um

papel relevante na socializagdo (BALBONI et al., 2015).

De acordo com Vasconcelos et al. (2014), afastamento do ambito familiar, uso de drogas
ilicitas, tabagismo, ser do sexo feminino e ter parceiro fixo se apresentaram como fatores de
risco para depressdo. De acordo com o Oliveira et al.(2016) que analisou alunos de medicina
da Universidade Federal do Amapda, a depressdo estd associada a trés principais fatores:
desejo de mudar de curso, dificuldade de relacionamento social e percep¢do negativa do

ambiente de estudo.

Ja o estudo de Chazan, Campos e Portugal (2014) , analisando estudantes de medicina da
UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro), conclui que mulheres, os de menor classe
econdmica, os cotistas, os portadores de MCR (morbidade cronica referida) e aqueles que
estavam no terceiro ou no sexto ano da graduacgéao tiveram menores scores em quase todos 0s
dominios da qualidade de vida aferida pelo Whoqol-bref, apontando fatores de risco para

transtornos mentais, como depressao.

Assim, nesta realidade, a questdo do suicidio também merece destaque. Em um estudo, as
taxas de ideacao suicida variaram de 4,4% a 23,1% e as tentativas de suicidio de 0,0% a 6,4%
nos estudantes de medicina (COENTRE; FAVARELLI; FIGUEIRA, 2016). Alguns fatores
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propiciam a depressao e o suicidio no meio académico médico. Um deles é o fato do curso de
medicina ja ser reconhecido como um dos que requer maior esforco e resisténcia fisica e
emocional de seus académicos (SANTOS et al.,, 2017). A dedicagdo e comprometimento
requeridos implicam muitas vezes em menor tempo para lazer, privacdo do convivio social,
perda de horas de sono e longas horas de trabalho e estudo (CUNHA et al., 2017; MOUTINHO
et al., 2017).

Outro fator muito frequente na iniciacéo e entrada do estudante na faculdade, o trote, mostrou-
se um fenbmeno altamente associado a depresséo e suicidio entre estudantes de Medicina,
particularmente do sexo masculino. Estabelecendo-se como fatores mais associados ao
aumento de suicidio e receber trote o: estar desadaptado a cidade e ter menor apoio social
(LIMA, 2017). Podendo-se somar ainda o fato de que a depresséao foi relatada como a doenca
psiquiatrica mais associada ao uso problematico da internet em adolescentes e ao aumento de
depressdo em adultos (MAROMIZATO). E Atualmente, 98,8% dos estudantes de medicina
afirmaram que fazem uso diario da internet (MOROMIZATO), mostrando uma possivel relacéo

entre esse habito e depresséo nessa populacdo de académicos.

Outro aspecto é a analise da influéncia do semestre em que se encontram esses académicos
de medicina, que vem mostrando diferencas significativas. Estudos estabeleceram que durante
o primeiro ano (periodo em que coexistem sentimentos contraditérios de euforia com a
aprovacao e frustracdo com a teoria inicial e pouca pratica) os académicos apresentaram mais
sintomas depressivos (PUTHRAN et al., 2016; MOUTINHO, et al., 2017), podendo a depressao
ter prevaléncia variavel de 5,7% a 10,6% nos anos basicos e 2,7 a 8,2% nas fases clinicas do
curso (MOUTINHO et al., 2017). Ja em um terceiro estudo, a hipotese encontrada foi a de que
um maior numero de fatores estressores e a depressao estiveram presentes durante o final do
curso, especialmente a partir da quarta série (CYBULSKY; MANSANI, 2016).

Diante desses determinantes, o curso de medicina apresenta-se associado com Varios
desencadeadores de transtornos psiquiatricos, incluindo depressao e podendo evoluir para
suicidio. No Brasil, a prevaléncia de depressdo em estudantes de medicina varia entre 18,6 e
79% (OLIVEIRA et al.,, 2016). Em Goias, 26,8% dos alunos apresentaram sintomas
depressivos, sendo que 6,9% apresentaram sintomas depressivos de moderados a graves, e
19,9% leves (VASCONCELOS et al., 2014).
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Desta forma, o sofrimento psiquico, distirbios emocionais e de humor ja séo situacdes
conhecidas e até comuns entre os estudantes de medicina, considerando-se que cerca de 30%
deles desenvolve problemas psicolégicos, que poderdo influenciar em seu rendimento
académico, saude mental e no uso de outras drogas (SILVA et al., 2017; MOUTINHO et al.,
2017; SANTOS et al, 2017). Em meio a essas alteracbes, a depressdo e 0s sintomas
depressivos se destacam mundialmente com prevaléncia muito variavel de 13,9% a 79%
dentre estes estudantes (CYBULSKY; MANSANI, 2016).

Assim, conclui-se que avaliar a qualidade de vida dos académicos de medicina é
necessario para identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios
depressivos e mesmo o0 suicidio, buscando solu¢cdes e modos de melhorar sua saude
especialmente mental, seja através de mudancas no ambiente académico e métodos de ensino

ou pela criagdo de mais nucleos e a¢des de suporte a esses alunos (CUNHA, et al.2017)
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13. Disturbios do sono e suas correlagcdes em criancgas, adolescentes e universitarios

DUTRA, Miguel Angelo Alves. DUARTE, Marcelo Mota de Souza. LEAO, Aila Martins.
VAZ, Rodolfo Lopes. BRAGA, Talita.

Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA/GO.

RESUMO

O sono é um estado marcado pela diminuicdo da consciéncia, reducdo dos movimentos
musculares esqueléticos e lentificacdo do metabolismo, além de ter funcdo restauradora
essencial e importante papel na consolidacdo da memdria. O sono parece necessario para que
nosso sistema nervoso funcione normalmente. Uma ma qualidade do sono pode acarretar
diversas complicacdes, desde as mais simples como uma leve sonoléncia durante o dia, até as
mais graves como perda de memoria e cognigdo. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo correlacionar o transtorno do sono com prejuizos na cogni¢do, aprendizagem e
desempenho nas atividades cotidianas. Trata-se de uma revisdo de literatura, sendo realizada
a pesquisa nos bancos de dados do Medline e SciELO, utilizando os descritores:
Sleepdisorder, Students, cognition, anxiety e stress. O periodo de busca foi de 2014 a 2018.
Percebe-se que os distlrbios de sono tém causa multifatorial e especifica em cada grupo
vulneravel abordado. Nesse sentido, mostra-se que as principais causas de insdnia nas
criancas tém como alicerce os habitos dos pais, enquanto que para os adolescentes se
encontra nos habitos do proprio individuo. Ao abordar os estudantes do ensino superior,
observa-se a interagcdo entre os habitos individuais com a extensa carga horaria como base dos
disturbios do sono nesse grupo. Outrossim, as consequéncias sdo similares para esses 3
grupos, como irritabilidade, ansiedade, déficit na memoaria e cognicdo. Portanto, faz-se evidente
que os disturbios de sono possuem causas multifatoriais e especificas para cada grupo de

vulnerabilidade as quais se traduzem a diversos prejuizos para os individuos.

Palavras-chave: Disturbios do sono. Qualidade de sono. Estudantes. Déficit na cognicao
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Abstract

Sleep is a state marked by decreased consciousness, reduced skeletal muscle movements and
slowed metabolism, as well as having essential restorative function and important role in
memory consolidation. Sleep seems necessary for our nervous system to function normally.
Poor sleep quality can lead to a number of complications, ranging from simple sleepiness to
mild daytime sleepiness, to more severe sleepiness such as memory loss and cognition. In this
context, the present study aimed to correlate sleep disorder with impairments in cognition,
learning and performance in everyday activities. This is a review of the literature, and the
research was conducted in the databases of Medline and SciELO, using the descriptors:
Sleepdisorder, Students, cognition, anxiety and stress. The search period was from 2014 to
2018. It can be seen that sleep disorders are multifactorial and specific in each vulnerable
group. In this sense, it is shown that the main causes of insomnia in children are based on
parents' habits, whereas for adolescents it is found in the individual's own habits. In addressing
higher education students, we observe the interaction between individual habits and the
extensive workload as the basis of sleep disturbances in this group. Also, the consequences are
similar for these 3 groups, such as irritability, anxiety, memory deficit and cognition. Therefore, it
is evident that sleep disorders have multifactorial and specific causes for each group of
vulnerability which translate to several damages for individuals.

Keywords: Sleep disorders. Sleep quality. Students. Deficit in cognition.

Introducéo
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Ha alguns anos, acreditava-se que o0 sono fosse uma parte passiva ou inativa das
nossas vidas diarias. Hoje, sabe-se que o cérebro permanece em atividade durante o sono
sendo que este afeta o desempenho diario e a saude fisica e mental de diversas formas, mas
os estudos referentes a essa area ainda séo recentes e estdo passando por um longo processo
de aperfeicoamento (LOPES, et al., 2016).

Em sua definicdo, o sono é um estado marcado pela diminuicdo da consciéncia,
reducdo dos movimentos musculares esqueléticos e lentificagdo do metabolismo, além de ter
funcéo restauradora essencial e importante papel na consolidacdo da meméria. E um processo
neuroquimico complexo, envolvendo centros cerebrais promotores do sono e do despertar.
Neurotransmissores controlam o ciclo sono-vigilia atuando em diferentes grupos de neurénios
no cérebro. Neurdnios no tronco cerebral produzem neurotransmissores, como a serotonina e a
noradrenalina, que mantém algumas partes do cérebro ativas enquanto estamos acordados.
Outros neurbnios, na base do cérebro, comecam a sinalizar quando adormecemos,

desativando os sinais que nos mantém acordados (LOPES, et al., 2016).

Quando dormimos, geralmente passamos por cinco fases distintas do sono: estagios
1, 2, 3, 4 e REM. Estes estagios progridem num ciclo, do estagio 1 ao sono REM, e, entéo, o
ciclo se inicia novamente com o estagio 1. Gastamos, em média, 50% do nosso tempo total de
sono no estagio 2,cerca de 20% em sono REM e 30% nos demais estagios (LOPES, et al.,
2016).

Alguns estudos ja demonstram a necessidade do sono para a sobrevivéncia e sua
interferéncia direta no sistema imunolégico dos individuos. O sono parece necessario para que
nosso sistema nervoso funcione normalmente. O sono muito curto deixa-nos no dia seguinte
sonolentos e incapazes de nos concentrarmos. Também nos leva a falhas de memoria e de
desempenho fisico. Se a privacao de sono for continua, podem-se desenvolver alucinacfes e
alteracdes do humor. Hipéteses ainda demonstram que sem 0 sono, 0s neurbnios responsaveis
pela sua regulacdo podem sofrer deplecdo de energia e perder importantes conexdes por

inatividade, o que contribui para um funcionamento imperfeito (SILVA, 2016).

Diversos outros fatores recebem influéncia direta da qualidade do sono, dentre eles
a visao binocular, a termorregulagcdo, a conservacdo da energia e a restauracdo do

metabolismo energético cerebral. Devido a essas importantes fungdes, as perturbagbes do
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sono podem acarretar alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo
e social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida. Isso pode
trazer diversas repercussodes para 0s seres humanos, como disfuncao autondémica, diminuigao
do desempenho profissional ou académico, aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos
e diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na seguranca pessoal e consequente aumento do
namero de acidentes (SILVA, 2016).

Em virtude da grande quantidade de exigéncias e do cotidiano turbulento, os
disturbios relacionados a m& qualidade do sono tém sido cada vez mais frequentes na
sociedade contemporanea. Como foi abordado, o sono naturalmente € um processo fisioldgico
de grande significancia para o organismo humano, visto que permite, por exemplo, o reparo de
células e o estabelecimento da memdria ao longo prazo. Uma ma qualidade do sono pode
acarretar diversas complicagcdes, desde as mais simples como uma leve sonoléncia durante o
dia, até as mais graves como perda de memoéria e cognicdo. O que torna necessério e
interessante o0 estudo a respeito desse tema, é que as adversidades advindas de um sono ruim
ndo sdo mais exclusivas de adultos que se submetem a uma vida exaustiva de trabalho, mas

também em crianca em idade escolar e jovens universitarios.

Avaliando-se mais nitidamente as diversas correlacdes entre transtornos de sono e
faixas etarias especificas, observa-se que na infancia, ha uma significativa influéncia de
comportamentos intrafamiliares, de fatores culturais, de alteracfes biologicas, psicologicas,
sociais, genéticas e do proprio desenvolvimento (LELIS et al., 2014). Todas essas condi¢des
interferem de maneira clara no aspecto cognitivo e no rendimento escolar esperado por essa
faixa etaria(SOUZA; TOMAZ, 2017). J4 em relacdo aos jovens, pode-se destacar o papel da
tecnologia, principalmente os smartphones, como obstaculo para uma boa qualidade de sono.
Dentro desse grupo, 0s universitarios, com certo foco para os que cursam medicina, ainda
merecem destaque. A intensa carga horaria a qual sdo submetidos, a preferéncia por
atividades noturnas, que muitas vezes estdo associadas ao uso abusivo de bebidas alcoolicas
e entorpecentes, indiscutivelmente sdo aspectos relevantes para os disturbios de sono desse
grupo (SEGUNDO et al., 2017). Independente das influéncias predominantes em cada etapa do
desenvolvimento escolar, académico e profissional, alteragcdes que promovam um padréo de
sono inadequado podem trazer graves repercussoes para a vida individual e o funcionamento
coletivo da sociedade (GUIMARAES et al., 2018).
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Metodologia

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias,

por meio de levantamento bibliografico.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: ScientificElectronic  Library  Online (SciELO) e  Medical

LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line (Medline).

Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas
combinagbes nas linguas portuguesa e inglesa: “Sleepdisorder ”, “Students”, “Cognition”,

“‘Anxiety” e “Stress”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que correlacionassem o
transtorno do sono e prejuizos na cognicdo, aprendizagem e desempenho nas atividades

cotidianas publicados nos dltimos 5 anos nos referidos bancos de dado.

Resultados e discussao

Criancas

No estudo de Nunes; Oliveiro (2015) foi abordado que varios fatores podem causar
uma tendéncia natural para a insbnia em criangas, 0s quais se destacam o nascimento, visto
que ha prevaléncia nos primogénitos e/ou filho Unico; fatores genéticos; humor; psicopatologia
ou depressdo materna; conduta dos cuidadores no despertar noturno; alimentacdo durante a
noite. Dentre essas acima, a pesquisa ainda exp0e as duas principais causas de insénia em
criancas. A primeira delas € o distarbio de inicio do sono por associa¢des inadequadas, em que
a crianca aprende a dormir sob uma condig&o especifica (objeto, circunstancia) que geralmente

requer intervengdo/presenca dos pais, dessa forma, com o despertar noturno fisiologico,
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precisam do mesmo estimulo para voltar a dormir, sendo incapaz de voltar a dormir sozinha, o
que prolonga o tempo acordada. Por ultimo, discorre sobre a falta de estabelecimento de
limites, que é caracterizado por uma dificuldade dos pais de estabelecerem limites e regras

para hora de dormir ou de fazer com que essas sejam respeitadas.

Alguns outros fatores também se correlacionam diretamente com os transtornos
de sono, com destaque para a insdnia. A depresséo € o primeiro deles, demonstrando que os
proprios aspectos da doenca e a utilizacdo de farmacos psicoticos podem influenciar
negativamente o sono. Outros fatores relatados no estudo sdo o Transtorno de déficit de
atencéao e hiperatividade (TDAH), o Transtorno do espectro autista (TEA), quadros de epilepsia
e a Sindrome de Tourette (NUNES; OLIVEIRO, 2015).

Ja na pesquisa de Lélis et al. (2014), € demonstrado que a rotina de sono da
familia possui significativa influéncia no estabelecimento dos transtornos de sono em criangas.
Isso ocorre porque o padrdo de sono/ vigilia dos pais afeta diretamente a pratica de
dormir/acordar dos filhos. Alguns habitos favorecem o inicio do sono da crianca na hora de
dormir, como a presenca dos pais e 0 uso de mamadeira para alimentacéo. Ficou evidente que
o ato de adormecer por meio de intervengcdes dos pais ndo favorece o desenvolvimento da
autorregulacdo e habilidades para dormir da prépria crianga e, consequentemente, aumenta a
dependéncia de repetidas medidas parentais durante a noite. Pode-se entdo afirmar o claro

prejuizo que a dependéncia parenteral pode trazer para um sono infantil adequado.

Comparando-se meninos e meninas, verificou-se que o habito de assistir a
televisédo, jogar no computador e videogames apresentou maior impacto na sonoléncia em
meninos, quando comparado as meninas. Outro fator que tem grande relagdo com os
distarbios de sono infantis sdo as condi¢cdes socioecondmicas da familia, pois criancas de
familias numerosas, que residem em casas pequenas e dormem no mesmo ambiente que 0s
pais, apresentam desordens na transicdo sono/vigilia. Além disso, a insénia pode estar
presente em criangas que convivem com pais em conflitos matrimoniais, em que ha agressdes
fisicas e discussdes verbais, 0 que demonstra a influéncia do ambiente marcado pelo stress no
padrédo de sono infantil. O tabagismo paterno também se mostrou como um fator de risco para
esse quadro, sendo responsavel ainda por aumentar as chances de desenvolvimento da
sindrome de apneia obstrutiva do sono, 0 que traria repercussdes mais graves ainda no sono
da crianca (LELIS et al., 2014).
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No estudo de Souza; Tomaz (2018), foram identificados dois principais distarbios
nas criancas: o disturbio respiratorio do sono e a hiper-hidrose do sono. Grande parte das
criancas avaliadas, em torno de 75%, ndo apresentou alteragdes no padrdo de sono. E
evidente que o rendimento escolar das criangas é fortemente influenciado pela qualidade do
sono, associada ainda as caracteristicas da vida emocional dos pais, que pode trazer

repercussodes diretas no bem-estar infantil.

Diversos dados confirmam que os disturbios respiratérios do sono estdo entre os
disturbios de sono mais prevalentes na populacéo pediatrica. As prevaléncias dos sintomas de
disturbios respiratérios incluem alta prevaléncia de roncos (27,6%), apneia (0,8%), respiragao
oral diurna (15,5%) e sonoléncia excessiva diurna (8%). Dentre essas varias alteracfes, as
criancas que apresentam a sonoléncia excessiva diurna possuem mais probabilidades de

desenvolver problemas na aprendizagem (SOUZA; TOMAZ, 2018)

No presente estudo, foi demonstrado correlagdes positivas entre um padréo de
sono saudavel com aspectos relacionados a qualidade de vida, considerando a dimenséao
social, fisica e emocional. A partir dessa afirmacéo, propostas que busquem uma melhora da
qualidade de vida e de comportamento das criangas com baixo rendimento escolar, como a
musicoterapia, tém se mostrado benéficas como método de tratamento (SOUZA; TOMAZ,
2018).

De acordo com a pesquisa de Matos (2018), os resultados mostraram que as
criancas que possuem um padrao de sono inadequado e com poucas horas diarias de sono,
possuem piores habitos alimentares, consumindo maior quantidade de aguUcares simples e
lipidios saturados. Nesse mesmo grupo, foi relatado um menor rendimento escolar. Outro fator
interessante € que, dentre as criancas estudadas, as que apresentavam maior quantidade de
horas de sono também se dedicavam mais a realizacdo de exercicios fisicos na escola e eram
menos sedentdrias do que as outras. Consequentemente, o primeiro grupo estd menos
adaptado fisicamente e pode se fadigar mais rapidamente durante a realizacdo das atividades

cotidianas.

Pelo fato de grande parte dos estudos que associem horas de sono com
obesidade serem transversais, ainda néo existe evidéncia conclusiva sobre de que forma estes
fatores se associam, 0 que ndo permite aferir uma relacdo de causalidade direta entre eles.

Vérias pesquisas tentam comprovar a relacdo direta entre esses aspectos, mas 0 maximo que
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se pode concluir € que o ato de dormir mais tarde é responsavel pelo aumento da ingestéao
alimentar e o consumo energético, podendo entdo contribuir para o aumento do peso corporal
infantil. Apesar disso, a obesidade e o0 excesso de peso acarretam alteracdes psiquiatricas.
Através da comparagcdo de criangas com excesso de peso com criancas de peso normal,
verificou-se que o primeiro grupo apresenta maiores niveis de depressao e baixa autoestima, o
gue sugere que obesidade por si s6 pode representar um fator de risco para 0 insucesso
escolar (MATOS, 2018).

O estudo ainda demonstra que a maioria das criancas avaliadas ndo estao
sujeitas as possiveis alteracdes que o pouco tempo de sono provoca. Isso pode ser reflexo do
nivel de educacao dos seus cuidadores, pois a maioria das criangcas possui um cuidador com
ensino superior. Ha evidéncia que quando os pais reconhecem a importancia deste

comportamento, as criangas acabam por adquirir uma boa higiene do sono (MATOS, 2018).

Adolescentes

A pesquisa de Nunes; Oliveiro (2015) expdem as trés principais causas de insdnia
em adolescentes. O primeiro fator € a insénia por higiene inadequada do sono, dormir apés as
23 horas e acordar apos as 8 horas; esquema irregular de sono entre dias de semana e fim de
semana; uso de substancias excitantes ou drogas (licitas e ilicitas); excesso de cafeina no fim
da tarde ou a noite e/ou uso de aparelhos eletrébnicos no quarto antes de dormir (TV,
computador, celular). Ja o segundo esta relacionado com a insénia por atraso de fase, € um
distarbio do ciclo circadiando em decorréncia das alteragdes hormonais da adolescéncia, ou
seja, o horério de deitar ndo coincide com o do sono e o adolescente se recusa a dormir e tem
dificuldade de acordar de manha. Por ultimo temos a ins6nia psicofisiolégica, que é
caracterizada por uma combinagao entre associacdes previamente vividas e hipervigilancia. A
gueixa consiste em uma preocupacao exagerada com o dormir, ou conseguir dormir, € com 0s

efeitos adversos do “n&o dormir” no dia seguinte.

Em busca de esclarecer o déficit na aprendizagem em decorréncia da restricdo de
sono, Huang et al. (2017) fez um estudo com 60 adolescentes de idade entre 15 a 19 anos
durante o periodo de férias. O estudo foi realizado em 14 dias no colégio interno de Cingapura.
Os sujeitos foram solicitados a manter um horério fixo de sono-vigilia com 9 h de TIB por noite,

das 23:00 as 08:00, que foi verificado por monitoramento de actigrafia. Para acomodar o
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planejamento do estudo, os participantes foram aleatoriamente designados para 9-h TIB e 5-h
grupos TIB (n = 30 por grupo) antes do inicio do protocolo de 14 dias; no entanto, eles néo
foram informados de sua atribuicdo até o primeiro dia do estudo. O protocolo de 14 dias
consistiu em 3 noites de sono basal, 7 noites de manipulagdo do sono e 3 noites de

recuperacdo do sono.

A consolidacdo da memoria de longo-prazo depende da qualidade do sono, sendo
observados declinios nos processos mnémicos em individuos com distirbios de sono
(GUIMARAES et al., 2018). Desse modo, a privacdo do sono impede que o individuo descanse
suficientemente, atrapalhando seu desempenho em virtude da fadiga mental, como também
prejudica a capacidade de armazenar as informacbes na memoria a longo prazo e a
capacidade de evocar essas informacfes. Entretanto, segundo o estudo de Huang et al.
(2017), mostrou-se que a restricdo de sono ndo teve efeito mensuravel no desempenho de
recordacdes para itens que foram espacgados ao longo de 4 dias consecutivos, apesar de uma
reducdo de 28 horas na oportunidade de dormir. Ndo houve evidéncia de esquecimento em
ambos os grupos de sono para intervalos de retencao até 5 dias apos a aprendizagem. No
entanto, é possivel que a falta de esquecimento em nosso estudo possa ser atribuida a alunos
aprendendo os pares de palavras muito bem para uma diminuicdo no desempenho da
recordacdo a ser observada na janela de tempo examinada. Essa possibilidade poderia ser
abordada em estudos futuros, aumentando a dificuldade da tarefa, por exemplo, aumentando o
nuamero de pares de palavras ou reduzindo o numero de sessdes de estudo ou o0 numero de

vezes que os flashcards séao exibidos.

Ensino superior

Tratando-se especificamente do curso de medicina, estudos demonstram que ha
diferenca significativa entre os periodos, em relacdo ao percentual de alunos, que
apresentaram alteracdes, de ansiedade, sonoléncia e qualidade do sono. De forma geral,
estudos ressaltam que ha uma correlacdo positiva entre os graus de ansiedade, nivel de
sonoléncia e qualidade do sono. Além disso, estudos relatam que o método de Aprendizagem
Baseada em Problema (PBL) corrobora com o desenvolvimento do distarbio do sono, ja que é
um método de aprendizado ativo que exige maior esforco dos estudantes para atingir o0s

objetivos propostos em cada cenario (ANDRADE et al., 2017).
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Os indices apresentados nos estudos alertam sobre as altas taxas de
sonoléncia, relacionadas a privacdo de noites de sono, a fim de aumentar o rendimento
escolar. Isso tem repercussdo na capacidade diurna do individuo, em desenvolver atividades
diarias, ou seja, aumenta a limitacao fisica e mental dos alunos. Resultado disso é o fato de os
alunos estudantes de Medicina comporem um grupo susceptivel aos transtornos do sono, em
razdo da carga curricular em horario integral, das atividades extracurriculares e da forte
presséo e estresse. Essas alteracdes significativas do sono, normalmente, se caracterizam por
restricdo durante os dias de semana e, prolongamento, durante o fim de semana (ANDRADE et
al., 2017).

Assim sendo, percebe-se que a metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problema (PBL), pode trazer resultados prejudiciais para a formacdo académica, ja que ha uma
exigéncia dos alunos para uma dedicacao diaria a fim de alcancar objetivos educacionais
contemplados por estudo tedrico e pratica clinica, criando um cendério de constantes
avaliacdes, que necessita, por parte dos discentes, uma atencdo redobrada e uma maior
autocritica. Em decorréncia disso, percebem-se o0s baixos rendimentos académicos,
contribuindo para que outros sintomas aparecam como irritabilidade, cansago, medo e entre
outros, potencializando o baixo desempenho, e desenvolvendo um quadro crbnico de

ansiedade que interfere na qualidade de vida dos alunos (ANDRADE et al., 2017).

Contudo, por meio dos artigos avaliados, foi possivel analisar peculiaridades
envolvendo o periodo de sono, tais como qualidade do sono, média de horas dormida, uso de
medicamentos para dormir e também consumo de estimulantes para ficar acordado. Ao
explorar o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), Purim et al. (2016) destacaram
gue o limiar preconizado para o PSQI é de valores inferiores a 5, sendo que no presente estudo
com 105 médicos residentes e 101 estudantes de medicina pode-se verificar uma média de
PSQI respectivamente de 6,76 e 5,90. Segundo et al. (2017) abordaram, em uma pesquisa
com 277 académicos da area médica, que 72% dos participantes apresentavam uma qualidade
de sono ruim de acordo com o PSQI. JA Souza et al. (2017) por meio de um estudo na
Universidade de Severino Sobra com 59 discentes de medicina, constataram uma pontuacao
média de 5,9 de PSQI. Sem duvidas, ambas as pesquisas indicam ma qualidade do sono tanto

entre residentes como em académicos da medicina.

Quanto a média de horas dormida e o uso de medicamentos, Basner et al. (2017)
ressalta que o sono restrito cronicamente a um periodo de 7 horas ou menos em 24 horas pode
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gerar deficiéncia em atencdo vigilante, com possivel implicacdes para erros e seguranca. De
acordo com Segundo et al. (2017) 277 estudantes da Universidade Federal da Paraiba dormem
em meédia 5 horas e 50 minutos por noite, sendo que 8,66% revelam utilizar drogas para dormir
e 27,08% afirmam necessitar de substancias estimulante para se manterem despertados.
Souza et al. (2017), observaram em sua pesquisa que a média de horas dormida foi de 6,5
horas/noite, onde 15,5% dos 59 universitarios declaram consumir farmacos para adormecer.
De fato, esse periodo de sono reduzido e a utilizacdo de medicamentos e compostos
estimulantes demostram a auséncia de habitos saudaveis entre os estudantes considerados,

visto que, ambos os itens verificados podem comprometer a qualidade de sono dos mesmos.

Ademais, é importante ressalvar que no curso de medicina 0s péssimos habitos de
vida juntamente com a rotina cansativa podem, em muitas ocasides, explicar a prevaléncia
importante de sobrepeso e obesidade nos discentes dessa formac&o. E certo que a privagéo do
sSono se associa com a elevacdo do apetite e consumo de alimentos altamente caléricos, o que
consequentemente gera ganho de peso e mudancas no perfil lipidico e glicémico. Essa
associacao, cujos indices sdo dependentes do tempo e da qualidade do sono, esta relacionada
principalmente aos hormoénios grelina e leptina, os encarregados na regulacdo da fome e
saciedade (Souza et al., 2016). Ainda segundo a investigacdo de Souza et al. (2016) dos 59
discentes participantes, 33,9% apresentaram sobrepeso e 5% obesidade, sendo que 66,1%

dos individuos desse grupo de analise expressam uma qualidade de sono ruim.

Conforme Rossetti et al. (2008) o estresse gera consequéncias fisicas, psicolégicas
e emocionais. Uma pesquisa com 30 universitarios do curso de enfermagem, nutricdo e
psicologia de uma instituicdo privada de Uberlandia (MG) evidenciou que 63,33% dos
participantes demostravam sentir estrese e tinha sua qualidade de sono prejudicada. Além
disso, dentre os estudantes analisados aqueles do curso de psicologia apresentavam um nivel
de estresse mais elevado. Por fim, 56,67% dos académicos em geral apresentavam sintomas
psicologicos, o0s quais predominavam ansiedade, tensdo, angustia, ins6nia, alienagéo,
dificuldades interpessoais, dificuldade de relaxar e etc. Tais resultados revelam como a
privacdo de sono também interfere diretamente em discentes de outras areas da saude

causando inumeros prejuizos (COSTA et al., 2015).

Outro cenario bastante preocupante apresentado nos estudos sdo as taxas de
prevaléncia de comportamento compulsivo relacionado a dependéncia de smartphones que
tem gerado comprometimento funcional. Entre os estudantes universitarios a grande maioria
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relata cansaco durante o dia devido ao uso de smartphone tarde da noite, qualidade do sono
diminuida, e duracdo de sono inferior a quatro horas. Resultado disso é que os escores de
dependéncia de smartphones mostraram correlacdo positiva significativa com distarbios do
sono, e disfuncdo diurna. Em consequéncia disso, a regulacdo do humor tem efeito positivo
significativo sobre a dependéncia de smartphones, assim como, a ligacdo entre depresséo e
ansiedade. Resulta dessa atitude, uma maior tendéncia de jovens universitarios e estudantes
se tornarem adultos jovens com personalidade (agressiva, competitiva, zangada, cinica ou
desconfiada), que vivenciam alto nivel de estresse e baixo humor, e possam nao ter técnicas
positivas de enfrentamento e manejo do estresse (BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017).

Por outro lado, estudos analisando universitarios em geral alertam sobre os altos
niveis de consumo de alcool pelos mesmos, enfatizando a necessidade de intervencdes mais
eficazes contra o &lcool e novas estratégias de engajamento no tratamento. Entre os
académicos, 0 uso mais elevado de &lcool esta associado a menor duracdo do sono, maior
irregularidade no horério de dormir, atraso na hora de dormir, sono excessivo no final de
semana e comprometimentos relacionados ao sono. O sono insuficiente pode aumentar o risco
de consumo excessivo de alcool e danos relacionados ao alcool entre estudantes
universitarios. Por exemplo, problemas de sono na adolescéncia predizem um inicio mais
precoce e maior risco de transtornos relacionados ao uso de alcool e maior risco de problemas
com alcool e bebidas pesadas na idade adulta jovem. Diante disso, as intervencdes do sono
tém procurado reduzir significativamente as consequéncias tipicas de consumo de alcool e

melhorarem a qualidade do sono e a deficiéncia relacionada ao sono (FUCITO et al., 2017).

A pesquisa feita por Galvao et al. (2017) avaliou a ansiedade, o stress e a depressao
relacionados com as perturbacdes de sono e consumo de alcool em alunos do ensino superior.
O espaco amostral foi composto por 158 individuos, 0s quais passaram por um questionario
composto por quatro partes, esse questionario abordou questées sociodemograficas, consumo
de alcool, qualidade de sono e ansiedade, estresse e depressdo. Dessa maneira, 0 estudo
demonstrou a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de
sono e 0s niveis de stress, ansiedade e depressdo e entre a qualidade de sono e

comportamentos de risco de consumo de alcool.

Lima et al. (2016) realizaram estudos com 50 estudantes da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (Unirio), lancando mao dos seguintes instrumentos de avaliacéo:
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE);

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletronicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina



http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

analise da presenca de insdnia e seus subtipos; TrailMaking Test (TMT) Parte A e Parte B;
DigitSymbolSubstitution Test (DSST). Conclui-se da pesquisa que 0 prejuizo cognitivo,
relacionado a presenca de insbnia, € detectado especialmente em testes que analisam
atencao, tempo de reagdo e memoria semantica, ndo ocorrendo prejuizos sobre outras fun¢des

cognitivas como habilidades psicomotoras, atencéo alternada e memoaria de trabalho.

Tratamento

7

Dessa forma, é importante perceber que novas formas de tratamento devem ser
procuradas e desenvolvidas para atender a significativa parcela de individuos que sofrem com
distarbios do sono. Mediante panorama, em um dado estudo alguns pacientes que sofrem de
Disturbios de Sono relacionados a complicagcdes de Transtornos de Ansiedade foram
submetidos a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), e apresentaram uma modesta
qgualidade do sono durante o tratamento. Entre aqueles que responderam ao tratamento de
ansiedade, também tiveram melhorias na laténcia do sono (ou seja, levaram menos tempo para
adormecer), enquanto que pacientes que ndo responderam mostraram que ndo houve
melhorias na laténcia do sono (RAMSAWH et al., 2017).

A principio esse dado é bastante encorajador, pois individuos que receberam TCC
para transtornos de ansiedade também ganharam na qualidade do sono, mesmo sem qualquer
foco explicito no sono no protocolo de tratamento. No entanto, melhorias significativas ndo se
estenderam a outros dominios da qualidade do sono (por exemplo, qualidade subijetiva,
duracao, eficiéncia, e disfuncédo diurna). Assim sendo, verificou-se que a qualidade do sono

varia de acordo com a resposta ao tratamento (RAMSAWH et al., 2017).

Além disso, relatos de pacientes que sofrem de insbnia também devem ser
englobados nessa linha de estudo. A insdnia frequentemente esta relacionada a quadros de
fadiga, irritabilidade e disfuncdo diurna, e embora haja tratamentos farmacolégicos eficazes,
seus usos sao limitados por preocupacdes com a eficacia em longo prazo e o potencial de
abuso, dependéncia e efeitos adversos. Tendo em vista essa problematica, novas formas de

tratamentos tém sido testadas como, por exemplo, a eletroacupuntura (YIN et al., 2017).

A eletroacupuntura, que estimula acupontos por correntes elétricas através de
agulhas de acupuntura inseridas, é frequentemente uma forma preferida de tratamento em
ambientes de pesquisa. Comparado com a acupuntura manual, a eletroacupuntura € mais

prontamente controlavel e mais facil de padronizar, permitindo uma estimulagdo mais forte e
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continua com menos dor e dano tecidual, € menos demorada de aplicar e seus efeitos séo

mais rapidos e duradouros (YIN et al., 2017).

Ao comparar essa técnica com a acupuntura placebo ndo invasiva, ficou claro que
essa proporcionou melhorias estatisticamente significativas. Os dados sugerem que a
eletroacupuntura pode ser considerada uma intervencdo ndo farmacologica segura, bem
tolerada e potencialmente Util para a insénia primaria. Embora os resultados tenham mostrado
que a eficacia da eletroacupuntura foi menos impressionante do que a farmacoterapia e a
terapia cognitivo-comportamental (TCC). Além disso, valeria a pena investigar se as estratégias
de tratamento combinado, como a acupuntura e a terapia cognitivo-comportamental, poderiam

produzir efeitos terapéuticos sinérgicos (YIN et al., 2017).
Concluséo

Atentando-se a faixa etéria infantil, € possivel afirmar que os fatores que exercem
influéncia significativa em relagdo aos distarbios de sono, além das tendéncias naturais das
criancas, sao a interferéncia paterna no ato de adormecer de seus filhos, o que gera
incapacidade e dependéncia de recursos no padrédo de sono infantil; e a rotina familiar noturna
inadequada associada ao déficit de estabelecimento de limites pelos pais. Independente de
suas amplas etiologias, os transtornos de sono favorecem alteracbes nos ambitos sociais,
fisicos e emocionais; contribuem para modificacdes comportamentais e motivacionais, com um
consequente rendimento escolar insatisfatorio; ndo se relacionam comprovadamente com a
obesidade, como relatado nos estudos, mas podem aumentar a ingestao alimentar e o ganho
de peso; e, principalmente, podem ter uma repercusséo e solidificacdo negativa nos habitos de

sono das fases posteriores do desenvolvimento individual e coletivo.

A adolescéncia é um periodo de transformacéo, onde ocorrem rapidas altera¢des na
estrutura corporal e nas funcdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais. Diante disso, as causas de
insbnia estao correlacionados a essas mudancas, em que destacam-se a falta de higiene do
sono, desregulacao do ciclo circadiano em decorréncia das alterac6es hormonais e, por ultimo,
a causa psicofisiologica, consistindo na preocupacdo exagerada com o dormir. Resulta-se
desse quadro um déficit da atencao, tempo de reacdo e memoria semantica. Entretanto, como
foi demonstrado por alguns trabalhos, ndo ha prejuizo sobre outras fungdes cognitivas, como
habilidades psicomotoras, atencao alternada e memdria de trabalho
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Ao abordar de forma genérica os transtornos do sono em universitarios, se pode
perceber que as causas se apresentam de forma bastante diversificada. Entre os fatores
apontados pelos vérios estudos elucidados pode-se apontar: ansiedade, estresse, depressao,
consumo de alcool, e 0 uso excessivo de smartphones, como causadores da ma qualidade do
sono. A soma desses fatores interfere diretamente na qualidade de vida dos universitarios, uma
vez que pode provocar como consequéncias: alteracbes de humor; disfuncéo diurna; prejuizos
na atencdo, no tempo de reacdo, e na memoria semantica; e em longo prazo mudancas de
personalidade. Dessa forma, entende-se que a causa dos transtornos relacionados ao sono €

de caréater multifatorial, e que as suas complicacdes ainda nédo sédo totalmente conhecidas.

A formacdo médica € marcada por exigéncias que em muitas ocasifes causam a
privacao e fragmentacdo do sono. Estudos revelam que o método de Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL), adotado por varias grades de ensino de medicina, coopera na restricdo
do sono nos discentes desse curso, visto que, essa metodologia necessita de uma dedicacéo
muito maior por parte do aluno. Diante disso, os académicos de medicina podem apresentar
diminuicdo da capacidade de aprendizagem e concentracdo, ansiedade, predisposicdo para
obesidade, estresse, nivel de sonoléncia e péssima qualidade de sono. Tal situacdo também
repercute em outras areas da saude, as quais também induzem os estudantes a péssimos
habitos de vida e a uma rotina cansativa e estressante, o que pode comprometer
significamente a qualidade de sono dos mesmos. Portanto, é inegavel que os universitarios do

campo da saude sdo uma populacdo de risco para os disturbios do sono.
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14. O uso de drogas licitas e ilicitas em estudantes universitarios

SILVEIRA, Ana Paula Stievano Ferraz da. SOUZA, Giovana de Heberson. MIGLIAVACCA,
Isabel Silva. ALBUQUERQUE, Jodo Marcelo Tocantins. GUERRA, Rafaella Faria Oliveira.
SILVA JUNIOR, George Martins Ney da.

Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA/GO.

Resumo

O abuso de substancias psicoativas esta presente ha muito tempo no mundo e em diversas
culturas, sendo utilizadas para diversos fins como medicinal, nutricional e influenciar o humor
(buscando paz ou excitacdo). A entrada dos jovens em uma universidade € um momento de
alegria, entretanto, a mudanca de ambiente, costumes, a saida da casa dos pais, podem
acarretar em um periodo de maior vulnerabilidade levando ao uso de substancias até entao
nao experimentadas. O &lcool, tabaco, maconha e remédios/drogas psicoestimulantes estédo

citados como as substancias de maior uso entre os estudantes universitarios de todo o Brasil.

Desta forma, esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar a frequéncia, o
principal tipo, as doencgas e outras consequéncias associadas ao uso de droga em estudantes

universitarios, reconhecendo os fatores pré disponentes para este consumo.

Este trabalho foi realizado com artigos datados do ano de 2013-2017, nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhol e empregados artigos pré-selecionados no PubMed, Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da saude (Lilacs) e Scielo. Foram utilizados como

descritores “consumo”, “drogas” e “universitarios”.

A maioria dos estudantes universitarios que utilizavam drogas era do sexo masculino, com
idades entre 18-24 anos, com a maioria do curso da saude. Sendo o alcool, a droga mais
utilizada por todos eles. Os fatores de risco mais apontados foram a falta da religiosidade, ndo

morar com 0s pais, baixa renda e ser solteiro.

Concluiu-se que o uso de drogas € uma acdo preocupante dos jovens, visto que traz

consequéncia no aprendizado e desenvolvimento escolar. E importante que novas politicas de
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saude sejam realizadas visando o estabelecimento de protocolos assistenciais especificos para

0s estudantes.

Palavras chaves: drogas, consumo e universitario

Introducéo

O ingresso na faculdade € um momento marcante na vida dos jovens. O alcool é apontado pela
Organizacdo Mundial de Saude como a substancia psicoativa mais consumida no mundo
(WHO, 2001). Sédo quase 2 bilhdes de pessoas que fazem uso dessa substancia em todo o
mundo (UNODC, 2008). No Brasil, ndo € diferente, essa também é a substancia psicoativa
mais usada, chegando a ser consumida por quase 70% da populacao brasileira, dessa forma
por meio de uma busca de fuga da realidade estressante da vida universitaria, algumas

pessoas tem como alternativa o uso abusivo do alcool.

Nos ultimos anos, alguns estudos avaliaram o conhecimento dos universitarios da area da
saude a respeito dos efeitos prejudiciais das drogas licitas e ilicitas. A maioria dos alunos
considera-se bem informados sobre o assunto, dizendo conhecer seus efeitos prejudiciais.
Contraditoriamente, a maioria também alega ter usado alcool pelo menos “uma vez na vida”. O
maior percentual de alunos acha que as drogas ilegais “fazem muito mal a saude’,
expressando a mesma opinido sobre o tabaco e os medicamentos sem receita médica (PAVINI
et al., 2013).

No Brasil, a idade de risco se aproxima daquela em que os estudantes ingressam no ensino
superior e ha evidéncias de que o consumo de alcool entre estudantes universitarios € maior

gue na populacéo geral, independentemente do curso (PINHEIRO et al., 2017).

No atual cenario, ha um aumento sem precedentes no uso de drogas por diversos grupos e
classes. Um dos segmentos sociais que chama a atencdo da comunidade cientifica € o dos

estudantes universitarios. Eles enfrentam situacdes que compdem um processo especial ja que
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muitos deles estdo em uma fase da vida que apresenta uma série de conflitos tanto cognitivos
como afetivos e, se nado tratados adequadamente, podem sair do controle (ZEFERINO et al.,
2015).

Ainda no contexto universitario, os estudantes de Medicina constituem um dos principais
grupos vulneraveis ao consumo abusivo dessas substancias com o objetivo de potencializar as
atividades mentais (NEWBURY-BIRCH et al., 2010).

Os principais motivos para o consumo de psicoestimulantes entre esses estudantes sao
compensar a privacado de sono e aumentar a concentracdo (GRACA et al., 2013). Um estudo
realizado por Webb e colaboradores em 2013 com estudantes de Medicina dos EUA sugere
que 15% deles utilizam farmacos estimulantes durante o curso e constatou que 83% dos

estudantes usaram estimulantes especificamente para melhorar o desempenho académico.

Quando se trata da maconha, as taxas de uso de e transtorno por uso de cannabis atingem seu
pico durante os anos tradicionais da faculdade (idades de 18 a 25 anos) nos Estados Unidos
(FARMER et al., 2015).

Metodologia

O artigo exposto trata-se de uma revisao integrativa de literatura em que os referentes artigos
foram devidamente pré-selecionados no PubMed, Literatura Latino Americana e do Caribe em
ciéncias da saude (Lilacs) e Scielo. Foram utilizados “consumo”, “drogas” e “universitarios”
como descritores para a pesquisa. Todos os artigos estdo datados entre 2013 e 2017, sendo

selecionado os de lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de incluséo utilizados foram artigos que se referiam ao uso de drogas em pessoas
gue se encontravam no ensino superior e artigos publicados e indexados nos referidos bancos
de dados. Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores a 2013, estudantes fora do ensino

superior e o lugar da pesquisa fora da universidade.
Resultados

Quadro: O uso de drogas e suas variaveis
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SEXO REGIAO

PESQUISADO PESQUISADA

PINHEIRO, et Masculino Nordeste Medicina
al. (2017) Brasileiro
Ciéncias
biolégicas;
Universidade
federal Ciéncias
SILVA, et al. Masculino Entre 18 e o . .
brasileira que | ambientais;
(2014) 24 anos
faz parte do
Farméacia;
REUNI
Bioquimica;
Areas da quimica
ZEFERINO, et Feminino Entre 19 e Sul Brasileiro Ciéncias da
al. (2015) 21 anos Saude
MEDEIROS, et Masculino 22,8 anos Cidade
al. (2015) Panama
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BRAVO, et al. Entre 18 e Virginia;
(2017) 25 anos
Novo México;
Colorado (EUA)
DAZIO, et al. Masculino Sudeste Ciéncias da
(2016) Brasileiro Saude
FABELO, et al. Masculino México e Cuba Ciéncias da
(2013) Saude
OLIVEIRA, et Feminino Entre 18 e Brasil
al. (2013) 24 anos
Enfermagem;
Fisioterapia;
FREITAS, et al. Entre 18 e Norte Brasileiro
(2015) 33 anos Nutricao
MENDES, et al. Feminino Entre 17 e Sudeste Medicina
(2015) 25 anos Brasileiro
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TOSTES, et al. Masculino Sudeste Medicina
(2016) Brasileiro
RIBEIRO, et al. Masculino Norte Brasileiro Medicina
(2015)
PLICIOLI, et al. Masculino Brasil Area da Saude
(2017)
MORGAN, et al. Feminino Entre 22 e Sul Brasileiro Medicina
(2016) 25 anos
DAMBROWSKI,
et al. (2017)
Masculino Média de Sul Brasileiro Medicina
24,45 anos
MALLETT, et al.
(2017)
Estados Unidos
NUNES, et al.
(2015)
Masculino Entre 18 e Sudeste Enfermagem
25 anos Brasileiro
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JUNIOR, et al.
(2015)
Feminino Entre 18 e
27 anos
BENNETT, et
al. (2018)
Masculino Reino Unido
CARDOSO, et Feminino Entre 19 e | Norte Brasileiro Enfermagem
al. (2015) 35 anos

DROGAS FREQUENCIA FATOR DE RISCO
PREVALENTES
PINHEIRO, et | Tabaco e Alcool Instituicdes Particulares; Acima
al. (2017) 10 salarios minimos
SILVA, et al. Alcool Uma vez por Sem religido; Sedentario;
(2014) meés Residente de “Republica”
ZEFERINO, et Alcool 5 ou mais
al. (2015) doses em uma
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ocasiao

MEDEIROS, et Alcool Idade
al. (2015)
BRAVO, et al. Maconha Diariamente Problemas psicossociais e
(2017) medicos
Alcool, Cigarro
i e Maconha:
Alcool; Cigarro; Raca Branca; Renda Familiar
quase
Maconha; . de 4 salarios minimos;
DAZIO, et al. diariamente;
Drogas Catolico; Reducéo do Estresse;
(2016) o Drogas .
Psicoativas _ _ Minimizar problemas e
Psicoativas:
Responsabilidades; Diminuir a
datas
, timidez; Viver em “Republicas”
comemorativas
FABELO, et al. | Alcool e Tabaco
(2013)

OLIVEIRA, et
al. (2013)

Alcool; Maconha;
Anfetaminas;
Inalantes;
Tranquilizantes;

Alucinégenos

Solteiro; Branca; Familias
Classe AeB
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Alcool; Cigarro;

Maconha;
FREITAS, et al. . Conviver com pessoas que
Substancias
(2015) . fazem uso; Curiosidade;
Inalatérias
Influéncia dos amigos
MENDES, et al. Termogénico; 3/4x na N&o Morar com os Pais
(2015) Cafeina semana
TOSTES, et al. | Alcool; Maconha; Aumentar o rendimento escolar
(2016) Cocaina
N&o possuir religido; Morar
. longe dos Pais, Apresentar
RIBEIRO, et al. Alcool Datas . _ .
mais horas livres nos dias
2015 Comemorativas .
( ) Uteis; Alta Renda Familiar
PLICIOLI, et al. Alcool 2/4x més Rotina estressante;
(2017) Curiosidade, Diversao;
Relaxamento
MORGAN, et al. | Psicoestimulante: Solteiro
(2016) Bebida
Energética
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DAMBROWSKI,

et al. (2017) i
Alcool
MALLETT, et Alcool Ir em Festas
al. (2017)

NUNES, et al. Alcool N&o ter religido
(2015)

JUNIOR, et al. Alcool
(2015)

BENNETT, et Psicoestimulante

al. (2018)
CARDOSO, et
al. (2015) )
Alcool Aumentar o Rendimento
Escolar
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Os artigos referentes a tabela foram todos retirados do PubMed, Literatura Latino Americana e

do Caribe em ciéncias da saude (Lilacs) e Scielo.
Discusséo

O uso de alcool e outras drogas entre estudantes universitarios parece ser uma pratica comum,
como evidenciam convites para festas em folders, banners e panfletos, geralmente nos portdes
de acesso das universidades, convidando os alunos para eventos desta natureza promovidos
na cidade (DAZIO et al., 2016).

O fato do alcool estar muito presente na area médica, pode ser visto como um resultado do seu
consumo elevado nas universidades, com uma média de 86,2% (BRASIL, 2010) dos
estudantes que dizem ja ter utilizado alcool alguma vez da vida. Além do alcool, tabaco, outras
drogas ilicitas e anfetaminicos, também sé&o listados como preocupantes devido seus altos
UsoS.

Os numeros de uso aumentam quando associamos a fatores como: ndo possuir religido, morar
longe dos pais, apresentar mais horas livres nos dias Uteis e alta renda familiar. O autor
Medeiros mostra como valores éticos e normas sociais podem afetar nas escolhas que um
universitario pode tomar. Pessoas que sdo guiadas por valores normativos, como obediéncia,
religiosidade e tradicdo, buscam sempre dar énfase as regras, e assim, dificiimente
apresentarao atitudes favoraveis ao alcool. Por outro lado, pessoas que sdo guiadas por
valores da experimentacdo, sao incitadas a novas vivencias, incluso o uso de alcool e outras
drogas (PINHEIRO., et al. 2017).

De acordo com a literatura consultada os jovens, independentemente de serem homens ou
mulheres, tém sido muito visados como publico alvo de industrias de consumo e de lazer, que
0S vem como potenciais consumidores de substancias psicoativas. Essa condicdo mostra o
acesso a universidade como um passaporte para a libertacdo individual, principalmente para
agueles jovens estudantes que se deslocam para centros maiores e distantes de suas
comunidades de origem (DE FREITAS, 2015)

O conhecimento sobre os efeitos adversos das drogas, obtido nas disciplinas curriculares,
parece ndo ser suficiente para modificar o comportamento dos jovens em relacdo ao uso de
drogas licitas ou ilicitas, estabelecendo-se, dessa forma, uma contradicdo com a sua formacéao
profissional que € direcionada a saude e a promogéo de estilos de vida saudaveis. Dessa forma
essa ambiguidade entre seu modo de agir e a necessidade de desenvolver acdes de
prevencdo ao uso de drogas expBe o0 académico ao risco de diminuir a sua credibilidade

enquanto profissional de saude (NOBREGA et al., 2012), além de expor e deixar os estudantes
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universitarios vulneraveis a sofrer desde acidentes de transito, gravidez indesejada, violéncia,
ferimentos ndo intencionais e, consequentemente, problemas académicos oriundos desses
problemas citados (GOMES et al., 2010).

Prevaléncia do uso de alcool foi de 76,9% em estudantes mexicanos da area da saude. A
prevaléncia de uso de alcool em estudantes cubanos da area da saude foi de 74,1% (FABELO
et al., 2013).

Quase 26,0% dos universitarios relataram nunca ter consumido alcool ou drogas nos ultimos 12
meses (UN), 70,1% afirmaram ter consumido pelo menos uma bebida alcodlica (AU) e 30,8%
declararam ter usado pelo menos um ilicito. Quase 26,0% dos estudantes relataram que co-
utilizaram alcool e pelo menos uma droga ilicita nos ultimos 12 meses (OLIVEIRA, et al., 2013).
Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a prevaléncia do uso na vida para
alcool, tabaco e maconha foi elevada. Em geral, o que se observa na literatura nacional € que
os estudantes da area da saude apresentam uma elevada prevaléncia para o0 uso na vida de
tais substancias. Em estudo anterior com estudantes do curso de Medicina, encontrou-se a
prevaléncia de uso na vida de 78% para o alcool, seguido do tabaco, com 38,64% e maconha
com 26,14%.

Ainda com relacdo ao consumo de bebida alcodlica constata-se que um namero crescente de
estudantes buscam informacdes, principalmente no tocante ao uso do alcool, sendo observado
gue alguns chegam atrasados ou dormem em sala de aula. Quando questionados sobre os
atrasos, revelam que participaram na noite anterior de alguma festa ou mesmo que estédo
planejando ir a uma “balada” em que a bebida alcodlica estara presente, reforcando dessa
forma que a bebida estd incorporada na sociabilidade e no lazer dos jovens estudantes
(TEIXEIRA et al., 2010)

Especificamente em relagdo & combinagdo de alcool com outras drogas entre estudantes
universitarios, o Estudo Alcodlico da Faculdade de Saude Publica da Escola de Harvard (CAS)
constatou que, nos Estados Unidos, entre 87 e 98% dos usuarios de maconha ou outras
drogas desenvolveram um padrédo de uso pesado de alcool e muitos deles bebem até ficarem
bébados. De acordo com o recém lancado Relatorio Brasileiro sobre Drogas, o uso de multiplas
drogas contribuiu para 23,0% das internacbes hospitalares, 9,6% das demissdes, 4,0% das
aposentadorias e 0,4% das mortes relacionadas ao uso de drogas (OLIVEIRA, et al., 2013).

Na literatura estudada (MENDES et al., 2015) pode-se constatar que o0s medicamentos
estimulantes estdo sendo cada vez mais usados pelos estudantes universitarios. No artigo,
Mendes afirma que a carga horaria densa, e as diversas atividades diarias impostas aos
estudantes da area da saude, estimulam estes a fazerem o uso de drogas medicamentosas
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para se manterem aptos a realizarem suas atividades de maneira eficaz. O uso de dessas
drogas € observado em sua maioria nos periodos finais dos cursos, periodos nos quais 0s
jovens sentem-se mais pressionados, pois estdo cada vez mais perto de adentrarem o
mercado de trabalho e tem como complemento os iniUmeros trabalhos e provas a serem feitos
no final do curso. Dessa maneira, medidas devem ser tomadas para que possamos vencer a

luta contra a sobrecarga de drogas usadas pela populacdo jovem nas universidades.

Conclusao

Conclui-se que o uso de drogas nos estudantes universitarios € uma problematica grave, tendo
em vista que produz consequéncias danosas para o desenvolvimento escolar dos mesmos.
Dentro desse cenario o alcool foi comprovadamente a droga mais utilizada pelos estudantes, e
0 uso deste foi crescendo gradativamente ao decorrer do desenvolvimento do curso. No que se
refere a maconha, tabaco e drogas/ medicamentos psicoestimulantes, é notério que estes
causam maiores transtornos nos seus usuarios e maior grau de dependéncia, sendo assim seu

uso €, assim como o do alcool, gradativamente crescente durante o decorrer do curso.

Nesse sentido, sendo o uso de drogas uma questdo de saude publica, urge-se que novas
politicas de saude sejam realizadas visando o estabelecimento de protocolos assistenciais
especificos para os estudantes, capazes de rastrear e diagnosticar possiveis danos no

rendimento e desenvolvimento escolar devido ao uso de drogas.

O fomento para criagdo de protocolos especificos a essa problematica depende de maior
atencao dos profissionais de educacédo e de saude a essa tematica, bem como do estimulo

interno das universidades.
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15. Relacao entre ainfeccéo por zika virus e doencas neurolégicas

COSTA, Ana Carolina Caixeta. VEROLLA, Bianca de Deus. DRAGALZEW, Danillo Caiado de
Castro. FARIA, Lays Barros de. LOUREDO, Lucas da Mota. MARINHO, Mateus Freitas. SILVA,

Wesley Gomes da.
Resumo

O virus Zika (ZIKV) trata-se de um composto de RNA e pertence ao género Flavivirus da familia
Flaviridae. HA ocorréncias do ZIKV em varios paises da Asia em periodos distintos e mais
recentemente na América do Sul onde conquistou notoriedade, principalmente pelo aumento subito
do numero de casos de microcefalia. Objetivou-se avaliar importantes doencas neurogénicas em
especial microcefalia, Guillan-Barré, encefalite, mielite transversa, ADEM, bexiga neurogénica,
gliobastoma e outras doencas nao neuroldgicas associadas a disseminacéo e infeccao pelo virus
ZIKA. Foi realizada uma revisao de literatura baseada em analises dos bancos de dados do PubMed
e Scielo quanto a pesquisas no assunto entre 2016 e 2018. Observou-se que a infeccdo por ZIKA
virus traz consequéncias ao desenvolvimento cefalico infantil, além de intervir em diferentes
linhagens de células progenitoras neurais causando doenca neuroinflamatéria aguda Foi visto ainda,
por meio de dados epidemiolégicos 0 aumento da incidéncia de comorbidades neurolégicas como a
Sindrome de Guillan-Barré, resultado de implicacdes no sistema imunolégico em enfermos que
apresentam a infeccdo por ZIKA. Dessa forma, locais endémicos estdo propicios a essa
enfermidade e as consequéncias por ela propiciada, causando um impacto futuro e momentaneo
nas populacdes-alvo e no mundo como um todo. Conclui-se que Zika virus que pode apresentar
aspectos tanto negativos como positivos para o individuo. Nao obstante, a relevancia nacional dessa
temética impulsiona pesquisas na area delineando um novo campo de conhecimento a ser
expandido, trabalhado e subsidiado pelas autoridades na saude do Brasil, demonstrando ser algo

peculiar que demanda muita atencao e cuidado.
Palavras-chave: ZIKA virus. Flavivirus. Patologias. Doencas do sistema nervoso.
Introducéo

O virus Zika (VZIK) é composto de &cido ribonucleico, pertence ao género Flavivirus da familia
Flaviridae. Foi descoberto na Uganda em 1947, embora o primeiro caso descrito em humanos tenha
ocorrido em 1952. A dupla replicacéo, tanto em hospedeiros mamiferos como invertebrados, € uma
barreira para que o VZIK acumule mutagdes, assim como outros arbovirus, conduzindo assim a uma
fixacdo lenta de mutagbes (RIBEIRO ET AL., 2017). O isolamento original do virus zika (ZIKV), foi

obtido em 1947 do sangue de um macaco rhesus febril exposto na floresta Zika proximo do Lago
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Vitéria nas cercanias de Entebbe, a capital de Uganda.O ZIKV foi isolado também de mosquitos
silvestres na mesma area e mais tarde esporadicos casos febris humanos foram atribuidos ao ZIKV
em Uganda e em outros paises da Africa Ocidental e Oriental. Ha provas que esse arbovirus
também ocorria fora do continente africano, como a detec¢&o, nos anos 1960, do VZIK na Asia e o
isolamento de mosquitos Aedes aegypti inicialmente na Malasia e depois em vérios paises da Asia.
Surgiu um novo marco na epidemiologia dessa arbovirose quando o VZIK comecou a causar doenca
epidémica transmitida pelo Aedes aegypti. Ficou claro que o ZIKV havia conseguido se adaptar a um
velho conhecido dos humanos, o Aedes aegyti, transmissor da febre amarela urbana, dos quatro
sorotipos do dengue, do virus Chikungunya e de outros mais arbovirus na Asia e na Africa
(OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). Estudos epidemiologicos retrospectivos, realizados na
Polinésia Francesa, sugerem a ocorréncia de aproximadamente 30.000 infec¢cdes e observaram-se
pela primeira vez os casos de sindrome de Guillain-Barré (SGB) associada as infec¢des pelo ZIKV e
a notificacdo dos primeiros casos de transmissédo perinatal, 0 que alertou para o potencial das
complicagbes das infeccbes congénitas por arbovirus, com base em relatos anteriores de
encefalopatia, febre hemorragica, 6bito fetal, dentre outros, associados aos virus chikungunya e
dengue. Na andlise retrospectiva dos nascidos vivos desse surto na Polinésia, foram identificados de
marco de 2014 a maio de 2015, 17 casos de malformac¢des do sistema nervoso central, incluindo
microcefalia, em fetos e recém-nascidos (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). O ZIKV tem um
periodo estimado de incubacdo de 3 a 10 dias e pode permanecer assintomatico em
aproximadamente 80% dos casos. Portanto, a auséncia de historia de doenca febril ndo exclui o
diagnostico. A infeccdo sintomatica é caracterizada por febre, erupcédo cutanea, conjuntivite ndo
purulenta e artralgia com duragcdo de até uma semana, mas muitas vezes também pode se
apresentar apenas como erupcdo cutanea sem febre ou outros sinais e sintomas concomitantes.
Esses sintomas assemelham-se aqueles de outros virus transmitidos por vetores, como o virus da
dengue, embora o curso da doenca leve com conjuntividades seja mais especifico para o ZIKV.
Como tal, sdo as caracteristicas neuroldgicas, e ndo as sistémicas, que sdo a principal causa de
incapacidade e morte (LEONHARD et al., 2018). Sendo assim, essa revisdo procura descrever e
demonstrar a relacdo entre diversas doencas neurolégicas de maior prevaléncia e a infeccdo
causada pelo virus ZIKA, enfatizando os pontos chaves de cada doenca e a possibilidade do ZIKA

virus ser a causa principal.
Metodologia

O estudo é uma revisdo de literatura em que foram realizadas pesquisas no banco de dados da
Scielo e PubMed com uso dos seguintes descritores: Virus ZIKA, Sindrome de Guillain-Barré,

microcefalia, mielite transversa, encefalites, doencas nédo neuroldgicas e ADEM . A partir dos artigos
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apresentados, foram separados os mais recentes, entre os anos 2016 e 2018, destacando os

originais internacionais.

Complicacdes neuroldgicas pelainfeccao por ZIKA virus

Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-barré é uma polineuropatia periférica caracterizada por um inicio agudo de
fraqueza bilateral e simétrica dos masculos dos membros com a diminui¢cdo os reflexos tendinosos
profundos (STYCZYNSKI et al., 2017).

Seu desenvolvimento é progressivo sendo que 0s sinais surgem apos 1 a 2 semanas apoés a
estimulacdo imune (WILLISON et al., 2016) atingindo o periodo de maior comprometimento motor
entre 2 a 4 semanas (STYCZYNSKI et al., 2017).

O desenvolvimento de GBS é precedido normalmente por uma infeccdo ou outra estimulagéo imune
gue promova uma aberracdo autoimune a qual afeta nervos periféricos e suas raizes espinhais. A
grande causa do desenvolvimento dessa aberragcdo é o mimetismo gerado pelos antigenos
microbianos e axonais (WILLISON et al., 2016).

Dentre os patdgenos associados com o desenvolvimento da GBS estdo Campylobacter jejuni,
cytomegalovirus, virus da hepatite E, mycoplasma pneumoniae, Epstein-Barr virus e principalmente
0 ZIKA virus (LEONHARD et al., 2018).

Segundo os estudos de MONSALVE et al (2017)os subtipos mais comuns sdo polineuropatia
inflamatéria desmielinizante aguda, sendo a mais comum, neuropatia axonal motora aguda,

neuropatia axonal sensorial e motora aguda e sindrome de Miller-Fisher.

A relacao clara entre a infeccédo por ZIKA virus e Guillain-Barrét € demonstrado pelos diversos dados
epidemioldgicos catalogados. Considerando um estudo de coorte prospectivo e observacional
realizado em um centro de referéncia terciéria para doengas neurolégicas no Rio de Janeiro, Brasil,
entre 5 de Dezembro de 2015 e 10 de Maio de 2016, entre adultos hospitalizados consecutivos
(maiores de 18 anos) com doenca parainfecciosa ou neuroinflamatéria aguda de novo aparecimento

foi visto que dos 40 pacientes incluidos, 29 (73%) possuiam GBS (certeza nivel 1 de brighton a
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90%). Destes com GBS, 27 apresentaram evidéncias moleculares e/ou sorologicas de infecgcao
recente por ZIKV no soro e/ou liquido cefalorraquidiano. Em comparagcdo com a admissao durante o
periodo de 5 de dezembro de 2013 a 10 de maio de 2014 (antes do surto brasileiro de ZIKV), as
admissdes de GBS aumentaram de média de 1,0 por més para 5,6 por més (SILVA et al, 2017).

Além disso, em um estudo de caso da area metropolitana de Salvador, foram pesquisados suspeitos
de terem desenvolvido a GBS reportados ao Centro de Informacgfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude. No estudo, para cada paciente com suspeita da Sindrome de Guillain-Barré, foram
escolhidos, aleatoriamente, dois individuos saudaveis. No fim da pesquisa, dos 41 casos, 21
estavam com suspeita de ZIKV e mais 10 haviam contraido algum flavivirus recentemente e foram
listados como suspeitos de ZIKA virus. J& por parte dos controles, de 85, apenas 6 estavam com
suspeita de ZIKV e mais 4 haviam contraido algum flavivirus recentemente e foram listados como
suspeitos de ZIKA virus. Assim reiterando, a grande relacéo entre a infec¢do por ZIKA virus e GBS,
pela grande incidéncia da primeira em individuos que ja haviam contraido Guillain-Barré (ASHLEY,
2017).

Outro estudo ainda, Sebastian et al, (2017) mostrou que todos os 49 pacientes criticos com
diagnoéstico de infeccdo por ZIKV em 16 UTIs, em 8 paises, apresentaram manifestacdes
neuroldgicas concordantes com a Sindrome de Guillain-barré, mesmo que a evolugdo de 2

pacientes tenha sido para encefalite.

Microcefalia

A microcefalia é definida como a circunferéncia cefalica de um recém-nascido ou feto que é igual ou
superior a dois desvios padrées abaixo da média para um mesmo periodo gestacional, idade e sexo
(CAROD-ARTAL, 2016). Além de uma malformacao congénita em que o cérebro ndo se desenvolve

de maneira adequada (MS).

Segundo Carod-Artal (2016), a microcefalia possui diversas causas entre elas genéticas: gene
recessivo para microcefalia, sindrome de Aicardi-Goutiéres, trissomias, Sindrome de rett, genes
ligados ao cromossomo X e cranioestenoses e ambientais como a exposicdo a méae de alcool,
drogas ilicitas, drogas epiléticas, mercurio, radiacdes, produtos quimicos e toxicos e infec¢cdes como
rubéola, citomegalovirus, herpes simples, HIV, chikungunya, toxoplasmose, sifilis e atualmente e

principalmente a ZIKA.
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De acordo com o Ministério da saude o perimetro cefalico adotado para determinar microcefalia no

Brasil € de até 31,9 cm para meninos € menor que 31,5 para meninas.

Entre os anos de 2010 a 2014, a média de casos de microcefalia registrada anualmente no Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) era de 156, porém, em 2015, até o dia 1o de
dezembro, ja se registrava 1.248 recém-nascidos no pais com essa malformacgéo (FLOR, 2017).

E visto que a infeccdo por ZIKA virus estd presente pelas consequéncias causadas ao
desenvolvimento cefalico infantil. Em um estudo feito sobre sindrome da ZIKA congénita em
humanos mostrou que os antigenos virais do ZIKA foram apenas encontrados em neurbnios e em
células da glia sem evidéncias imuno-histoquimicas de infeccdo em outros tecidos, o que sugere

tropismo para o sistema nervoso desse virus (SCHIMER, 2016).

Além disso, em um estudo de Li et al (2016), com cérebros embrionarios de ratos demonstrou que o
virus pode infectar diferentes linhagens de células progenitoras neurais (NPCs) dos ratos, além de
neurdnios imaturos in vivo prejudicando assim o desenvolvimento das NPCs e levando a um quadro

de microcefalia.

Encefalomielite disseminada aguda - Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM)

Encefalomielite disseminada aguda € uma doenca imunoldgica parainfecciosa ou pos-infecciosa
associada com sintomas neurologicos multifocais e encefalopatia, geralmente ocorrendo em adultos
jovens e criangcas como aparenta ser o caso com a ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis)
associada ao zika virus. A relagéo entre infeccao viral e o inicio da doenca é heterogénea entre os
casos reportados e ndo h& aspectos conhecidos clinicos especificos do zika virus ou de ressonancia
magnética (LEONHARD, 2018).

Mielite transversa

A mielite transversa (MT) é também considerada uma sindrome mediada pelo sistema imune. A MT
causa lesao neural na medula espinhal disfungdo aguda ou subaguda concomitante, resultando em
manifestacdes clinicas variaveis como descritas abaixo. A incidéncia de MT situa-se entre 0,134 a
0,469 novos casos por 100 mil habitantes por ano. Embora MT pode ocorrer em qualquer idade, tem

sido observada um pico bimodal entre as idade de 10 a 19 anos e 30 a 39 anos. Além disso, tem
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sido observado que mulheres tém um risco maior de desenvolver MT do que homens. Clinicamente,
pacientes com MT apresentam sinais e sintomas associados a disfuncdo dos nervos motores,
sensitivos e autbnomos. Em relacdo a fraqueza, isso € descrito como de inicio rapidamente
progressivo nas pernas e infrequentemente progride para os bracgos. O local de sensibilidade mais
comum em adultos € na regido da linha esternal, ndo obstante criangcas podem ter uma frequéncia
mais alta de sensibilidade na regido da cervical. Em relacdo ao envolvimento com 0 nervo
autbnomo, a disfuncdo autbnoma pode ser uma complicagdo comum de MT. Isso pode acontecer in
fases agudas e crbnicas de MT e se deve principalmente em lesdes acima da regido superior do
térax. Adicionalmente, associada com a lesdo aguda da medula poderia causar um choque
neurogénico como uma complicacdo severa. Mielopatias podem ser subdivididas em de causas
compressivas e ndo-compressivas. Entre os achados mais recente, MT é um dos mais importantes
(ACOSTA-AMPUDIA et al, 2018).

As etiologias para MT podem ser classificadas em MT associada com a doenga, quando pacientes
revelam critérios padrdes para causas conhecidas, ou MT idiopatica quando uma procura extensa
falha em determinar a causa exata. Entre os casos de MT associada a doenca estdo sindromes
paraneoplasicas e causas parainfecciosas adquiridas. Por outro lado, transtornos de desmielinizacao
como esclerose multipla, neuromielite optica e encefalomielite disseminada aguda tem sido
fortemente associadas com MT. Além disso, outras doencas do sistema imune como LUpus
Eritematoso Sistémico, antiphospholipid syndrome, e Sindrome de Sjogren podem ser incluidas na
lista de causas da MT (ACOSTA-AMPUDIA et al, 2018).

Bexiga Neurogénica

Temos ainda a bexiga neurogénica que segundo, é aquela a qual possui uma disfuncao ligada a
uma alteracdo neuroldgica (agenesia sacra, espinha bifida, diastermatomielia), correspondendo,

portanto a um problema do controle nervoso vesical (MONTEIRO, 2018).

Seguindo as evidéncias epidemioldgicas que indicam que a infeccao por ZIKV pode causar doencas
no sistema nervoso, como a GBS e a microcefalia, presume-se que, a sindrome congénita pelo virus
ZIKA, pode causar também a bexiga neurogénica, por sua fisiopatologia estar inteiramente ligada as
alteragdes no sistema nervoso (MONTEIRO, 2018).

Encefalite
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O ZIKV virus foi encontrado como sendo neurotropico em experimentos em animais conduzidos na
década de 1950. No entanto, evidéncias de infeccdo do sistema nervoso central (SNC) por este
virus ganhou forca depois deteccdo de liquido amniético, placentario ou tecido cerebral de bebés
com malformacdes do sistema nervoso, incluindo os natimortos ou com microcefalia fetal. Uma
ampla gama de complica¢cdes neuroldgicas estd sendo reconhecida, incluindo mielite e um caso
recente de meningoencefalite em um adulto na Nova Zelandia. Estes fenétipos neurolégicos podem
ser simplesmente complica¢cdes raras de infeccdo por ZIKV, que normalmente é assintomatica ou
causa uma doenca leve, mas que se tornou evidente devido a infeccdo de uma populacdo muito
maior. Alternativamente, pode haver fatores desconhecidos do hospedeiro que aumentam o risco de
desenvolvimento da doenga (SOARES et al, 2016).

Temos ainda no estudo Soares et al,(2016) o quadro de encefalite fatal, em que o primeiro caso
relatado ocorreu em uma mulher, de 47 anos, infectada pelo virus Zika. A paciente apresentava uma
erupgao cutanea e artralgias no dia 6 de janeiro de 2016. Ela nédo tinha febre nem conjuntivite, e ndo
havia histéria pregressa de dengue. Nao houve histérico de infeccdo semelhante em sua familia ou
no parceiro. 4 dias antes, a enferma desenvolveu fraqueza nos membros inferiores, disartria e
confusao. Ela foi internada em um hospital privado no dia 11 de janeiro, com um coma com score 13
e reflexos simétricos (3 + / 4 +). Suas pupilas eram isocéricas e com uma reacdo normal a luz. No
mesmo dia seu quadro clinico deteriorou-se rapidamente, exigindo intubacao e ventilacdo mecéanica
(SOARES et al, 2016).

Nesse estudo, investigacdes laboratoriais mostraram que ela tinha anemia leve, porém com
plaguetas e leucoécitos com contagens normais. Sorologia de dengue (IgM e IgG) e teste de HIV
foram negativos. A analise do virus Zika (ZIKV) foi positiva na urina e negativa no soro. Tomografia

computadorizada (TC), realizada no dia 17 de janeiro, mostrou inchago macico do cérebro.

Apesar do tratamento com manitol por pressao intracraniana elevada, dois dias depois a paciente se
deteriorou ainda mais, perdendo todas as respostas aos estimulos dolorosos e tornando-se flexiveis
com pupilas dilatadas e fixas. Reflexos do tronco tornou-se negativo dentro de horas, e morte
cerebral foi declarada. Imagem de ressonancia magnética do cérebro e a autopsia ndo pbéde ser
feita. Um eletroencefalograma mostrou siléncio elétrico. Amostra de LCR confirmou a pleocitose
linfocitica e proteina elevada, indicando que ocorreu disfuncéo da barreira CSF e a sintese intratecal
de anticorpos. A presenca de anticorpos IgM de zika foi detectada em todas as amostras. O

anticorpo 1gG de zika foi positivo apenas no soro. E sabido que o anticorpo IgG de zika atinge um
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aumento significativo em um par de amostras tiradas com pelo menos duas semanas de intervalo, o

gue evidencia uma infeccao aguda (SOARES et al, 2016).

Este caso relatado, Soares et al, (2016) € a primeira descricdo de encefalite fatal associada infeccao
por ZIKV, em uma mulher ndo gestante de 47 anos infectada durante a epidemia brasileira de 2016.
O que difere de relatérios anteriores € que ela apresentou sinais e sintomas neurolégicos que se
desenvolveram rapidamente e de maneira agressiva levando a morte. O diagnéstico de encefalite foi
determinado clinicamente, pela presenca de um nivel perturbado de consciéncia e sinais
neurolégicos focais durante uma exantematica infec¢do viral. TC do cérebro mostrou achados
inespecificos, sugestivo de encefalite, mas ndo especifico ao zika. Embora o ZIKV néo tenha sido
detectado no LCR por RT-PCR, a sua presenca na urina confirma o diagndstico. Além disso, a
existéncia de disfuncdo da barreira hematoencefélica e a sintese de anticorpos intratecal fornece
evidéncia indireta de invasao envolvendo o sistema nervoso central. Em regides endémicas, o ZIKV

deve ser considerado um potencial agente etiolégico em casos de encefalite.

Outras relacdes associadas

Glioblastoma

Dentre todas essas consequéncias neurolégicas negativas da infeccéo por ZIKV, poderia haver uma
positiva, se pensarmos no glioblastoma multiforme (GBM). GBM, é o tumor astrocitico com maior
grau de malignidade, em que existem astrécitos neoplasicos quase ndo diferenciados com regides
de proliferagdo vascular e possivel presenca de necrose. Como o glioblastoma ocorre devido ao
crescimento desordenado dos astrécitos e o ZIKV possivelmente inibe o crescimento nervoso, a
infeccdo por ZIKV pode inibir o crescimento do glioblastoma, e portanto, promover um preditivo

positivo em relagdo a essa patologia (LIMA, 2017).

Desenvolvimento neuropsicomotor

O artigo Flor et al, (2017) faz uma relacdo inicial com o inicio das infec¢cdes por zika virus e o
aumento concomitante de individuos com microcefalia. No artigo o principal objetivo foi de avaliar
como fica o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas afetadas tanto com o zika quanto com a
microcefalia. Os resultados ja eram esperados por um conhecimento geral da doenca ,e concluiu-se
gue o individuo fica com alteragdes cognitivas e motoras , dentre elas foram observadas deficts
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intelectuais, fisicos, auditivos, visuais e/ou cognitivo, além da crianca apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Todas estas alteracGes, de acordo com o texto, atrapalharia na

insercao social e na independéncia funcional dos individuos.

Conclusao

Frente as fontes apresentadas, nota-se relacdes negativas e positivas entre a infec¢éo por ZIKV e as
doencas neuroldgicas e ndo neurologicas relatadas — sendo as negativas mais numerosas. A
infeccdo pode acometer tanto o sistema imunologico quanto o neuroldgico, acarretando em diversas
intercorréncias desfavoraveis, as quais foram supracitadas ao longo dessa revisdo. A respeito da
infeccdo por ZIKV na qual resulta implicacdes positivas, podemos citar a restricdo do crescimento

desordenado dos astrécitos e, consequentemente, do Glioblastoma.

Dessa forma, conclui-se que ha diversas implicacbes entre a infeccdo por ZIKV e os sistemas
imunoldgico e neurolégico. Porém, ainda falta uma base de dados sélida para consolidar as diversas

correlagdes feitas sem, por vezes, efeitos de causa.

Referéncias

ACOSTA-AMPUDIA, Y., et al. Autoimmune Neurological Conditions Associated With Zika Virus

Infection. Frontiers in Molecular Neuroscience, V. 11, p. 116, 2018.

ANNEMIEK A.V.D.E., et al. Miscarriage Associated with Zika Virus Infection. The new England
Journal of Medicine, V.375, n. 10, p. 1-3, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Orientagfes integradas de vigilancia e atencdo a saude no ambito da

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

CAROD-ARTAL, F.J. Epidemiology and neurological complications of infection by Zika virus: a new
emerging neurotropic virus. Revista de Neurologia, V. 62, p. 317-328, 2016.

CAROD-ARTAL, F.J. Neurological complications of Zika virus infection. Expert Review of Anti-
infective Therapy, 2018.

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

149


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

CARRILO-HERNANDEZ, et al. Co-circulation and simultaneous co-infection of dengue, chikungunya,
and zika viruses in patients with febrile syndrome at the Colombian-Venezuelan border. BMC
Infectious Diseases, V.18, n.61, p. 1-12, 2018.

FLOR, C.J.D.R.V., et al. Desenvolvimento Neuropsicomotor em Criangcas com Microcefalia
Associado ao Zika Virus. Revista Pesquisa em Fisioterapia, V.7, n.3, p. 313318, 2017.

GABURRO, J., et al. Neurotropism and behavioral changes associated with Zika infection in the

vector Aedes aegypti. Emerging Microbes and Infections, V. 7, n.68, p. 1-11 2018.

HUANG, Y., et al. Zika virus propagation and release in human fetal astrocytes can be suppressed
by neutral sphingomyelinase-2 inhibitor GW4869. Cell Discovery, V.4, n. 19, p. 1-16, 2018.

LEONHARD, S.E., et al. Zika virus infection in the returning traveller: what every neurologist should
know. Practical Neurology V. 0, p. 1-7, 2018. 11- LI, C., et al. Zika Virus Disrupts Neural Progenitor
Development and Leads to Microcephaly in Mice. Cell Stem Cell, V.19, n.1, p. 120-126, 2016.

LIMA, E., et al Zika virus infection induces synthesis of Digoxin in glioblastoma cells. BioRxiv, 2017.

MONSALVE, D.M., et al. Zika virus and autoimmunity. One-step forward. Autoimmunity Reviews,
V.16, p. 1237-1245, 2017.

OLIVEIRA, C.S; DA COSTA VASCONCELOS, P.F. Microcephaly and Zika virus. Jornal de Pediatria,
V. 92, p. 103-105, 2016.

PRATA, A.R.S., et al. Perspectivas juridicas da interrupcdo da gravidez com infeccao pelo virus zika
a partir das consequéncias médicas, emocionais e sociais. Journal of Human Growth and
Development, V.28, n.1, p. 77-81, 2018.

SCHIMER, D.A; KAWASS, J.F. Epidemiology, Virology, and Pathogenesis of the Zika Virus: From
Neglected Tropical Disease to a Focal Point of International Attention. Seminars in Reproductive
Medicine, V.34, n. 5, p. 261-265, 2016.

SEBASTIAN, U.U., et al. Zika virus-induced neurological critical illness in Latin America: Severe

Guillain-Barre Syndrome and encephalitis. Journal of Critical Care, V. 42, p. 275-281, 2017.

SILVA, L.LR.F., et al. Neurologic Complications Associated With the Zika Virus in Brazilian Adults.
JAMA Neurology, V.74, n. 10, p. 1190-1198, 2017.

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

150


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

SOARES, C.N,, et al. Fatal encephalitis associated with Zika virus infection in an adult. Journal of
Clinical Virology, V.83, p. 63-65, 2016.

STYCZYNSKI, A.R., et al. Increased rates of Guillain-Barre” syndrome associated with Zika virus
outbreak in the Salvador metropolitan area, Brazil. PLOS Neglected Tropical Diseases, V.11, n.8, p.
1-13, 2017

VIEIRA, M.A.C.S,. et al. Guillain-Barré syndrome and dengue-like disease in 2015: temporal
relationship in Piaui state and implications on Zika virus surveillance. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de S&o Paulo, V. 59, p. 1-3, 2017.

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

151


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Il — LINHA DE PESQUISA: SAUDE DA MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE

1. Efeitos dos contraceptivos na saude da mulher

ALBERICI, Arthur Sebba Rady. GOMES, Guilherme Luciano Rocha de Oliveira. BASILIO,
Isabela Gomes. MUSSE, Lara Queiroz. VERISSIMO, Luiza Peliz Machado. VLIEGER, Pedro
Wilson Carvalho de. FREITAS, Aline de Aradujo.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Os contraceptivos sdo meios fisicos ou quimicos, que impossibilitam a fecundacdo e uma posterior
gravidez da mulher. Devido ao gradual aumento de seu uso ao longo dos anos, os efeitos colaterais
se tornaram cada vez mais evidentes, sendo o tromboembolismo venoso (TEV) um dos mais
relevantes. O objetivo deste resumo foi fazer uma revisdo bibliografica sobre os efeitos dos
contraceptivos na saude das mulheres. Trata-se de um resumo expandido, e a pesquisa foi realizada
nos bancos de dados Google Académico e PubMed com o uso dos descritores: contraceptivos,
tromboembolismo venoso, trombose e anticoncepcional, selecionando artigos de 2017 e 2018.
Evidenciou-se nos resultados as rela¢gées dos contraceptivos com a TEV e com eventos trombaoticos
ao verificar 0 aumento na incidéncia de eventos trombdticos em pessoas que fazem o uso de
contraceptivo oral. Sabendo-se que o desenvolvimento dos eventos trombadticos esta relacionado a
causas genéticas e adquiridas, conclui-se que cada mulher deve escolher a melhor estratégia

anticoncepcional, atendendo as particularidades de sua saude.
Palavras-chave: Contraceptivos. Tromboembolismo venoso. Trombose. Anticoncepcional.
Introducéo

Contraceptivo € qualquer meio fisico, quimico ou comportamental que visa impedir ou dificultar a
fecundacéo. Dentre os contraceptivos quimicos, o mais utilizado é o contraceptivo oral combinado
(COC), que € um medicamento de uso diério que contém dois horménios (estrogénio e progestina)
para evitar a gravidez. O COC chegou ao mercado em 1960, mas o seu uso foi ampliado entre 1996-
2006, devido a menor realizacdo de procedimentos cirargicos para esterilizacdo feminina. Apesar
dos beneficios, o uso de COC provoca alguns efeitos colaterais, sendo os menos comuns derrame
isquémico, ataque isquémico transitorio e infarto do miocardio e um dos mais relevantes o

tromboembolismo venoso (TEV).
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O TEV é uma doenca multifatorial complexa, cujo risco de aparecimento aumenta de 3 a 7 vezes
com o uso de COC. Outras causas ou doencas relacionadas ao desenvolvimento de TEV s&o:
cirurgia, traumatismos, imobilizacdo prolongada, cancer, distirbios mieloproliferativos, gravidez,
periodo poés-parto, tabagismo e tratamento hormonal. Existem também condi¢cdes hereditérias
incluindo mutacdes nos diversos genes que codificam os fatores proé e anticoagulantes conhecidos
como fatores tromboembdlicos, ou seja, sdo fatores relacionados com a ativacdo da coagulacéo
sanguinea no interior de vasos sanguineos, o que define a trombose. Por outro viés, tem-se outros
eventos tromboéticos que podem ser observados em situacBes distintas e apresentam desfechos
diferentes, como é o caso da tromboembolia arterial, relacionada com dislipidemias, hipertenséo
arterial, arritmias dentre outras. A tromboembolia arterial pode resultar em acidente vascular
encefélico isquémico ou hemorragico, bem como infarto no intestino e baco. Portanto, o objetivo
deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica sobre o uso de métodos contraceptivos quimicos e

sua influéncia no desenvolvimento de eventos tromboticos.
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico na forma de resumo expandido. Foram realizadas
buscas nas bases de dados mediante pesquisas nas plataformas Google Académico e PubMed com
0 uso dos descritores: contraceptivos, tromboembolismo venoso, trombose, anticoncepcional. Foram
separados onze artigos produzidos entre os anos de 2017 e 2018 que correlacionam contraceptivos
orais e 0s riscos para a saude da mulher, dos quais cinco foram utilizados para compor este

trabalho.
Resultados

O desenvolvimento de TEV relacionado com o uso de COC é uma doenca multifatorial — depende do
tipo de contracepcéo (teor de etinil estradiol), a duracdo do uso do COC, indice de massa corporal
(IMC), idade dos usuérios, presenca de trombofilia herdada ou adquirida ou uma exposicéo a fatores

de risco adicionais.

O risco relativo de TEV € maior nos primeiros 3 meses de uso de COC (aumento de 13 vezes)

contudo, o risco aumentado persiste no primeiro ano de uso, principalmente nos primeiros 6 meses.

Quando existe historia familiar de trombose recomenda-se o rastreamento genético para trombofilia.
Sobre os diferentes tipos de contraceptivos, 0s contraceptivos estroprogestativos combinados
mostram ser mais eficientes em evitar a gestacao e sintomas relacionados ao ciclo menstrual, porém

aumentam risco de tromboembolismo venoso nas usuarias.
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Uma coorte publicada em 2017 (DULICEK,2017), demonstrou que pacientes que desenvolveram
TEV haviam feito uso médio de COC durante 45 meses. Em paralelo, em um grupo de pacientes
gue desenvolveu AVC a duracdo meédia do uso foi de 48 meses. O TEV nestas pacientes se
desenvolveu de maneira espontanea ou relacionada a fatores desencadeantes como longa viagem,

imobilizag&o, cirurgia, artroscopia, gesso, leséo na panturrilha ou atividade extenuante.

O uso de contraceptivos € necessario durante o periodo poés-parto apesar de neste periodo
observar-se o desenvolvimento de TEV. No caso de risco de TEV, medicamentos a base de
estroprogestativa, requerem um periodo de 6 semanas para comecar a ser usado. Em caso de fator
de risco vascular, contraceptivos com progestagenio microdose sao autorizados imediatamente apés

0 parto apesar do seu uso ter sido correlacionado com aborto na segunda gestacao.

Com relacdo ao uso de contraceptivos ap0s o parto e o risco de tromboembolia arterial, uma coorte
foi realizada e avaliou a perda de peso em mulheres obesas ou com sobrepeso nos primeiros 6
meses poés-parto usando o implante, ou métodos de contracep¢cdo ndao hormonal. Observou-se uma
menor propor¢cdo de mulheres em uso de método hormonal que conseguiram retornar a seu peso
pré-gestacional em 6 meses, quando comparado com mulheres em uso de método ndo hormonal.
Sabendo-se que 0 aumento de peso pode estar relacionado com hiperlipidemia e por sua vez com
eventos trombaticos, o uso de contraceptivo hormonal pode contribnuir para uma dificuldade em

perder peso apds o parto e favorecer o desenvolvimento de eventos tromboticos.
Concluséo

Mais de 100 milhdes de mulheres usam COCs em todo o mundo. E um tipo muito popular e eficaz
de contracepcédo. Os COCs contribuem néo so6 para o risco de TEV, mas também para o risco de
eventos tromboticos arteriais (ATES) em mulheres em idade reprodutiva. O risco de trombose pode
ser reduzido mantendo algumas regras antes da prescricdo de COCs, estilo de vida saudavel, e uma
escolha adequada de contracepcdo. Varios métodos de contracepcdo garantem O sSucesso ha

escolha de melhores estratégias para cada mulher, respeitando as peculiaridades de cada uma.
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2. A realidade que norteia o abuso sexual infantil no Brasil.

SANTOS, Ana Caroline Resende dos; GOMES, Lydice Marise César; ARIAS, Valesca Naciff;
OLIVEIRA, Vinicius Dias de; ARAUJO, Wanessa Lemos de; COZAC, Erasmo Eustaquio.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O abuso sexual infantil, tema que ainda recebe pouca atengcédo no que diz respeito a discusséo e
prevencdo, se caracteriza pelo ato sexual propriamente dito ou qualquer outra forma de violéncia de
carater sexual, sem o consentimento do menor. Dessa maneira, realizando uma reviséo de literatura,
foi apontado o perfil das vitimas e do abusador, sua repercusséo na vida das vitimas e as formas de
tratamento e prevencdo. A maior incidéncia de abuso ocorreu em meninas, entre 15 e 19 anos,
sendo o perpetrador majoritariamente padrastos e pais. Visando diminuir o nidmero de casos, a
prevencdo pode ser feita pelo treinamento de professores para identificar as vitimas e pelo

encorajamento da crianca e das testemunhas do abuso em fazer a denuncia.
Palavras-chave: Abuso Sexual Infantil. Repercussoes. Prevencgao.
Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define abuso sexual infantil como:

0 envolvimento de uma criangca numa atividade sexual que o menor seja incapaz de
compreender plenamente, inapto a dar o seu consentimento informado ou para a qual a
crianca se manifeste prematura no desenvolvimento e, por conseguinte, ndo possa consenti-
la, ou que aquela viole a legislacdo em vigor ou se mostre inadequada as regras da
sociedade. O abuso sexual infantil € evidenciado pela atividade entre uma crianca e um
adulto, ou outra criangca que pela sua idade ou desenvolvimento se encontre numa relagéo
de responsabilidade, confianca ou poder, e cuja atividade se destine a satisfazer as
necessidades da outra pessoa. Esta pode incluir, embora ndo esteja limitada: 1) o incentivo
ou coacdo para que a crianca se dedique a qualquer atividade sexual ilegal; 2) a exploracéo
da crianca na prostituicdo ou noutras praticas sexuais ilegais; 3) a exploracdo da crianca em

atividades de cariz pornografico.
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Dentro desse contexto, € importante ressaltar como essa agressdo repercute em danos a saude
fisica e mental das vitimas, de modo a evidenciar a urgéncia do debate sobre o assunto e da

necessidade da prevencao do mesmo.

Adentrando a problematizacdo do abuso, sdo notérias algumas caracteristicas deste processo, de
forma a relacionar esses fatores. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo determinar os perfis do
abusador e da vitima, a faixa etaria dos abusados, as dificuldades da detec¢édo do ato por meio de
laudos, as repercussdes na vida dos acometidos e as medidas de constatacdo do abuso e de

tratamento das vitimas.
Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura que contou com a pesquisa de dados epidemiolégicos no
DataSUS e a selecao de 9 artigos nas plataformas Scielo e PubMed, no periodo de 1996 a 2018,

usando o descritor booleano “AND”. Para a busca utilizou-se os termos “sexual abuse AND child”.
Discussao e Resultados

Segundo a Teoria do Apego, a crianga esta programada geneticamente para se comportar durante
seus primeiros anos de vida de modo que produza, com alta probabilidade, a aproximagcdo e o
contato com o adulto que cuida dela, para garantir, dessa forma, sua protecdo e, com isso, a
sobrevivéncia da espécie (BOWLBY, 1969 apud DIAZ-AGUADO, 1996). Indo de encontro com essa
definicdo, constata-se que € no convivio intrafamiliar que acontecem os maiores indices de abuso
sexual infantil (DEVRIE, et al 2018). Comprovando-se este fato, de acordo com o DataSus, no
periodo de 2010 a 2014, aproximadamente 71% dos casos de abuso sexual infantil (0 a 19 anos)
ocorreram nas residéncias. Nessa perspectiva, o perfil predominante do abusador € do sexo
masculino, com idade média de 32,9 anos, com destaque para padrasto, seguido de pai
(CARDOSO, 2015). Diante disso, é evidente que o vinculo familiar € um meio facilitador para a

ocorréncia dessa violéncia.

No que diz respeito as vitimas, aproximadamente 60% dos casos acontecem com meninas,
prevalecendo o intervalo de 15 a 19 anos em ambos os sexos’. Essa porcentagem é determinada
pelo fato de que os agressores preferem o género feminino devido a vulnerabilidade associado a
este, somado a evidéncia dos caracteres sexuais secundarios. Ademais, 0s meninos apresentam
maior dificuldade em denunciar, realidade que também coopera para a porcentagem notificada do
abuso feminino ser maior (CARDOSO, 2015).
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Correlacionando esses dados, a deteccdo do abuso é dificultada tanto pela alienagdo das
testemunhas, que, oprimidas e com medo, optam por ndo denunciar, quanto pelas vitimas, que séo
coagidas pelos abusadores a manter siléncio. Exemplificando esse quadro, as maes sentem
dificuldade em denunciar o abuso sofrido pelos filhos quando o abusador € seu companheiro, ja que
as relacbes intrafamiliares seriam abaladas, além do prejuizo legal gerado a aquele (LIRA et al,
2016).

Em relacdo a coercédo das vitimas, estas sdo reprimidas pela violéncia fisica e emocional oriunda
dos abusadores, 0 que acarreta na ndo externalizacdo do abuso. Além disso, a constatacdo do
abuso por meio de laudos é dificultada, em especial, por dois aspectos: em primeiro, a grande
maioria das criancas abaixo de 10 anos ndo é capaz de diferenciar penetracdo de caricias e, em
segundo, a confirmacéo pelo exame forense fica limitada a até 72 horas apés o ocorrido (SILVA et
al, 2016).

No que tange as repercussdes na vida das vitimas de abuso sexual infantil, € sabido que o abuso
sexual no contexto familiar constitui uma experiéncia traumatica que afeta o desenvolvimento fisico e
psicossocial dos abusados, resultando em efeitos que podem se prolongar por toda a vida. Algumas
das repercussdes imediatas, na vida da crianca, sdo: sintomas depressivos, panico, prejuizos no
desempenho escolar, comportamento agressivo e isolamento social (GAVA et al, 2013). Além do
mais, os individuos expostos a situacfes abusivas na infancia podem apresentar sérias alteracdes
comportamentais e funcionais, como o comportamento sexual inadequado para a idade, que pode

resultar em experiéncias sexuais precoces.

No convivio familiar, a revelacdo do abuso pode abalar a harmonia intrafamiliar, por exemplo,
através da culpabilizacédo da filha pela mae, culminando em discussdes, agressoes, expulsdes e, em
casos extremos, tentativas de homicidio. Vale ressaltar que, nos casos de expulsdes, a prostituicdo
e 0 uso de drogas tornam-se potentes refagios (LIRA et al, 2016). Ademais, como meio de superar o
trauma e exteriorizar esse sentimento, as vitimas podem desenvolver sintomas fisicos, com ou sem
origem organica, como: disturbios gastrointestinais, dores e distirbios inflamatoérios pélvicos,
doencas da mama, cistites, dores cronicas, gravidez precoce e doencas sexualmente transmissiveis
(CARDOSO et al, 2015).

Na vida adulta, as consequéncias do abuso também se mostram severas, uma vez que pode gerar:
baixa autoestima, ideias e tentativas de suicidio, tentativas de homicidio, comportamentos
autodestrutivos, contradicbes entre género e sexo, dificuldades em relacionamentos e dificuldades
sexuais (LIRA et al, 2016).
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Conclusao

De acordo com os dados apresentados, € possivel inferir que o abuso sexual infantil € notério no
ambiente intrafamiliar, com prevaléncia em meninas, com dificuldades na deteccéo e notificacdo e
com severas repercussdes na vida dos acometidos. Nesse contexto, ressalta-se o papel dos
estabelecimentos assistenciais de saude em identificar e tratar as vitimas de maneira eficaz, de

modo a minimizar as consequéncias no futuro dos pacientes.

No que diz respeito aos profissionais de saude, o papel da enfermagem deve ser norteado por uma
solidariedade organica, de modo a ter uma visdo ampliada que se estenda para além da vitima,
como pai, mae ou abusador. Diante disso, para possibilitar uma melhor compreensédo do contexto
em que o abuso sexual ocorre, a equipe deve observar a interagdo entre o abusado, seus familiares
e amigos, a fim de identificar possiveis alteracbes comportamentais e de humor desses que
evidenciem a hipétese de violéncia sexual®. No que tange as medidas legais, a equipe de salde
deve notificar o servico social 0 mais rapido possivel, garantindo suporte emocional e protecédo a
crianca e a punicéo do abusador (SETH e SRIVASTAVA, 2017).

Em paises como a india, por exemplo, existem os "One Stop Center (OSC)", que sdo centros de
apoio as vitimas de abuso e disponibilizam tratamento contra doencas sexualmente transmissiveis,
anticoncepcionais, abrigo e apoio psicolégico e emocional, tratando o paciente de forma
multidisciplinar (SETH e SRIVASTAVA, 2017). De semelhante modo, no Brasil, o Ministério dos
Direitos Humanos criou o “Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes", que investe em projetos que apresentam alternativas para o atendimento

humanizado as vitimas de violéncia sexual.

Por fim, ndo menos importante, a prevencao pode ser realizada por meio da orientacdo das criangas
para identificacdo de comportamentos inapropriados do adulto, sua rapida reacdo e o relato do
ocorrido & alguém de confianga. Para tanto, o treinamento de professores torna-se eficaz nesse
contexto, jA que esses possuem um convivio diario com os vulneraveis, o que gera confianca e
facilita a percepcédo de alteracbes de comportamentos pelo educador, uma vez que a crianca se
sente segura e acolhida no ambiente escolar. Assim, as vitimas de abusos encontram no profissional

uma abertura para relatar situacdes abusivas e pedir assisténcia (BRINO et al, 2008).
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3. Anticoncepcao hormonal e tromboembolismo venoso

GONGCALVES, Arthur Franzdo. TANGERINO, Lays Vieira Claudio. HOMSI, Luiza Cividanes.
SILVA, Mariana Lima. ABADIA, Mariana Silveira. GUIMARAES, Roberson.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Os contraceptivos hormonais sdo amplamente utilizados entre a populagédo feminina em idade fértil.
Em razdo da alta prevaléncia do uso de contracepcdo hormonal e da sua associacdo com
fendbmenos tromboembodlicos, é de fundamental importancia clinico epidemiolégica analisar 0s riscos
de tromboembolismo venoso (TEV) em usuarias de contraceptivos. A metodologia utilizada € um
resumo expandido de seis artigos que discutem relacdo entre TEV e o uso de contraceptivos
hormonais, visando demonstrar os riscos dessa associagdo com énfase nas variacoes das doses de

estrogénio e tipos de progestagénios encontrados nas formulacfes mais utilizadas na pratica clinica.
Palavras-chave: Contraceptivo hormonal. Anticoncepcional. Tromboembolismo venoso. TEV. Risco.
Introducéo

Cerca de 64% das mulheres da populacdo mundial usam métodos anticoncepcionais para evitar a
gravidez. No Brasil, a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos na populacdo feminina é de
79%, sendo que cerca de 31% dessas utilizavam métodos do tipo hormonal no ano de 2006
(ALKEMA et al, 2013).

Apesar de serem efetivos na prevencao da gravidez, os métodos contraceptivos hormonais possuem
efeitos colaterais consideraveis. Dentre esses efeitos, um dos mais importantes é o risco aumentado

de tromboembolismo venoso.

O tromboembolismo venoso (VTE) é caracterizado pela formacdo de trombos em uma veia intacta.
Caso permaneca integro, o trombo pode ser deslocado e levado pelo sangue, quando passa a ser
chamado de émbolo. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A formacdo e a migracdo do trombo para a circulacdo pulmonar causando o quadro de embolia
pulmonar pode ser fatal. (PFEIFER et al, 2017)

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma analise a respeito da relacéo entre o uso de

métodos de contracep¢ao hormonal e o desenvolvimento de tromboembolismo venoso.

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

161


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/Infochart-World-Contraceptive-Patterns-2015.pdf

Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um resumo expandido de artigos que discutem a associacao entre
anticoncepcao hormonal e tromboembolismo venoso. Nesse sentido, foi feita uma andlise de seis
artigos cientificos publicados na lingua inglesa entre os anos de 2005 e 2017. Para isso, foram
utilizados como sistemas de busca o PubMed e o MedLine, e 0s seguintes descritores foram

pesquisados: combined oral contraceptive, venous thromboembolism, contraception, thrombosis.

Discussao

As doencas vasculares mais comuns sdo doenca arterial corondria, doencas cerebrovasculares e
tromboembolismo venoso, este que engloba embolia pulmonar e trombose venosa profunda. O
tromboembolismo venoso € uma doenca multifatorial associada a fatores hereditarios, tais como a
trombofilia, e a fatores adquiridos, como cirurgia, traumatismos, restricdo no leito e o uso de
contraceptivos hormonais. (MARTINELLI, STEFANO, MANUCCI; 2014)

O uso de contraceptivos combinados, sobretudo os com maiores doses de estrogénio, aumenta o
risco de tromboembolismo venoso (TEV) e, consequentemente, de embolia pulmonar, de isquemia
cerebral e de infarto do miocardio. Deve-se destacar, também, a importancia do tipo de

progestagénio na formulagao do contraceptivo hormonal.

Analisando uma coorte histérica de 1,2 milhdo de dinamarquesas em idade reprodutiva,
LIDEGAARD et al; 2011 concluiram que as mulheres que ndo usam contraceptivos hormonais
possuem risco 3 vezes menor de desencadear TEV em relacdo aquelas que utilizam pilulas com
levonorgestrel; e 7 vezes menor se comparado aquelas que usam composi¢cdes com desogestrel,

gestodeno, drospirenona ou ciproterona.

Um estudo realizado no Reino Unido entre mulheres de 15 a 49 anos, baseado em duas grandes
bases de dados de cuidados primarios, concluiu que o uso de anticoncepcionais que contém
gestodeno, drospirenona, ciproterona e desogestrel, apresentam risco de TEV 5 a 6 vezes maior em
relacdo as ndo usuarias e 1,5 a 1,8 vezes maior quando comparado com as que usam
anticoncepcionais baseados em levonorgestrel. (VINOGRADOVA, COUPLAND, HIPPISLEY-COX,
2015).

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

162


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

7

Apesar de uma diferenca entre os dados obtidos, é importante ressaltar que ambos os estudos
chegaram a conclusdo que anticoncepcionais de segunda geracdo baseados em levonorgestrel
possuem risco diminuido para tromboembolismo venoso em relagdo aos contraceptivos de terceira e

guarta geracado, que contém desogestrel e drospirenona.

A composicdo da pilula anticoncepcional e seus efeitos no desenvolvimento de TEV também estédo
relacionados com a dosagem dos derivados de estrogénios. Os estudos de WEILL, et all; 2016 e
LIDEGAARD, et all; 2011 evidenciaram que contraceptivos com dosagem de etinilestradiol de 20 ug
tém menor risco de TEV se comparado com aqueles que contém 30-40 ug, demonstrando que
maiores dosagens de derivados de estrogénio aumentam o risco de TEV. O estudo de
VINOGRADOVA, COUPLAND, HIPPISLEY-COX; 2015, ndo constatou associagao significativa entre
as dosagens de estrogénio e TEV, embora nesse estudo a maior parte das mulheres utilizava pilulas

com dosagens de estrogénio entre 30-40 ug.

Portanto, em relacdo aos riscos das diferentes associacdes dos derivados de estrogénios e
progesterona e suas doses, pode-se concluir pelos estudos analisados que pilulas que contém
levonorgestrel combinado a 20 pg de estrogénio é a combinacdo com menor risco de TEV. E
importante ressaltar, também, que, para uma mesma dose de estrogénio, desogestrel e gestodeno
foram associados a riscos maiores de embolia pulmonar se comparado ao levornogestrel. (WEILL, et
all; 2016). Diante desses dados, a Agéncia Reguladora de Medicamentos Francesa aconselha que
as pilulas de ultima geracado, baseadas em desogestrel, gestodeno e dospirenona, ndo devem ser
consideradas como uma primeira escolha e somente ser recomendadas se as pacientes
experimentarem efeitos colaterais com a utilizagdo dos contraceptivos de segunda geracéo,
baseadas em levonogestrel (HUGON-RONDIN, GOMPEL, PLU-BUREAU; 2014).

Mulheres com histoéria familiar de TEV constituem um grupo especial para avaliagdo do uso de
contraceptivos hormonais, uma vez que a trombofilia hereditaria associada ao uso de contracepgao

hormonal confere um risco 5 a 34 vezes maior para TEV.

A maior controvérsia reside em realizar pesquisa de trombofilia em pacientes jovens do sexo

feminino que fazem uso de estrogénio.

Embora estudos tenham demonstrado que ndo é pratico nem custo-efetivo rastrear todas as
usuarias de contracepcado hormonal para trombofilia, uma metandlise de WU; et al, demonstrou que
as mulheres com parentes de primeiro grau com historia de TEV ou conhecida trombofilia hereditaria

podem se beneficiar do rastreamento.

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

163


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Nesse sentido, também concordam MARTINELLI, STEFANO, MANUCCI; 2014 recomendando o
rastreamento para o diagnostico de trombofilia congénita antes de iniciar o uso de contracepcao

hormonal nas mulheres com histéria familiar de TEV.

Conclusao

Baseado nos dados avaliados, fica claro que hd uma associacéo real entre TEV e o uso prolongado
de contraceptivos hormonais. A associacdo nao ocorre somente pelo tipo de progestagénio como
também pela dosagem de estrogénio. Mulheres com histérico familiar de tromboembolismo venoso
com provavel trombofilia constituem um grupo particular que necessitam de uma avaliacao criteriosa
a respeito do risco do uso de contraceptivos hormonais. Os dados coletados sdo de extrema
importancia devido ao numero elevado de mulheres que fazem uso de contraceptivos hormonais e
do risco real de desenvolvimento de tromboembolismo venoso. Sendo assim, é papel dos

profissionais de salde levarem em consideragcao esse risco ao prescrever contraceptivos hormonais.
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4. Implicacdes do implante coclear sobre a qualidade de vida de criangas.

SCHMITT, Guthieres Mendongca. GONCALVES, Horrana Carolina Bahmad. SILVA, Jordana
Daniella Inez da. VIEIRA, Ricardo da Silva, RIBEIRO, Vanessa. ZANI, Henrigue Poletti.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O implante coclear é um dispositivo eletrbnico computadorizado parcialmente implantado que visa
proporcionar aos usuarios uma sensacao auditiva proxima ao fisiolégico. O uso do implante coclear,
por sua vez, tem motivado pesquisadores da area a utilizarem medidas de qualidade de vida. Assim,
ferramentas de avaliacdo pés-cirdrgicas surgem para analisar aspectos psicossociais em criancas
implantadas. Objetiva-se com esse estudo avaliar as implicagdes do implante coclear sobre a
gqualidade de vida de criangcas. Utilizou-se como metodologia para a realizagdo do resumo
expandido, a busca de artigos no indexador PubMed. A partir da analise qualitativa dos estudos, foi
possivel verificar que o implante coclear produziu um efeito positivo na qualidade de vida das
criangas a ponto de se assemelhar com a de seus pares ouvintes. A qualidade de vida foi
inspecionada por dominios que obtiveram classificagdes positivas. Entretanto, pontos articulados a
educacdo e aos efeitos da implantacdo receberam avaliagdes significativamente menos positivas.
Portanto, a qualidade de vida das criancas com implante coclear foi avaliada de forma positiva na
maioria dos dominios psicossociais, porém ha de se considerar as dificuldades encontradas no
ambito da educagéo e dos efeitos da implantagao.

Palavras-chave: Implante Coclear. Qualidade de Vida. Criangas.
Introducéo

O implante coclear (IC), também conhecido como “ouvido bibnico”, € um dispositivo eletrénico
computadorizado parcialmente implantado que visa proporcionar aos USUArios uma sensacao
auditiva proxima ao fisiolégico. Composto por duas partes, sendo uma unidade interna e outra
externa. O componente interno € cirurgicamente implantado no 6rgdo sensorial da audicdo e
estimulara as fibras remanescentes da coclea através de impulsos elétricos. O componente externo,
por sua vez, contém um processador de fala, uma antena transmissora e um microfone
(BEVILACQUA et al., 2009).

Atualmente, o IC é considerado o estado-da-arte no tratamento de pacientes com perda auditiva de

severa a profunda (OSHIMA et al., 2010) por romper com as dificuldades inerentes da deficiéncia.
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Contudo o desempenho obtido nas habilidades auditivas e de linguagem n&o basta para justificar a
variabilidade de resultados, ha a necessidade de utilizar uma medida que avalie aspectos diversos.

Assim, o uso do IC tem motivado pesquisadores da area a utilizarem medidas de qualidade de vida

(QV).

Em vista disso, surgem os questionarios de avaliacdo de QV como ferramentas de avaliagdo apoés a
cirurgia de IC. Tais instrumentos avaliam de forma subjetiva, mas possibilitam analisar que o impacto
do IC em criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva severa ou profunda se estende para além
de melhorias na percepcdo e producdo da fala, atuando para englobar assuntos relacionados a
saude fisica e mental, ou seja, QV (ALMEIDA et. al., 2015).

Portanto, considerando que o IC possibilita acesso aos sons da fala e que a (re)habilitacdo auditiva €
um processo interativo que minimiza ou previne as limitacdes e restricbes que a perda auditiva pode
impor no bem-estar e na comunicacédo (ALMEIDA et. al., 2015), o objetivo deste estudo foi avaliar as

implicag6es do IC sobre a QV em criangas implantadas.
Metodologia

Para o levantamento bibliogréfico, utilizou-se os descritores “children, cochlear implant e quality of
life "’no indexador PubMed. Foram selecionados estudos que atendessem os seguintes critérios de
elegibilidade: (1) artigos de investigacao originais, escritos em lingua inglesa ou portuguesa; (2) ter
sido publicado no periodo de 2015 a 2018; e (3) ter aplicado um instrumento de avaliacdo da QV
relacionado a saude e aos dominios psicossociais em criancas com implante coclear sob a
perspectiva dos pais. Foram excluidos os artigos de revisédo e estudos cujos instrumentos utilizados
na avaliagcdo da QV tinham em conta somente as preferéncias dos individuos. Dessa maneira, um
total de 53 artigos foi logrado na base de dados. Destes, 5 adotaram os critérios de elegibilidade e

foram incluidos nesse estudo.
Resultados

O impacto da realizacdo da cirurgia de IC em criancas com perda auditiva de grave a profunda se
estende aléem da melhora no desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem. Envolve
também outros aspectos do dia-a-dia da crianca relacionados com a sua QV, como 0s aspectos
fisicos, psicolégicos e de bem-estar social. Desse modo, diante do interesse em investigar quais 0s
principais aspectos de QV tém sido descritos na literatura, este estudo realizou um levantamento
bibliografico sobre a area. Os resultados revelaram uma diversidade entre os estudos levantados,

tanto em relacdo a populacdo implantada quanto aos familiares envolvidos.
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Nesse sentido, a partir da andlise qualitativa dos estudos, foi possivel verificar que o IC produziu um
efeito positivo na QV das criancas a ponto de se assemelhar com a de seus pares ouvintes. Assim
sendo, avaliou-se a QV por dominios e os principais levantados pelos artigos selecionados foram:
bem-estar fisico e emocional; autoconfianca; familia; amigos; educacéo; efeitos da implantacéao;
aspectos sociais; autocuidado; compreensdo da fala; comunicacdo; autossuficiéncia e suporte a

crianca.

Os instrumentos de avaliagcdo basearam-se, principalmente, na perspectiva dos pais. Estes, por sua
vez, atribuiram avaliacdes positivas em todos os dominios psicossociais relacionados a QV. No
entanto, educacao recebeu avaliacdes significativamente menos positivas. Segundo Kumar et al.
(2015), os pais esperavam que o desempenho escolar dos filhos progredisse firmemente, porém
sentem o contrario. Corroborando com essa perspectiva, Almeida et al. (2015) ainda referem que
essa preocupacdo faz com que os pais questionem as atuacbes do IC sob a promocdo das
condicdes de evolugdo do aprendizado. Diante disso, os relatos de Yorgun et al. (2015)
acompanham esses estudos a ponto de assumir que o uso do dispositivo ndo garante facilidades as

criancas para frequentar escolas regulares.

Apesar dessas constatacoes, Razafimahefa-Raoelina et al. (2016) referem que 70% dos pais
responderam com “muito” ou “extremamente” a pergunta “Seu filho ficou feliz na escola?”. Em vista
disso, a escola ao proporcionar um ambiente de interagcdo social potencializa sensacfes de
comunicacao efetiva em criangcas com um IC; de maneira que o fato de se conectarem com o0 mundo

ao seu redor influencia amplamente a QV positiva (KUMAR et al., 2015).

Classificacdes menos positivas foram também notadas nos efeitos da implantacédo. Conforme Kumar
et al. (2015), avaliagdes negativas nesse quesito sugerem que 0s pais se sentem sobrecarregados
pela responsabilidade de escolher uma identidade para seus filhos que séo incapazes de fazé-la.
Além do mais, Yorgun et al. (2015) constatam que sob os pais de usuarios de IC ha uma carga de
estresse psicoldgico e de ansiedade tanto no periodo pré-operatério quanto no pés-operatério. Esse
cenario, logo, exige o estabelecimento da participacdo cuidadosa da equipe multidisciplinar
(SPEAKER et al., 2018).

Agora no que tange autoconfianca, o alto grau de satisfacdo dos pais nesse dominio conduziu
Almeida et al. (2015) a sugestdo de que a audibilidade, proporcionada pelo IC, associada com a
evolucédo das habilidades auditivas e linguisticas, trouxe uma aceitacdo e uma postura positiva da
criangca com relacdo a suas competéncias e habilidades nas situacdes de comunicacao. Kumar et al.

(2015), por sua vez, constatam que avaliacdes mais positivas de autoconfianga coincidem com a
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prolongada familiaridade com o IC. Portanto, a crianca amplia as relagdes sociais (familiares e nao

familiares) a medida que aumenta o tempo de uso do dispositivo.
Conclusbes

A QV das criancas com IC sdo avaliadas de forma positiva ha maioria dos dominios psicossociais.
Em particular, as percepcdes parentais apontam para melhorias na comunicagéo, nas relacoes
sociais e na autoconfianca. J4 os efeitos da implantacdo e da educacdo recebem classificaces
menos positivas, convidando a investigacdo da identidade do implantado e da acessibilidade do
servico educacional especializado nas escolas. Os profissionais que trabalham com receptores
pediatricos de IC precisam ser cuidadosos tanto com 0s pais quanto com as crian¢as que usam IC

para, assim, otimizar os resultados funcionais.
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5. Extremo prematuro de 26 semanas sem sequelas, apds o parto: um relato de

caso

SCAFF, José Elias Rodrigues Souza. OLIVEIRA, Gabriel Gongalves Rezende. JUNQUEIRA
FILHO, Marcos Candido. MADI FILHO, Samir Antonio. MORAES, Alexandre Vieira Santos.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

O relato de caso estudado discute sobre um recém-nascido com peso de 650 gramas, pré-maturo,
com IG de 26 semanas, que obteve assisténcia médica rapida e eficaz ao administrarem de imediato
antibioticoterapia e surfactante, para acelerar o processo da maturacdo pulmonar, bem como a
intubacdo do recém-nascido, para conseguir estabilizar a saturacdo de oxigénio, minimizando as
consequéncias de hipdxia neonatal no pré-termo. O recém-nascido do caso, mesmo apresentando
Apgar de 7/10 de primeiro minuto e decaindo para 4/10 com 5 minutos, necessitando de mediadas
de reanimacédo e saturacdo adequada, pode evoluir sem intercorréncias. A a¢ao conjunta e objetiva
da equipe hospitalar gerou a evolugdo do rn com bom prognostico. O neonato por apresentar
extremo baixo peso e idade gestacional baixa, tem comprometido o seu desenvolvimento neural, o
gue pode acarretar em um atraso cognitivo, atraso da fala e linguagem, além de auséncia do
surfactante para os pulmdes, este, que é essencial para a maturacdo pulmonar e respiragao
adequada. Os fatores que levam ao parto prematuro sdo multifatoriais, existindo diversas condi¢des
gue podem acarretar problemas para o0 RN e a mée, sendo assim de origem indeterminada.
Atualmente, o recém-nascido tem dois anos de idade ndo tendo nenhuma sequela, fato esse que
nao € incomum em grande porcentagem de recém-nascidos com este mesmo quadro clinico, tendo
uma taxa de mortalidade consideravel. Portanto, objetiva-se nesse relato demonstrar a eficacia da
equipe hospitalar ao conseguir reverter o quadro do recém-nascido, apesar da extrema

prematuridade, tendo uma evolucado sem sequelas.
Palavras-chave: Pré-maturo. Extremo baixo peso. IG de 26 semanas. 650g. Sobrevida.
Introducéo:

A etiologia do parto prematuro € multifatorial e cerca de 50% delas s@o de origem indeterminada, no
restante dos casos, pode estar associada a diversos fatores, como os epidemiolégicos (baixo nivel
socioecon6mico, falta de higiene, gravidez nos extremos etarios, desnutricdo). Os fatores obstétricos
podem ser partos prematuros anteriores, rotura prematura de membrana, infeccdo amnidtica,
alteracbes hormonais, incompeténcia cervical, sangramento genital de segundo e de terceiro

trimestre, malformacdes fetais e placentarias, gemelaridade e polidramnio. Aos fatores ginecoldgicos
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pode-se citar as malformagdes uterinas e miomas, além dos fatores clinicos-cirugicos, como as
doencas maternas e infeccdes urinarias. (SOUZA; CAMANO, 2003)

E de extrema preocupacdo o nascimento de prematuros devido as condi¢cdes perinatais que sobre
eles repercutem. A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade
eminente de riscos, agravos e sequelas de diversos tipos no processo do desenvolvimento infantil.
Portanto, faz-se necessario prever e considerar riscos e progndsticos para que se possa

eventualmente instaurar e promover medidas preventivas. (H. A. de C. RAMOS, 2009)

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os lugares e
classes sociais. Exige da estrutura assistencial capacidade técnica e equipamentos nem sempre
disponiveis. (H. A. de C. RAMOS, 2009)

Segundo um estudo epidemiolégico do Hospital Geral de Caxias Do Sul, foi observado que a
mortalidade dos recém-nascidos com peso menor do que 1.000g foram de 68,8% e dos recém-
nascidos com 1.000g ou mais foi de 16,5%. (CASTRO, 2012).

Descricao do Caso:

Paciente JMC, 32 anos de idade, secundigesta, chega ao pronto socorro com coélicas e sangramento
vaginal importante na 162 semana de gestacdo. Na historia de gravidez prévia, relata que a primeira

gestacao ocorreu sem intercorréncias, tendo o primeiro filho por parto normal.

Ao exame fisico, reforcou-se ao toque a presenca de sangramento importante. Ultrassonografia
com constatagdo de incompeténcia do colo cervical e bolsa protusa. Porém, batimentos cardiofetais
presentes, normorritmicos e nenhuma alteracdo de volume amniético. A paciente foi encaminhada
ao centro cirargico para cerclagem (procedimento para segurar a gestacao até préximo do parto).
Procedimento foi realizado com sucesso, sem sangramentos e célicas. Relata ter seguido todas as

orientacdes médicas pds-cirurgia, com repouso absoluto, evitando atividades fisicas e sexuais.

ApOGs 2 semanas, exames laboratoriais e ultrassonografia realizados, sem evidéncias de alteragbes

preocupantes, quadro infeccioso ou baixa vitalidade fetal.

A marca de 22 semanas gestacionais, paciente voltou a apresentar dores tipo célica, em baixo
ventre, sendo novamente internada para tratamento clinico para controle do quadro de dor, obtido

COMm SuUcCesso.

Na 262 semana, paciente entrou em franco trabalho de parto. Ao exame fisico, colo dilatado com

aproximadamente 8 cm, bolsa protusa, sendo impossivel reverter o quadro. Imediatamente
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encaminhada ao centro cirdrgico com realizacdo de parto normal. RN vivo, com aproximadamente

650 gramas, apgar 7/10 e 4/10 no 1° e 5° minutos respectivamente.

Com extrema urgéncia, pediatra prestou cuidados ao RN. Na UTI, houve necessidade de intubacéo
e ventilagdo mecanica do RN, com posterior administracdo de surfactante e de antibioticoterapia:
ceftriaxona. ApoOs alguns meses, recebeu alta e, hoje, crianca estd com dois anos de idade e sem

nenhuma sequela.

Discussao:

Um fator de suma importancia para a analise da sobrevida do RN é a sua idade gestacional (26
semanas). Num estudo prospectivo do tipo coorte, realizado com RNs prematuros, com IG entre 25
e 31 semanas, nascidos vivos na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), em Brasilia,
foram estratificados em 3 grupos: G25, IG entre 25 e 27 semanas e 6 dias; G28, 28 a 29 semanas e
6 dias; G30, 30 a 31 semanas e 6 dias. Observou-se, claramente, que o risco de oObito foi maior em
G25 e G28 quando comparados a G30. A chance de 6bito em RN, na 252 semana de gestacéo,
chegou a ser 32 vezes maior do que na 312 semana. Ademais, nesta coorte, dos 53 Obitos
registrados, 28 (52,8%) ocorreram em prematuros extremos (<27 semanas), sendo que sobrevida
acima de 50% foi encontrada em prematuros com IG de 26 semanas (56,5%) e peso >700 g. Ou
seja, uma faixa de idade gestacional e peso bastante préximos ao do caso abordado por esse relato,

indicando o risco importante de 6bito que o RN encontrava (CASTRO et al., 2012).

Em relacdo aos fatores do desenvolvimento fetal, observa-se que o surfactante pulmonar, ainda nao
esta sendo produzido. O surfactante diminui a tenséo superficial do liquido no interior dos alvéolos.
Alteracdes da quantidade ou no surfactante resultam em colapso alveolar, levando a Sindrome do
Desconforto Respiratorio(SDR), com consequente atelectasia progressiva, edema, reducdo da
relacdo ventilagdo/perfusdo, e hipoxia tecidual. A sintese de surfactante aumenta gradualmente a
partir de 28 semanas de gestacdo até o parto. Dessa forma, observa-se o risco da extrema
prematuridade da crianca. (DIAS CORREA JUNIOR et al., 2014).

Sabe-se que o recém-nascido do caso por ter nascido com 650g é de extremo baixo peso (EBP).
Prematuros com peso inferior a 1000g apresentam recuperagao lenta e tardia do crescimento, com
elevado risco de crescimento inadequado nos primeiros anos de vida. Estes prematuros nao terdo o
periodo critico final de crescimento intrauterino (o terceiro trimestre de gestacdo). Somado a essa

privacdo, estes prematuros apresentam elevada morbidade neonatal. (RUGOLO; 2005)
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Relacionado ao prognostico do neurodesenvolvimento do EBP, Rugolo (2005) afirma que depende
de complexa interacdo de fatores bioldgicos e ambientais atuantes no cérebro imaturo destas
criangas. Sendo os fatores bioldgicos: idade gestacional < 26 semanas; peso ao nascer < 750 g; uso
de corticoide pds-natal; e os fatores ambientais: baixa condicdo socioeconémicas e pais usuarios de
drogas. Outro aspecto relevante € o desenvolvimento da linguagem, pois, de acordo com PATEL
(2015) o peso de nascimento e a idade gestacional é inversamente proporcional a probabilidade de

atraso nos estagios de desenvolvimento da linguagem.

Um estudo, envolvendo 211 prematuros de EBP (46% com idade gestacional < 26 semanas),
mostrou que, no segundo ano de vida, 90 criangas tinham desenvolvimento normal e 40 tinham
sequelas graves. Assim, fica explicito que o baixo peso ao nascimento e a idade gestacional de 26
semanas do RN do caso tem estreita relacdo com a mortalidade e as possiveis sequelas no
desenvolvimento do prematuro. (TOMMISKA, 2013; JAE HYUN PARK et al., 2018)

Consideragdes Finais:

Diante do exposto, o extremo prematuro do caso, mesmo com todos 0s riscos associados ao nascer
com 26 semanas e 650g, sobreviveu sem sequelas e possiveis atrasos no desenvolvimento
neuropsiquicomotor e da fala e linguagem. Fato este de tamanha relevancia, pois demonstra que a
conduta da equipe multidisciplinar do hospital conseguiu salvar o prematuro sem atrasos e

complica¢cbes do desenvolvimento.
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PATEL, R.M. et al.; Causes and Timing of Death in Extremely Premature Infants from 2000
through 2011; N Engl J Med 2015; 372:331-340

DIAS CORREA JUNIOR, Mario; MULLER COURI, Lysia; LAIGNIER SOARES, Josana. Conceitos

atuais sobre avaliacdo da maturidade pulmonar fetal. Femina, v. 42, n. 3, 2014.
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6. Fibroelastose endocardica: relato de caso e avaliacao

NETO, Emilio Kenji Perego. SILVA, Gabriel Nogueira. BARBOSA, Giovanna Cristina Morais.
RODRIGUES, Maria Clara Alvarenga. SILVA, Moisés Mendes da. SUGITA, Denis Masashi.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A fibroelastose endocardica (FEE) é um diagndstico relativamente raro, sendo definido como o
espessamento difuso do endocardio ventricular, resultado de uma proliferagéo de fibras colagenas e
elasticas. O presente trabalho relata o caso de um paciente com 2 anos, que iniciou um quadro de
tosse, que foi diagnosticado com pneumonia e evoluiu com crise convulsiva e rebaixamento de nivel
de consciéncia, sendo levado ao pronto-atendimento em parada cardiorrespiratoria. Evoluiu a ébito,
e o0s achados da necropsia indicaram a possibilidade de morte por arritmia, secundaria a
fibroelastose de endocardio, complicada por tromboembolismo pulmonar. Familiares referem que
outros dois irmaos faleceram, por volta dos 3 anos, devido a cardiopatia ndo investigada.
Comparando com os artigos consultados, os achados se relacionaram com o0 caso em questdo. Em

suma, foi verificado que esta € uma patologia rara, agressiva, de rapida evolugéo e prognostico ruim.

Palavras-chave: Fibroelastose Endocéardica. Congénita. Espessamento endocérdico. Introducéo:

7

A fibroelastose endocéardica(FEE) € definida como um espessamento difuso do endocardio
ventricular, resultado de uma proliferacdo de fibras colagenas e elasticas. Ela manifesta-se como
uma miocardiopatia, na qual o espessamento endocardico leva a diminuicdo da complacéncia
ventricular e a consequente insuficiéncia cardiaca (IC). A descompensacdo cardiaca é
frequentemente desencadeada por uma infeccdo respiratéria. A ecocardiografia pode sugerir 0
diagnostico de FEE ao mostrar o endocérdio espessado, mas somente a bidpsia endomiocardica
pode confirma-lo. O tratamento consiste no emprego precoce e prolongado de digitalicos e no
transplante cardiaco (DE NORONHA, 2004).

Pode ser classificada como primaria, na qual ndo existem malformacdes cardiacas, ou secundaria,
guando possui uma malformacdo congénita do coracdo. Malformacfes obstrutivas do ventriculo
esquerdo, particularmente a estenose aodrtica e a sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico, estdo
frequentemente associadas a fibroelastose endocéardica secundaria. E primaria quando apresentada

na forma dilatada ou restritiva, na qual a cavidade ventricular esquerda dilatada apresenta-se
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aumentada e na forma restritiva estd normal ou diminuida. Esta apresenta, geralmente, quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva inexplicada, em criancas com menos de 12 meses de
idade (DE NORONHA, 2004).

A etiologia de sua forma priméria inclui hipdteses como infecBes virais, deficiéncia de carnitina,
distarbios metabdlicos e transmissdo placentaria de anticorpos. Alguns casos de transmissao
hereditaria com padrbes de transmissdo autossdmico recessivo e recessivo ligado ao X foram
relatados. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo descrever um caso de Fibroelastose
Endocardica Congénita em uma crianca de 2 anos (DE NORONHA, 2004).

Este trabalho objetiva descrever um caso de fibroelastose endocardica em um paciente de 2 anos

com parando-o com outros.

Relato do caso:

Paciente do sexo masculino, 2 anos, gestacao e parto normal sem intercorréncias. Pré-natal normal.
Mae higida, sem comorbidades ou habitos de vida prejudiciais (tabagismo ou etilismo), G4P4A0.

Amamentacédo exclusiva até 6 meses e complementada até 1 ano e meio.

Ha 10 dias, crianca iniciou quadro de tosse, com discreta expectoracdo mucoide, associado a 1
episédio de febre ndo aferida, sem prostracdo ou hiporexia associadas. Atendido em pronto-
atendimento, foi diagnosticado com pneumonia e iniciou tratamento com antimicrobiano, corticoide e

nebulizagdo para pneumonia diagnosticada.

Evoluiu, had 24 horas, com crise convulsiva e rebaixamento de nivel de consciéncia. Levado ao
pronto-atendimento, onde chegou em parada cardiorrespiratéria, sendo reanimado, entubado e
iniciado drogas vasoativas. Radiografia simples de térax na admissdo evidenciou cardiomegalia,

sem outros achados. Evoluiu para 6bito

Familiares referem que os outros dois irmaos faleceram, por volta dos 3 anos, devido a cardiopatia
nao investigada, em tratamento com beta-bloqueadores e diuréticos. Primogénito vivo, sem

sintomatologias.

Ao exame necroscopico, ectoscopia sem sinais de morte por causas externas. Visceras (exceto

coracao e pulmdes) sem particularidades, exibindo vasocongestdo. Coracdo medindo 9,0 x 8,5 x 6,0
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cm, pesando 160,0 g. Pericardio com discreto espessamento difuso, sem derrame pericéardico.
Vasos da base sem alteragbes macroscopicas, ndo sendo evidenciado coarctacdo de aorta ou
persisténcia de canal arterial. Lamens coronarianos pérvios. Septos interatrial e interventricular
(espessura de 1,7 cm) sem particularidades. Camaras atriais com discreta dilatacdo. Camaras
ventriculares dilatadas, com hipertrofia de paredes livres (direita medindo 0,6 cm e esquerda
medindo 2,0 cm), além de placas banco-acinzentadas em subendocardio. Valva tricuspide com

fusdo de cuspides, demais valvas sem particularidades. Pulmdes exibindo aspecto hepatizado.

Ao exame microscoépico, notam-se extensas areas de miocardite e miocardiofibrose, com hiperplasia
de fibras elasticas (a coloracdo especial pelo Verhoeff) em é&reas de fibroesclerose, além de

tromboembolismo de artérias pulmonares. Demais 6rgdos sem alteracfes histopatoldgicas.

Os achados necroscépicos e histopatoldgicos, associados ao informe clinico, sugerem a
possibilidade de morte por arritmia, secundaria a fibroelastose de endocardio, complicada por
tromboembolismo pulmonar.

Figura 1. Fibroelastose do endocérdio
Fonte: ANATPAT (1999)

Discussao:

A fibroelastose endocardica (FEE) € uma patologia de origem desconhecida que afeta infantes e
criancas. E caracterizado por redugdo da contratilidade miocardica com hipertrofia e dilatagdo do
coragao, especialmente o ventriculo esquerdo. Casos familiares de FEE sugerem uma doenca
transmitida geneticamente que resulta em uma anormalidade que afeta o metabolismo cardiaco
(TRIPP, 1981). Os sintomas incluem taquipneia, hepatomegalia, tosse, cianose, febre e hipofonese
de bulha cardiaca. Por sua vez a FEE apresenta-se como uma cardiomiopatia que pode evoluir para
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insuficiéncia cardiaca (IC) (DE NORONHA, 2004).

A apresentacdo do caso, de acordo com as suas caracteristicas, deixa evidente o curso de tal
patologia, mostrando sua rapida evolucdo até o Obito do paciente. Os dados colhidos, como a
presenca de tosse e febre, correspondem a alguns dos sintomas relatados por DE NORONHA
(2004). As condutas mais comuns para tal caso sao o tratamento com antimicrobiano, corticoide e
nebulizacdo para casos de pneumonia diagnosticada. No entanto, a evolug¢do clinica com crise
convulsiva e rebaixamento de nivel de consciéncia indicam resposta terapéutica ineficaz, levando o

paciente a obito.

Para a localizacdo dos sinais primarios de FEE, tais exames podem ser usados: eletrocardiograma,
ecocardiograma, ressonancia magnética do térax, além da radiografia de térax. Neste Ultimo exame
foi identificada a presenca de cardiomegalia, sendo este um sinal comum de FEE relatado por DE
NORONHA (2004), HUNG (2013), INO (1988), NI (1997) e PORRATA (2011). Com o auxilio do
ecocardiograma, percebe-se também outros achados, como hipertrofia de ventriculo esquerdo(VE),
reducdo global da contratilidade cardiaca e dilatacdo das cavidades cardiacas (HUNG, 2013;
PORRATA, 2011).

Na autopsia do paciente foram encontrados diversos sinais, como: vasocongestdo, espessamento
do pericardio, dilatacdo de ventriculos (principalmente VE), discreta dilatacdo de camadas atriais,
fusdo de cuspide em valva tricispide, placas branco-acinzentadas em subendocérdio, extensas
areas de miocardite e miocardiofribrose, hiperplasia de area fibroelastica em area de fibroesclerose
e tromboembolismo pulmonar. Tais sinais se relacionam, em grande parte, aos achados relatados
por DE NORONHA (2004), PORRATA (2011) e HUNG (2013), corroborando para o diagnadstico final
da patologia.

Diante de tal quadro, foi possivel analisar que, no caso exposto o paciente evoluiu para 6bito aos
dois anos de idade, divergindo do padrao exposto por DE NORONHA (2004), HUNG (2013), NI
(1997) e PORRATA (2011), o qual evidencia um indice de mortalidade maior no periodo inferior a
um ano de idade. Sua evolucdo sintoma-0bito(SO) foi de apenas onze dias, confirmando que a
maior parte dos Obitos por FEE ocorre com tempo de evolugdo SO menor que um més (NI, 1997; DE
NORONHA, 2004), podendo advir também durante a gestacdo (PORRATA, 2011; HUNG, 2013). A
FEE também exibiu um padrdo de acometimento maior no sexo masculino, relatados por HUNG
(2013) e DE NORONHA (2004).

No caso relatado, a FEE pode ser uma patologia familiar pois percebe-se o 6bito de dois irmaos
causados por cardiopatias ndo investigadas. Isso também foi explicitado no caso de TRIPP (1981),

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

178


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

no qual quatro de cinco criangas de uma mesma familia desenvolveram cardiomiopatias e, dessas,
trés morreram subitamente. Na autopsia encontrou-se fibroelastose endocardica e deficiéncia
plasmética e tecidual de carnitina — uma entidade associada com dano na oxidacdo mitocondrial de

acidos graxos de cadeia longa (TRIPP, 1981).

Mesmo com o diagndstico, a FEE ainda € pouco conhecida no que se diz respeito a tratamento e
cura, levando costumeiramente o paciente a obito num curto periodo de tempo. Isso ocorre devido
ao fato da consequéncia direta da FEE (diminuicdo da complacéncia ventricular e consequente
insuficiéncia cardiaca), além de outras causas secundarias de morte, como insuficiéncia respiratoria
aguda, choque cardiogénico, hipoglicemia e anemia aguda (DE NORONHA, 2004; INO, 1988). No
caso abordado, paciente foi a dbito devido a uma arritimia cardiaca secundaria a FEE, complicada

por um tromboembolismo de artéria pulmonar.
Consideracdes Finais:

O caso relatado e as publicacdes levantadas revelam uma patologia rara, agressiva, de rapida
evolucdo e com progndstico ruim para o paciente. A busca por artigos sobre o assunto para
comparacao foi complexa, sendo que a maior parte encontrada datava anteriormente ao ano de
2004. Percebe-se assim, a necessidade de mais estudos nessa area, de forma a melhorar o cuidado

e 0 prognostico de futuros casos.
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7. Osteogénese imperfeita

FERREIRA FILHO, Aluizio Rolim Alves. MENDONCA, Lucas Ferreira Aires. MARQUES, Luiz
Guilherme Roriz de Amorim. REBOUCAS, Luiz Otavio Vilela. LOPES, Rayara Batista.
FONTOURA, Humberto de Sousa. SILVEIRA, Marluce Martins Machado da.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A osteogénese imperfeita (Ol) é uma doenca muito rara que € determinada geneticamente, com
apresentacao de um quadro de formacédo e desenvolvimento 6sseo deficitario. Com a clinica bem
caracterizada, a Ol se apresenta primariamente com fraturas recorrentes aos minimos traumas,
decorrentes da fragilidade 6ssea, deformacdes primérias e secundarias da patologia. Além disso, a
dentinogénese imperfeita e alteracbes da estatura, da deambulacdo s&o comuns de serem
observadas e auxiliam no diagnostico juntamente com a analise da densitometria 6ssea e de sinais
extras presentes como a esclera azul e o déficit auditivo. O diagnostico do caso foi efetivado antes
mesmo do nascimento, por meio de ultrassonografia morfolégica na décima sexta semana que
identificou encurtamento e encurvamento dos fémures, confirmado e comprovado por meio do
guadro sindrébmico poés-parto. O seu tratamento inclui medidas paliativas e resolutivas para os
sintomas, como a prevencdo de fraturas e 0 uso de talas e gessos para correcdo do quadro, e
farmacoldgicas como o uso cronico de Pamidronato, potente inibidor da reabsorcdo déssea mediada
por osteoclastos.

Palavras-chave: Osteogénese imperfeita. Fratura de fémur. Alteracdes de colageno.
Introducéo

A osteogénese imperfeita consiste em uma doenca genética que afeta a estrutura e a funcéo do
coldgeno do tipo I, o qual representa mais de 90% do colageno tecidual total, sendo responsavel por
70% a 80% do peso seco dos tecidos fibrosos densos que formam o sistema musculoesquelético,
conforme BYERS et al., (1990), resultando, também, em deformac®es, fragilidade éssea, fraturas
recorrentes com deformidades secundarias, surdez precoce, escleras azuladas e dentinogénese

imperfeita

Ainda de acordo com BYERS et al., (1990), a Ol € uma doenca rara, sem predominio de sexo ou

raca. Sua incidéncia € de 1 caso em cada 20.000 nascimentos e sua prevaléncia é de 1 caso em
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cada 200.000 individuos. A alteracdo é determinada por mutacfes especificas em cromossomos que

codificam proteinas que interferem na producédo de colageno.

Existem subtipos dentre os portadores da doenca, dessa forma, caracteristicas também por
deambulacdo, estatura e densitometria O0ssea pode auxiliar na diferenciacdo e auxiliar no
prognostico. Além disso, criangas com fraturas de repeticdo, aos minimos traumas devem ser
levados em conta para diagnéstico. Os sinais e aspectos clinicos descritos no quadro 1 séo
responsaveis pela caracterizacdo da doenca. Como exemplo, a baixa estatura, escoliose,
deformidade basilar do cranio, esclera azul, déficit auditivo, dentes opalescentes ou de rapido
desgaste (dentinogénese imperfeita), aumento da frouxiddo ligamentar e 0SSO0S wormianos no cranio
sugerem o diagnostico. (SANTILI, 2005)

Outros meios para diagnéstico diferencial, sdo as analises laboratoriais na identificacdo da Ol,
indicam que a fosfatase alcalina sérica encontra-se frequentemente alta, ndo sendo observadas,
porém, alterac6es nos niveis sistémicos do calcio, fésforo, paratorménio ou mesmo da vitamina D
(HEATH, 2001)

De acordo com a apresentacao clinica, foi proposta, por Sillence et al., (1979), a classificacdo com
os tipos | a IV que até hoje ainda € a mais aceita. Recentemente, foram incluidos os subtipos V, VI e

VII pelo grupo canadense do Shriners Hospital for Children de Montreal (quadro 1). (CABRAL, 2007)

O objetivo do estudo é apresentar o caso descrito correlacionando os métodos de classificacdo, os
tratamentos indicados pela diretriz do MS e os usados, identificar a clinica associada a esta doenca

e a clinica presente no paciente estudado.
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Quadro 1 - Classificacao da Osteogénese Imperfeita

EXPRESSAO
TIPO " ASPECTOS CLINICOS TiPICOS
CLINICA
| Leve Altura normal ou baixa estatura leve, esclera azulada, sem alteragdes dentarias.
Mdltiplas e graves fraturas em costelas e ossos longos ao nascer, deformidades
1l Letal graves.
Ossos achatados e hipodensos, esclera escura.
Baixa estatura acentuada, face triangular, escoliose grave, esclera acinzentada,
] Grave
DL.
Baixa estatura moderada, escoliose leve a moderada, esclera branca ou
v Moderada v
acinzentada, DI.
Baixa estatura leve a moderada, esclera normal, sem DI, deslocamento da
\ Moderada . . ‘ :
cabeca do radio, membrana interéssea mineralizada, calo 6sseo hiperplasico.
Vi Moderada a Baixa estatura moderada, escoliose, esclera normal, sem DI, excesso de osteoide
grave e lamelas dsseas como escamas de peixe.
Baixa estatura leve, umeros e fémures curtos, coxa vara, esclera e dentes
Vil Moderada :
normais.
Vil Giiivellatal Baixa estatura grave, fragnhda@e Ossea extrema, muito semelhante aos tipos Il e
Ill, mas com causa genética diversa.

DI: dentinogénese imperfeita

Fonte: Cabral, 2007

A gravidade das fraturas decresce na seguinte ordem: tipo Il > tipo Il > tipos VII, VI, V, IV > tipo I.
Cerca de 50% dos casos séo do tipo I; 20%, do tipo Il; 20%, do tipo IlI; e os 5% a 10% restantes, dos
tipos 1V, V, VI e VII (RAUCH, 2004)

Metodologia:

Trata-se de um relato de caso realizado com base em uma anélise de um caso de Ol do tipo VIl em
um paciente do sexo masculino de 12 anos, em um hospital de referéncia de Anapolis-GO. Para a
coleta de dados, foram avaliados: prontuério e resultados de exames de radiografia. Para a revisao
bibliografica, foram buscados termos relativos ao assunto nas bases de dados Scielo, Google
Académico, PubMed e Lilacs com os seguintes descritores em portugués e inglés: Osteogénese

Imperfeita. Fratura de fémur. Alteracdes de colageno.
Descricao do Caso:

Homem, 13 anos, branco, solteiro. Foi diagnosticado, antes do nascimento, por meio de uma
ultrassonografia morfolégica na décima sexta semana que identificou encurtamento e encurvamento
dos fémures. Sempre fez acompanhamento de rotina no Hospital Evangélico de Andpolis. Teve a
primeira consulta por fraturas em 13 de abril de 2008. Em 2013, teve uma contusao no fémur que foi

tratada até 2014. Retornou em 2016, para rotina de avaliacdo de manifesta¢cées da doenca. Em julho
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de 2017, fraturou os 2 fémures. No mesmo ano, em outubro, quebrou o ombro. Todas as fraturas
foram tratadas com o uso de tala e gesso ortopédico. O paciente faz uso crénico de pamidronato. O
paciente possui escoliose, dentinogénese imperfeita, além dos encurvamentos de fémures e de

umero. J4 teve no total 8 fraturas de fémur e cerca de 40 fraturas ao longo da vida. Atualmente, faz

tratamento ortodontico em Brasilia.

Discussao:

A alteracéo genética responsavel pela Ol é determinada por mutacdes especificas nos Loci COL1AL
e COL1A2 dos cromossomos 7 e 17, que, comumente, ocorre a substituicdo da glicina por um outro
aminoacido; mutactes localizadas nestes Loci determinam principalmente a Ol, mas também,
podem causar outras enfermidades como a sindrome de Ehlers-Danlos. No entanto, (KIM, 1993) a
formacéao de colageno, com estrutura molecular alterada, leva a Ol de evolu¢do mais grave, até letal,
dependendo da natureza da mutacdo, de seu efeito a nivel molecular, da estabilidade e da
capacidade de alterar a fibrogénese. Embora as alterac6es quantitativas e qualitativas do colageno
tipo | tenham sido demonstrados em muitos pacientes e seus familiares ha alguns anos, ainda nao é
possivel a sistematizacdo dos achados moleculares especificos para cada tipo de Ol: anormalidades
bioguimicas semelhantes podem ser encontradas em tipos diferentes de Ol num mesmo tipo de Ol
varias alteracdes bioquimicas distintas podem estar presentes. Por isso, o diagndstico e a correlacao

com os tipos sao essencialmente clinicos.

Para o diagnéstico dessa patologia € necesséaria uma boa anamnese associada a um bom exame
fisico, dando destague para a avaliacdo das medidas de comprimento, para a circunferéncia cefalica
e para a proporcdo dos segmentos corporais. A presenca de escleras azuis, fraturas e
dentinogénese imperfeita sdo suficientes para estabelecer tal diagndstico. Os casos de abuso
doméstico, déficits nutricionais, metastase 0ssea, neoplasias e Osteoporose Idiopéatica Juvenil
devem ser observados nos exemplos de diagndsticos diferenciais. Dentro dos exames auxiliares, o
Raio X é o mais fidedigno para evidenciar as fraturas, calos 6sseos ou deformidades, que incluem

escoliose, compressao vertebral e a presenca de 0ssos wormianos no cranio. Por outro lado, apesar
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de ser um exame caro, a Densitometria Ossea é de facil realizacdo, segura, nio invasiva e é
utiizada para avaliar a densidade mineral 6ssea, que pode ser uma das causas das fraturas
(ANTONELLA, 2011)

Outra maneira de se evidenciar a doenca é o diagndstico pré-natal (DPN), pouco invasivo e
realizado por USG entre a 142 e 182 semana de gestacdo. Tal exame € mais Util em casos onde o
casal ja tenha pelo menos um filho com a doenga ou um caso na familia. Entretanto, em formas mais
brandas da patologia as alteracdes podem nao ser visiveis. Nao ha evidéncias sobre qual tipo de
parto a ser realizado, normal ou cesareo, tem o melhor prognéstico. Assim sendo, depende
substancialmente das condi¢cdes do feto e da gestante; havendo maior risco em caso da méae ou
ambos serem portadores de Ol (MARINI, 2004). Na Ol as fraturas sdo a extremidade aparente de
uma cadeia de eventos que ocorre na microarquitetura 6ssea. O desbalanceamento do turnover
0sseo em favor da reabsorcdo, a diminuicdo de trabéculas 0sseas e da espessura cortical séo
algumas das caracteristicas que precedem a fratura e que podem ser avaliadas através de exames
complementares como a dosagem dos marcadores de turnover ésseo, radiografias, densitometria
0ssea, entre outros (RAUCH, 2006).

O tratamento da Ol baseia-se em uma abordagem multidisciplinar — clinico-cirdrgica e reabilitacéo
fisioterapica. Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso faz-se o uso do tratamento ortopédico e
fisioterdpico em centros especializados. Tendo como objetivos a reducdo do numero de fraturas,
prevencdo de deformidades de membros e escoliose, diminuicdo da dor cronica e melhora da
mobilidade e da capacidade funcional (RAUCH, 2004).

(ASTROM, 1998) Os tratamentos medicamentosos para Ol comecaram a ser desenhada em 1987,
com o primeiro relato sobre os beneficios dos bifosfonatos, e, em 1998, apds a publicacdo de
estudos envolvendo grande numero de pacientes (BLECK, 1981) (ASTROM, 1998), esse tipo de
farmaco consolidou-se como primeira escolha na terapéutica medicamentosa aplicada a condicao.
Os bifosfonatos sdo compostos com grande capacidade de inibicdo do turnover 6sseo. Na Ol, o
beneficio do uso destas medicacBes pode ser percebido clinicamente pela reducdo do nimero de
fraturas e da dor éssea, tdo frequentes entre estes pacientes. Os principais medicamentos
componentes dessa classe que sao utlizados séo: Alendronato (CARRIE, 2008), Pamidronato
(MARINI, 2017) e Carbonato de Calcio. Sendo utilizados como parametro para a posologia da dose

as concentracdes plasmaticas de calcio expressos em mg/dL ou mmol/L.

No tratamento incruento, ndo cirdrgico, quando ocorre fratura, resulta em consolidacdo 6ssea na
maioria dos casos. Contudo, o paciente € submetido, obrigatoriamente, a longos periodos de

imobilizacdo e esta impossibilidade de movimentos pode levar a uma maior probabilidade de
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osteoporose, a qual se soma ao defeito basico do colageno, fragilizando ainda mais o osso (BLECK,
1981), que passa a se encurvar mediante as acdes das forcas gravitacional e muscular, que agem
aumentando a deformidade (KING, 1971). Como a maioria das fraturas nesses 0ssos longos ocorre

no apice da deformidade, cria-se um ciclo vicioso. (LUHMANN, 1998)

O tratamento cirdrgico proposto por Sofield e Millar (SOFIELD, 1959), que preconiza multiplas
osteotomias do segmento deformado, realinhamento dos fragmentos e sua fixacdo com haste
intramedular, permite corrigir as deformidades e diminui o tempo de imobilizacdo (LUHMANN, 1998),
eliminando dois fatores importantes deste ciclo vicioso, além de dar um suporte de maior resisténcia

ao 0sso, devido a presenca da haste intramedular. (PHILLIPI, 2008)
Concluséo

Portanto, a Ol é doenca de origem genético que necessita de multiplos niveis de cuidado. As
dificuldades no tratamento da Ol variam desde o diagndstico precoce até as formas de tratamento. O
prognostico é inexoravelmente influenciado pelo tipo da Ol, como também, seu projeto terapéutico. E
imprescindivel que novos estudos acerca da Ol sejam estimulados, uma vez que ndo € possivel
definir, a nivel molecular, a caracteristica patognémonica de cada tipo da OIl, como também,

estimular novos formas de tratamentos e condutas.
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8. Hiperplasia adrenal congénita: consideracdes sobre diagnostico e tratamento

MOREIRA, Isabela Cristina. MOREIRA, Lohane Damas. ABADIA, Lorena Gomes. MACHADO,
Matheus Vallim. SANTOS FILHO, Ricardo Caldeira dos. HANNA, Elias.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) representa um grupo de desordens genéticas associadas a
deficiéncias enziméticas para o controle da produgcdo de cortisol. Manifesta-se em duas formas:
classica e nao classica, sendo a classica dividida em virilizante simples e perdedora de sal. A
principal forma da doenca é pela deficiéncia de 21-hidroxilase, diagnosticada pelo acumulo de 17-
OHP na triagem neonatal (Teste do Pezinho). O tratamento é feito pela reposicao de glicocorticoides
e mineralocorticoides. O objetivo desse trabalho é relatar o diagnéstico e tratamento de um caso de
HAC virilizante simples, constatada pelos niveis séricos de sédio e potassio normais e niveis
aumentados de 170HP e androstenediona. O tratamento foi realizado com hidrocortisona durante os
10 primeiros meses de vida, sem resultado significativo mesmo com aumento de dose. Dessa forma,
o medicamento escolhido como terapia alternativa foi a prednisona, quatro vezes mais potente, que
foi capaz de atingir o objetivo esperado, de reduzir os niveis de androgénios. Atualmente a crianca

continua com o ultimo tratamento proposto.
Palavras-Chave: Hiperplasia Adrenal Congénita. Diagnostico. Tratamento.
Introducéo

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) representa um grupo de desordens genéticas recessivas
associadas a deficiéncias enzimaticas e cofatores proteicos para o controle da producéo de cortisol,
sendo que a auséncia de uma determinada enzima é uma forma de identificar qual a forma de HAC
presente na crianca (GURAN, 2017).

As principais manifestacdes da auséncia de cortisol relacionadas ao seu efeito de glicocorticoide sao
anorexia, perda de peso, fadiga, mialgia, disartria, queda na pressao arterial, hipotenséo ortostatica,
hiponatremia, hipoglicemia, e outros efeitos (GURAN, 2017). Os principais efeitos relacionados com
a funcdo mineralocorticoide da aldosterona sdo dor abdominal, nauseas, vomitos, hipercalemia,

hiponatremia, acidose metabdlica (BODDU, 2017).

Existem duas principais formas dessa doenga. A primeira é a forma perdedora de sal, em que os
sinais sdo mais acentuados devido a um problema na aldosterona, causando no menino uma
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macrogenitossomia e na menina uma genitalia ambigua, que sdo resultados de disturbios na
formacao de esteroides sexuais na formagao embrionaria. A forma menos agressiva € chamada de

virilizante simples, em que ocorrem as mesmas alteragdes sexuais, porém, as alteracbes na
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aldosterona s&o mais leves (KOPACEK, 2015).

Essas duas formas se enquadram na forma classica, a mais comum. A forma n&o classica reflete
alteragdes mais diferentes, como a puberdade precoce, crescimento acelerado e idade d&ssea
avancada (EL-MAOUCHE, 2017 e KOPACEK, 2015).

A principal forma de diagndstico da HAC é por meio da triagem neonatal (teste do pezinho), um teste
realizado nos recém-nascidos com a finalidade de detectar doencas que apresentam alta taxa de
sensibilidade e razoavel especificidade, além de apresentar diagndstico laboratorial antes do clinico
e beneficios na deteccdo precoce, intervencdo oportuna e tratamento eficaz. Nele, um dos itens
avaliados é a concentracdo de 17-hidroxiprogesterona, que quando elevada devido a deficiéncia de
21-hidroxilase classica é responséavel por causar 95% dos casos de HAC. Mesmo assim, a HAC
continua sendo um dos distarbios enddcrinos mais desafiadores de serem diagnosticados e tratados,
principalmente devido aos inUmeros efeitos diretos e indiretos das vias esteroidogénicas e a raridade
dessas condicbes (EL-MAOUCHE, 2017). A figura abaixo demonstra a cascata de formacao de

hormonios esteroides descrita por GOLAN (2014).

Figura 1 — Cascata de hormonios esteroidais
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Fonte: GOLAN (2014)

A base do tratamento de HAC ¢é a utilizacdo de glicocorticoides, principalmente a hidrocortisona e a
fludrocortisona, visando a manutencdo da homeostase fisioldégica hidroeletrolitica junto com o
crescimento e desenvolvimento normal. Em casos de crise adrenal, a reposicao de sal e a injecao de
fluidos intravenosos sdo a principal forma de tratamento. Como forma de otimizar o tratamento, €
essencial que ele mimetize o ritmo circadiano fisiolégico da secre¢do de cortisol, evitando a
exposicao prolongada de glicocorticoides. Uma das principais formas de tratamento € por meio da
liberagdo prolongada e infus@o continua subcuténea de glicocorticoides, relacionados com maiores

niveis de qualidade de vida a curto prazo (GURAN, 2017).

O objetivo desse trabalho € esclarecer o processo de diagnostico e de tratamento da hiperplasia
adrenal congénita, colocando em evidéncia possiveis falhas e pontos que podem ser melhorados na

forma de diagnostico de HAC atualmente — a triagem neonatal.
Descricao do caso:

O caso se trata de um paciente masculino, recém-nascido a termo por parto normal, com peso de
3350 g e comprimento de 51 cm. Filho Unico e mae nega consanguinidade. No teste do pezinho,

realizado no 2° dia de vida, apresenta dosagem de 17-hidroxiprogesterona de 45,4 ng/ml.

O recém-nascido recebeu hipdtese diagndstica de hiperplasia adrenal congénita (HAC) e
encaminhado para consulta com endocrinologista no centro de referéncia. Foi requisitado os exames
laboratoriais séricos para dosagem de androstenediona, testosterona, sédio e potassio. As dosagens
foram de androstenediona — 1,8 ng/ml; testosterona — 1,3 ng/ml; 170HP (soro) — 2500 ng/dl; sédio
(Na") — 137 meq/!; potassio (K) — 5,39 meq/l. O recém-nascido foi diagnosticado com HAC forma
classica virilizante simples e iniciou tratamento com glicocorticoides (hidrocrotisona), 12 mg/m?/dia,

intramuscular.

A tabela abaixo demonstra o acompanhamento dos testes laboratoriais até os 2 anos de idade. As
dosagens séricas de 17-OHP, androstenediona e testosterona foram realizadas trés vezes no
primeiro ano para acompanhamento da reposicdo de glicocorticoides e mais dois exames para

acompanhar o segundo ano.

Com oito meses, houve reajuste de posologia da hidrocortisona, passando de 12 para 16 mg/m?/dia,
com retorno da consulta para 2 meses. Aos dez meses, devido a ndo responsividade do tratamento

a hidrocortisona, foi alterado para o uso de prednisona 2mg/m?/dia. Nas dosagens subsequentes foi
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percebido uma diminuicdo da testosterona, cumprindo o objetivo do tratamento: diminuir o hormonio

androgénico.

No segundo ano, a mae queixou de irritacdo da crianca, além de um aumento do percentil de altura,

gue antes constava no percentil 75, agora apresenta percentil 90.

Tabela 1 — Acompanhamento dos niveis séricos de 170HP, androstenediona e testosterona

no paciente

Discussao:

Estabelecendo uma comparagdo com a literatura e o caso descrito, € possivel dizer que o caso
passou corretamente pelo processo de triagem neonatal e foi diagnosticado precocemente, junto

com o inicio do tratamento.

Os valores iniciais de 170HP, acima duas vezes do percentil 99,8TH, direcionaram imediatamente o
manejo para o teste de confirmacédo, que envolvia as dosagens séricas de androstenediona,
testosterona, 170HP sérico, sodio e potassio. Diante dos resultados, observou-se niveis séricos
normais de sodio e potassio e niveis séricos de 170HP e testosterona aumentados. Confirmou-se o

diagnéstico
Idade 4 meses 8 meses 10 meses 15 meses 24 meses de
170HP 2400ng/dL | 1730ng/dL | 4000ng/dL | 1860ng/dL | 2380ng/dL | hiperplasia
Androstenediona 2,2 ng/mL 2,7 ng/mL 0,9 ng/mL 0,2 ng/mL 1,8 ng/mL adrenal
Testosterona 0,66 ng/mL 0,68 ng/mL 0,45 ng/mL 0,23 ng/mL 0,17 ng/mL congénita

classica da forma virilizante simples.

O objetivo do acompanhamento € manter as dosagens de 170HP entre 4 e 12 ng/ml, o que néo foi

percebido com a crianca; e androstenediona e testosterona, com valores pouco acima dos valores

de referéncia.
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Nos oito primeiros meses, o tratamento com hidrocortisona nao apresentou melhora significativa,
tanto nos niveis séricos de 170HP gquanto nos hormdnios androgénicos, mesmo com o aumento de
dose, observado na dosagem feita no 10° més. Isso pode ocorrer por diversos motivos, como a falta
de aderéncia a terapia indicada ou devido as particularidades do paciente. Como alternativa, a
prednisona pode ser utilizada, como foi observado no relato de caso.

A prednisona é 4 vezes mais potente que a hidrocortisona. As desvantagens consistem em sua alta
capacidade de supressao do crescimento em comparacdo com a hidrocortisona e sua menor
habilidade de retencao salina. Porém, essas alterac6es podem ser anuladas nas criancas pela maior
capacidade da prednisona de reduzir a hipersecrecéo androgénica pela camada fasciculada da
adrenal, prevenindo, assim, a possivel aceleracdo da maturagéo epifisaria. Dessa forma, € permitido
melhor potencial de crescimento. Devido a isso, a utilizacdo da prednisona no caso relatado foi a

melhor escolha.

O uso da fludrocortisona néo foi indicado nesse caso pelo fato do tipo de HAC ser virilizante simples
e ndo HAC perdedora de sal. Portanto, o tratamento desse caso foi adequado, ndo utilizando o

mineralocorticoide.
Consideracdes finais:

A HAC é uma condigé&o clinica potencialmente fatal a crianga, sendo essencial a utilizagéo do teste
do pezinho para diagndstico e tratamento precoce dessa doenca. Nesse caso, o teste do pezinho foi
importante para a crianca, porém, ainda € necessario aumentar a abrangéncia desse processo
diagnéstico. Faz-se imprescindivel o reconhecimento do resultado do teste do pezinho, além de
realizar a busca ativa de recém-nascidos que ainda nao o fizeram e auxiliar na manutencéo da

regularidade do acompanhamento do Centro de Referéncia.

Ademais é preciso dar continuidade nas pesquisas sobre a doenga, sintomatologia, diagnostico,
tratamento e evolucao clinica, na busca constante de melhorias para os portadores da doenca. E de
fundamental importancia o acompanhamento pré-natal, com conscientizacdo das gestantes acerca

do diagnostico de HAC e da relevancia da realizagéo do teste do pezinho.
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9. Sindrome de patau (trissomia do 13): um relato de caso
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Renata Garcia de. AMARAL, Thalita Oliveira Silvano. COZAC, Erasmo Eustaquio.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Sindrome de Patau é uma anomalia cromossdmica congénita relacionada ao cromossomo 13, que
possui, como consequéncia, um desenvolvimento anormal da linha média. O quadro clinico
caracteriza-se por distirbios nervosos centrais, cardiovasculares, renais e alteracbes em face e
membros, apresentando, como triade caracteristica, microftalmia, fissura palatina e polidactilia. Um
achado comum que contribui para o diagnéstico pré-natal da sindrome é a holoprosencefalia,
encontrada em 80% das ultrassonografias. A maioria dos portadores de Patau vao a 6bito ainda em
meio uterino. Em caso de sobrevivéncia, o prognostico € ruim e o paciente apresenta expressivo
retardo psicomotor. No caso relatado, observou-se a presenca das malformacdes caracteristicas da
sindrome e, por ocorréncia de quadro séptico e complicacbes cardiopulmonares, o paciente veio a
Obito apds cerca de dois meses. Os portadores da Sindrome de Patau necessitam de assisténcia
médica continua desde o pré-natal. Discute-se, porém, a efetividade das intervenc¢des cirlrgicas em
relacdo ao sistema cardiovascular, devido ao péssimo prognostico da maioria dos casos. O objetivo
do presente trabalho se relaciona a discussdo e exposicdo de caso de paciente portador de
Sindrome de Patau, acompanhado, em 2012, na UTI Neonatal de hospital de assisténcia terciaria,
no municipio de Anapolis, Goias, e a realizacdo de breve revisdo de literatura, no que diz respeito a

trissomia do cromossomo 13.

Palavras-chave: Sindrome de Patau. Trissomia do cromossomo 13. Anomalias cromossodmicas.

Malformagdes congénitas.
Introducgao:

A Sindrome de Patau é definida como uma anomalia cromossémica congénita polimalformativa
grave, relacionada a trés alteragdes cromossémicas — trissomia livre do cromossomo 13 (47, +13),
sendo esta a manifestagcdo mais comum; translocagéo robertsoniana envolvendo brago longo do
cromossomo 13 e trissomia 13 em mosaico (47, +13/46) (RIBATE MOLINA, 2010; SPOLADORI,
2017).
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As alteragcbes cromossémicas ocasionam desenvolvimento anormal do prosencéfalo, que, por sua
vez, determina a ocorréncia de holoprosencefalia. Desta maneira, ha consequente malformacgao da
linha média (ROSA, 2013).

A prevaléncia desta patologia se estima como valor entre 1:12.000 e 1:29.000 nascidos vivos, sendo
o tempo médio de sobrevivéncia determinado entre 7 e 10 dias. 86% a 91% dos recém-nascidos
sobreviventes n&o alcangam o primeiro ano de vida, sendo reportados apenas oito casos mundiais
de sobrevivéncia acima dos cinco anos. A média de idade materna relatada na ocorréncia de
Sindrome de Patau durante a gestacédo é de 30,4 anos (RIBATE MOLINA, 2010; PEROOQOS, 2012;
GUS, 2015).

A triade caracteristica da Sindrome de Patau consiste em microftalmia, fissura palatina e polidactilia
das maos el/ou dos pés. Em relagcdo ao sistema nervoso central (SNC), ha retardo
psicomotor/mental, microcefalia, holoprosencefalia, episédios de apneia e hipotonia/hipertonia. Entre
os achados craniofaciais, estdo fronte aplainada, anomalias oculares (microftalmia), micrognatia,
hipo ou hipertelorismo ocular, pavilhdes auriculares malformados, hemangiomas capilares, labio
leporino e/ou fissura palatina. Em relagdo ao pescogo, pode-se encontrar pescogo curto e excesso
de pele na nuca. Entre os achados cardiovasculares, sdo encontrados comunicacgéao interatrial e/ou
interventricular e persisténcia do ducto arterioso. No aparelho geniturinario, podem ser encontrados
criptorquidia, rim policistico e hidronefrose. Em relagao as extremidades, sdo detectados polidactilia
em maos e/ou pés, dedos em flexdo e superpostos e sindactilia. Outro possivel achado é hérnia
inguinal e/ou umbilical (PEROQOS, 2012; PETRY, 2013).

Em 80% dos fetos, a holoprosencefalia caracteristica da sindrome €& detectada por meio de
ultrassonografia (USG) pré-natal. Ainda que seja possivel o diagndstico pré-natal via USG ou pos-
natal pelo fendtipo caracteristico, € imprescindivel a realizagdo de caridtipo pré ou pds-natal, para
confirmagéao da presenga da sindrome (RIBATE MOLINA, 2010; PEROOS, 2012).

O objetivo do presente trabalho se relaciona a discussao e exposicdao de caso de um paciente
portador de Sindrome de Patau, acompanhado, em 2012, na UTI Neonatal de hospital de
assisténcia terciaria do municipio de Anapolis, Goias, paralelamente a breve revisao de literatura, no

que diz respeito a trissomia do cromossomo 13.
Relato de caso:

A.G.S.C., de sexo masculino, nascido a termo com 37 semanas, por meio de parto vaginal no dia

17/06/2012, com 3.252g e 34cm, com Apgar de 8/10 e 9/10. Mae de 38 anos que possuia, como
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antecedentes obstétricos, G5P4A1, e, como pré-natal relacionado a presente discussao, apenas trés

consultas.

O paciente apresentou cianose nos primeiros minutos de vida e se mostrava coberto por mecénio
espesso, sendo necessaria a realizacado de aspiracao de vias aéreas superiores. Apresentava, como
malformacgdes, labio leporino, polidactilia em maos e em pé direito e hérnia umbilical (onfalocele),
com algas aparentes no corddo umbilical e fistula em sua parede. Ao exame fisico, apresentava-se
taquipneico (FR=68 irpm), anictérico, afebril, corado e hidratado. ACV= BNF 2T/RCR, com auséncia

de sopros, e FC=166bpm; MV rudes, com auséncia de ruidos adventicios.

Foi admitido na UTI Neonatal para fornecimento de oxigenioterapia e realizagdo de exames.
A.G.S.C. apresentava multiplas cardiopatias congénitas complexas e sepse neonatal. As hipéteses
diagnodsticas foram IRA (insuficiéncia respiratéria aguda) e INN (infeccdo neonatal). Ao
Ecocardiograma (ECG), realizado no dia 18/06/2012: CIA (comunicagédo interatrial) e CIV
(comunicagao interventricular) amplas, PCA (persisténcia de canal arterial) pequeno, aumento
importante das cavidades direitas, estenose pulmonar (P=30mmHg), insuficiéncia tricuspide direita e

fungao ventricular preservada.

Por meio de cultura de células e bandeamento GTG, realizou-se caridtipo que demonstrou a
presenca de trissomia do cromossomo 13, confirmando-se, entdo, a presenca de Sindrome de
Patau, no dia 31/07/2012.

Nos dias seguintes, a assisténcia neonatal foi mantida, para alivio de sofrimento do recém-nascido e
para manutengao das condi¢des vitais. A.G.S.C foi a dbito no dia 07/09/2012, devido a novo quadro

séptico, broncopneumonia e complicagdes cardiovasculares.

Discussao:

O aconselhamento médico é conveniente tanto no pré-natal como no pés-natal. Com o diagndstico
em maos, cabe ao médico informar os pais a respeito do progndstico do neonato e de sua
sobrevida. Os meios diagndsticos incluem a ultrassonografia (USG) durante o pré-natal, meio que
permite a visualizacdo de malformagdes intra-utero, além da confirmacao por meio de amniocentese

do caridtipo do feto, sendo que este exame de cariotipagem pode ser realizado apos o parto.

Os recém-nascidos portadores de trissomia do cromossomo 13 necessitam de assisténcia médica

desde o momento do nascimento, dado que, dentre os inumeros achados, as anomalias cardiacas
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representam a principal causa de morbimortalidade. Discute-se, porém, a efetividade das
intervencgdes cirurgicas em relacdo ao sistema cardiovascular, devido ao péssimo progndstico da
maioria dos casos. O acompanhamento dos recém-nascidos se manifesta, dessa maneira, como
fator imprescindivel para redugdo do sofrimento neonatal e como medida paliativa até a ocorréncia
de obito (RIBATE MOLINA, 2010).

Discute-se, porém, que um “paradigma nao intervencionista” de fornecimento de tratamento de
suporte, porém nao intensivo, tenha sido recomendado para os portadores de Sindrome de Patau,
devido a alta taxa de mortalidade associada a patologia, a severa deficiéncia mental daqueles que
sobrevivem além do primeiro ano de idade e a auséncia de cura. Observou-se que a sobrevivéncia é
maior nos casos de mosaicismos e translocagdo cromossdmica. Em todos os casos, o atraso
psicomotor é grave, impedindo a aquisicdo de fungdes basicas do desenvolvimento, tais como

deambulagdo e desenvolvimento de linguagem (ABUDINEN, 2013).
Consideragoes finais:

Em vista do mal progndstico dos portadores de Sindrome de Patau, as condutas relacionadas a seu
tratamento consistem em alivio dos sintomas e controle das possiveis complicagdes. Existem,
porém, diferentes condutas relacionadas a intervengao ou nao intervengao tomadas pelo profissional
de saude. No caso relatado, o posicionamento foi intervencionista. Para isso, é necessaria a atuagao
de uma equipe multidisciplinar de profissionais da area de saude, apta a oferecer todos os cuidados
de assisténcia. Além disso, € de extrema importancia que a UTI Pediatrica seja acessivel e que

possua estrutura adequada, com todos os equipamentos de suporte de vida necessarios.

O tratamento cirurgico das malformagdes néo altera, em grande escala, o progndéstico da sindrome.
Existem, porém, controvérsias a respeito do assunto, ja que ha aumento da sobrevida em pequena

parcela dos recém-nascidos submetidos a esse tratamento.

A gravidade dos defeitos congénitos do portador faz com que a sobrevida seja dolorosa e sempre
seguida de morte. A vida do neonato é sustentada por meios artificiais e, desta maneira, a conduta
médica se esbarra ao conceito de prolongamento de vida com sofrimento (distanasia). Assim,
quando a presenga de tal patologia € constatada, o dialogo entre equipe de saude e pais é
fundamental para que haja total entendimento do progndstico e auxilio a compreensédo acerca da
fragilidade do portador, pois documentos de autorizagao relacionados a nao ressuscitagcdo podem

ser assinados pelos pais para se evitar o processo de distanasia.
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10. Lapus eritematoso sistémico: relato de caso

BALESTRA, Eduarda Vianna Guimardes. SILVEIRA, Fellipe Hond6rio de Paula. AMARAL,
Gabriel Ventura Machado. MAGALHAES, Lorena Torres. TEIXEIRA, Pedro Wilson Xavier.
FONTOURA, Humberto de Sousa. BARBOSA, Dayse Vieira Santos.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca de natureza autoimune, o que da origem a um
guadro caracterizado pela presenca de inflamacédo crénica. Apesar de apresentar um quadro clinico
caracteristico, 0 acometimento sistémico pode dificultar o diagndéstico. Dessa forma, foram criados
critérios para o diagnéstico da doenca definidos pelo ACR (Colégio Americano de Reumatologia).
Para o tratamento, deve-se optar por uma abordagem medicamentosa com o0 uso de
imunossupressores e glicocorticoides. O objetivo desse trabalho é relatar um quadro tipico de IUpus
eritematoso sistémico. Trata-se de um relato de caso com embasamento feito em artigos

pesquisados nos bancos de dados Scielo, Medline e PubMed.
Palavras-chave: LUpus Eritematoso Sistémico. Tratamento. Diagndstico. Manifestacgéao.
Introducéo:

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune sistémica caracterizada pela
producdo de autoanticorpos, formacdo e deposicdo de imunocomplexos, inflamacdo em diversos
orgaos e dano tecidual. A etiologia do LES permanece ainda pouco conhecida, porém sabe-se da
importante participacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos e imunologicos para o
surgimento da doenca. As caracteristicas clinicas sédo polimorficas e a evolugcdo costuma ser

cronica, com periodos de exacerbacao e remissdo (GLADMAN, 2017).

E uma doenca rara, incidindo, mais frequentemente, em mulheres jovens, ou seja, na fase
reprodutiva, na proporgéo de nove a dez mulheres para um homem, e com prevaléncia variando de
14 a 50/100.000 habitantes, em estudos norte-americanos (BORBA, 2008).

As manifestacfes clinicas do LES s&o variadas, podendo envolver qualquer 6rgdo ou sistema,
isolada ou simultaneamente, em qualquer periodo da doenca. O LES acomete principalmente as
articulacdes, a pele, as células sanguineas, 0s vasos sanguineos, as membranas serosas, 0S rins e
o cérebro. Por ser uma doenca multissistémica, muitas vezes de inicio insidioso e com apresentagao
clinica variavel, o diagnéstico de LES pode ser dificil, principalmente na avaliagdo inicial. Nenhuma

alteracao clinica ou laboratorial, isoladamente, faz o diagnéstico de LES, apesar de algumas dessas
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alteragcbes serem muito sugestivas de tal enfermidade. Em 1982, o American College of
Rheumatology (ACR) propds os critérios de classificacdo para LES, revisados em 1997 (FREIRE;
SOUTO; CICONELLI, 2011).

Dado o exposto, 0 objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente de 22 anos de idade, do

sexo feminino com LUpus Eritematoso Sistémico.
Metodologia:

O presente artigo trata-se de um relato de caso em que a coleta de dados foi realizada a partir de
fontes secundarias de artigos selecionados em levantamento bibliografico prévio. A busca foi
realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Public Medlines
(Pubmed) e Medlines. Foram selecionados artigos publicados em 2008, 2011, 2014, 2015 e 2017.

Descricao do caso:

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, de 22 anos de idade, que procurou auxilio médico
gueixando-se de inchago nas juntas. A paciente informou dor e aumento de volume dos joelhos e
tornozelos, seguido de dor e edema nas interfalangeanas proximais (IFPs) e metacarpofalangeanas
(MFCs) das maos e dificuldade para fecha-las, ha 1 més. Relatou ainda rigidez matinal de 30
minutos. Ha 15 dias evoluiu com edema de membros inferiores, inapeténcia e perda de peso que

nao soube quantificar.

No interrogatério sintomatolégico referiu febre ndo medida, fraqueza e mal-estar, associado a perda
ponderal e inapeténcia. Relatou ainda queda de cabelo, fotossensibilidade, diminuicdo do volume
urinario e urina espumosa, palpitacdes e dispneia aos médios esforgos, sono preservado. Negou
Ulceras orais e genitais bem como xerostomia, xeroftalmia e manchas no corpo, disfagia,

epigastralgia, obstipacdo, diarreia, disuria e alteracdes neuroldgicas.

Nascida de parto normal, segunda de uma prole de cinco. GO PO AO. Faz uso de anticoncepcional

oral. Tia paterna com artrite reumatoide e prima materna com hipotireoidismo.
Nega etilismo. Tabagista ha 03 anos (meio maco por dia).

Ao exame fisico apresentava regular estado geral, hipocorada (+++/4+), dispneica (+/4+), afebril, PA
140/90 mmHg. Na pele foi encontrado eritema malar em dorso de nariz. Na ausculta cardiovascular
verificou-se ritmo cardiaco regular, dois tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistélico em foco
mitral +/4+ e frequéncia cardiaca de 112 bpm. Na ausculta respiratéria, murmurio vesicular

diminuido na base do hemitdrax direito. Abdome flacido, indolor a palpacdo, sem visceromegalias.
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Edema e dor a palpacdo e movimentagédo das 223s, 32s, 43s IFPs, todas MFCs, joelho e tornozelos.

Além disso, edema de membros inferiores +++/4+.

Foram solicitados exames laboratoriais: hemograma com hemacias 3,5 milhées/mm3; Hemoglobinas
10,0g/dl; hematécrito 33%; Leucécitos 4300 mm3; Plaquetas 286000 mms3. VHS: 54 mm/h. EAS:
proteinas 120 mg/dl; Leucocitos 9000/ml; He 8000/ml; Cilindros hialinos 1500/ml. Urocultura
negativa. Fator reumatoide negativo. FAN 1/640 padrédo pontilhado grosso; C3= 70 mg/dl; C4= 10
mg/dl.

A partir dos exames e do quadro clinico, a hipétese diagnéstica foi de lUpus eritematoso sistémico.
Iniciou-se tratamento com Reuquinol (400mg) apos o almoco, Prednisona (20mg) pela manh3,
Losartana (50mg) pela manha e a noite, Hidroclorotiazida (8mg) pela manha. Associado com célcio,

vitamina D e vitergan master.
Discusséo:

Estabelecendo uma comparacéo entre a literatura e o caso, foi possivel observar que a paciente
apresentou dentro dos critérios descritos um caso caracteristico de LES. De acordo com o ACR, o
diagnostico € estabelecido a partir da presenca de pelo menos 4 dos 11 critérios de classificagao,
em qualquer momento da vida dos pacientes. No caso relatado a paciente apresentou 6 critérios
diagnésticos, sendo eles, eritema malar, fotossensibilidade, artrite, alteracdo renal, alteracdes
hematolégicas e anticorpo antinuclear (FAN) alterado (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011).

Como parte importante da abordagem terapéutica inicial, algumas medidas gerais sao
recomendadas, entre elas, informar ao paciente e a seus familiares sobre a doenca e sua evolugéo,
possiveis riscos e 0s recursos disponiveis para diagnéstico e tratamento, apoio psicologico,
orientacdes sobre atividade fisica sugerindo repouso nos periodos de atividade sistémica da doenca,
dieta balanceada, evitando-se excessos de sal, carboidratos e lipidios, protecdo contra luz solar e
outras formas de irradiagdo ultravioleta, evitar tabagismo, além de controle rigoroso dos fatores de

risco cardiovascular: glicemia, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade (BORBA, 2008).

Por se tratar de uma doenca crbnica incuravel, o objetivo do tratamento baseia-se na supresséo da
atividade da doenca, que € reversivel, como também na prevencdo contra o surgimento de danos
organicos causados pela doenca e de efeitos colaterais secundérios aos farmacos utilizados, além
do controle de comorbidades associadas (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011).

O controle da atividade da doenca € realizado principalmente pelo uso de corticoides e

imunossupressores, fato confirmado no caso relatado no qual se optou por fazer uma associagao
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entre hidroxicloroquina (Reuquinol) e prednisona. Pacientes em uso de hidroxicloroquina
desenvolveram menos artrite e a sua associacao com glicocorticoides demonstrou uma diminui¢céao
na reativacéo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As complicacbes mais frequentes do LES s&o as infecgdes, que constituem a principal causa de
morbidade e de mortalidade, quer na fase inicial quer a longo prazo. Ocorrem em 14 a 45% dos
doentes, pelo que € importante 0 seu reconhecimento precoce para a instituicdo de uma terapéutica
eficaz. As complicacbes da doenca a longo prazo, tém sido englobadas em 4 grupos distintos:
aterosclerose acelerada, alterac6es cognitivas, complicacdes 0sseas e evolugcdo da propria doenca.
(NERO et al., 2015).

Um tipo de manifestagdo atipica da doenca € o LES de inicio tardio. Ocorre a partir dos 50 anos,
constitui 26% do total de individuos com LES e diferentemente das caracteristicas ja apresentadas,
pOSSUi um curso menos agressivo, mas esta associado a menor sobrevida em decorréncia de

multiplas comorbidades associadas (RIBEIRO et al., 2017).

Essa manifestacdo ja foi considerada uma doenca de curso benigno e com menor diferenca de
prevaléncia entre os sexos, em estudos mais recentes a menor diferenca de prevaléncia entre os
sexos é confirmada com 4,4 mulheres para cada homem. Os pacientes idosos apresentam
frequentemente fraqueza muscular, poliartrite e emagrecimento, condicdes sugestivas de doenca
neoplasica. As manifestacdes mucocutaneas, sdo menos frequentes no LES tardio e quando héa

manifestacdes renais elas sdo mais deletérias em pacientes idosos (LINHARES et al., 2017).

As principais causas de danos acumulados sdo os fenbmenos tromboembdlicos, doenca arterial
coronariana, acidentes cerebrovasculares e renais. O LES de inicio tardio configura um diagnostico
diferencial de sindrome consumptiva muitas vezes ndo considerado devido a falta de manifestacées

tipicas e baixa prevaléncia nessa populacédo (RIBEIRO et al., 2017).
Consideragdes finais:

Apés o0 estudo desse caso, hotamos a importancia do desenvolvimento da escala de diagndstico
devido ao aspecto sistémico da doenca. Dessa forma, estabelecer critérios fixos e aceitos
universalmente ajuda a identificar, e até mesmo predizer, a atividade da doenca sendo de extrema
importancia para um planejamento adequado do tratamento. Apesar do carater autoimune e das
manifestacdes variadas foi possivel observar também que a doenca é bem estudada, com o carater

clinico bem definido além de sua epidemiologia.
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11. Dificuldades diagndésticas na sindrome de Rett: um relato de caso

BRITO, Amanda Fernandes Pereira. RASSI, Amanda. NADER, Julia Moura. CARVALHO,
Leticia Ohana de Oliveira. CARVALHO, Nathéalia Moreira de. SILVEIRA, Marluce Martins
Machado da.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Sindrome de Rett (SR) € caracterizada por uma desordem neurolégica que ocorre quase
exclusivamente em criancas do sexo feminino, levando a um grave atraso no desenvolvimento
mental. E dividida em quatro estagios: estagnacdo precoce, rapidamente destrutivo,
pseudoestaciondrio e deterioragdo motora tardia, que se distinguem pelas manifestacdes clinicas e
idade em que ocorrem. Sua etiologia reside na alteracdo genética do gene MECP2, responséavel
pela regulacdo da transcricdo. Para diagnostico clinico, podem ser utilizados os critérios
estabelecidos pela Associacdo Internacional da Sindrome de Rett e centros para controle da
doenca. Busca-se descrever o caso de uma paciente com SR, considerando suas dificuldades
diagnosticas. A paciente é a primeira filha de um casal jovem e saudavel, sem intercorréncias
durante a gravidez e acompanhamento pré-natal realizado corretamente. A partir dos 6 meses de
idade, foram notadas alteracbes no desenvolvimento, entre elas hipotonia, desaceleracdo no
crescimento do perimetro cefalico e movimentos estereotipados das maos. As principais hipoteses
de diagnostico diferencial foram as sindromes de Algelman e Prader-Willi. Apesar de o quadro
clinico ser sugestivo de SR, apenas com o estudo genético do exoma foi possivel detectar uma
variante no gene MECP2, confirmando o diagnostico. Nesse contexto, as dificuldades para
diagndstico relacionam-se a evolucéo insidiosa da doenca, a variedade de caracteristicas clinicas e
a necessidade de exames de avaliacdo genética. Embora o diagnéstico definitivo ndo altere o
prognéstico, diminuir a ansiedade e permitir que a familia compreenda a doenca, além de realizar o
aconselhamento genético, sdo condicdes que efetivamente contribuem para sua aceitacdo e

enfrentamento.
Palavras-chave: Sindrome de Rett. Diagnostico. Genética.
Introducéo:

A Sindrome de Rett (SR) foi identificada, primeiramente, pelo pediatra austriaco Andreas
Rett no ano de 1966, sendo caracterizada por uma desordem neuroldgica que ocorre guase

exclusivamente em criangas do sexo feminino, levando a um grave atraso no desenvolvimento
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mental. Inicialmente, a crianga apresenta um periodo de desenvolvimento aparentemente normal e
somente apos os 6-18 meses de idade surgem as primeiras manifestacfes da doenca. Admite-se,
atualmente, uma prevaléncia da sindrome estimada entre 1:10.000 e 1:15.000 meninas (CABRAL;
OLIVEIRA; SARAIVA, 2001; SCHWARTZMAN, 2003).

Esta sindrome é dividida em quatro estdgios, sendo o primeiro a estagnac¢ao precoce (6-18
meses), que caracteriza-se pela desaceleracdo do crescimento do perimetro cefalico e diminuicdo
das relacfes interpessoais. No segundo, rapidamente destrutivo (1-3 anos), a crianca apresenta
regressao psicomotora, perda de fala, movimentos estereotipados das maos e posterior apraxia,
além das primeiras crises epilépticas e irregularidades respiratérias. No terceiro estagio,
pseudoestacionario (3-10 anos), ocorre certa melhora no comportamento social e evidenciam-se
distirbios motores. O quarto estagio, deterioracdo motora tardia (10 anos), caracteriza-se por lenta
progressao dos déficits motores e mobilidade reduzida (CABRAL; OLIVEIRA; SARAIVA, 2001;
SCHWARTZMAN, 2003).

A etiologia da sindrome permaneceu obscura até o ano de 1999, quando a predominancia
no sexo feminino sugeriu uma base genética: uma mutacdo no gene ligado ao X metil-CpG de
ligacdo a proteina 2 (MECP2), o qual produz a proteina MeCP2, responsavel pela regulacdo da
transcricdo. Os estudos recentes procuram compreender quais seriam as consequéncias dessa
alteragdo proteica, o que motivou a organizagdo de centros de pesquisa e da “Associagao
Internacional da Sindrome de Rett”, incentivando a responder o problema biolégico desta desordem
(SILVA; PASSOS; PARREIRA, 2016).

A fim de diagnostica-la clinicamente, utiliza-se os critérios estabelecidos pela Associacao
Internacional de Sindrome de Rett ou pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), de acordo com a gravidade e a longevidade da doenca. O tratamento limita-se a
intervencao a fim de atenuar as alteragbes, iniciado na maioria das vezes tardiamente, quando
algumas dificuldades ja estdo bem estabelecidas (BARBOSA; GIACHETI, 2001).

O objetivo desse relato de caso, portanto, consiste em descrever o caso de uma paciente

com SR, considerando as dificuldades diagnosticas desta sindrome.
Descricédo do caso:

AFR, sexo feminino, € a primeira filha de um casal jovem e saudavel (mae aos 26 anos de
idade e pai aos 32). Nao houve intercorréncias durante a gravidez e o acompanhamento pré-natal foi
realizado adequadamente. O parto foi cesareo e a termo (39,5 semanas). Ao nascimento, as

medidas antropométricas eram adequadas (peso 3,370 kg, comprimento de 49 cm e perimetro
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cefalico de 33 cm). Os testes de triagem neonatal (pezinho e orelhinha) foram normais e a crianca
recebeu aleitamento materno exclusivo por seis meses, sendo acompanhada no ambulatério de

puericultura mensalmente.

A partir dos 6 meses de idade, observou-se inicio de hipotonia central, déficit de equilibrio na
posicdo sentada e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Aos 7 meses, verificou-se uma
desaceleracdo na velocidade do crescimento do perimetro cefalico e sobrepeso. Foram feitas
avaliacdes oftalmoldgicas, que apontaram uma prega epicantica aumentada com pseudoestrabismo
e entrépio no lado esquerdo, sem lesdao de cornea. Foram observados, nesta idade (7m), inicio de
movimentos estereotipados das méos. Em relacdo a interacdo social, esta era pobre, mas com

reconhecimento de pais e familiares.

Com 11 meses, foram efetuadas ressonancia magnética e tomografia computadorizada do
cranio dentro dos limites da normalidade. Foi realizado caridtipo de sangue periférico com
bandeamento G, em que n&o foram visualizadas alteragbes cromossémicos numéricos ou
estruturais. Na idade de 1 ano e 6 meses, foram pesquisadas as sindromes de Angelman e Prader-
Willi através de estudo molecular, que excluiu delecdes, duplicacdes ou defeitos de regides incluidas
na analise. Suspeitou-se, também, de doencas enddcrinas como o hipotireoidismo, devido ao

sobrepeso da crianga.

As caracteristicas clinicas eram sugestivas de Sindrome de Rett, sendo realizado o
sequenciamento do gene MECP2, que detectou uma variante de significado clinico incerto. Por meio
do estudo genético do exoma completo, realizado quando a crianca tinha 1 anos e 8 meses, pelo
método PCR (reacdo em cadeia da polimerase) seguido por sequenciamento de nova geracao,
confirmou-se uma variante provavelmente patogénica no gene MECP2, em heterozigose. Essa
variante extingue o codon de parada no final do exon 4, levando a formag¢do de uma proteina
anormal, com 27 aminoacidos a mais que a proteina original. Ndo se sabe o efeito dessa alteracao

na funcéo da proteina, mas normalmente esse tipo de alteracéo é deletéria.

A crianca, aos 2 anos e 3 meses, iniciou fisioterapia pelo método Cuevas Medek Exercises,
com objetivo de provocar o sistema nervoso central a fim de produzir respostas posturais
automaticas e controle motor, além de fortalecimento muscular, uma vez que a paciente apresentou
pernas arqueadas. Desde entdo, notou-se evolucdo na postura, equilibrio e movimentacdo. A
paciente mantém-se em acompanhamento no servico de neurologia, fisioterapia, fonoaudiologia e

pediatria desde o diagndstico.
Discusséo:
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A SR é uma das principais causas de deficiéncias mdultiplas em meninas. Assim, o
diagnéstico precoce € extremamente relevante em relacdo a evolucdo clinica dessa patologia.
Segundo Schwatzman (2003), a fim de direcionar o diagnostico, € necesséaria a avaliacdo das
manifestacfes clinicas da doenca, investigando diagndésticos diferenciais, como sindrome de
Angelman, doencas metabdlicas, autismo infantil e paralisia cerebral, o que dificulta a detecc¢ao.
Como no caso descrito, pelo sobrepeso da paciente, levantou-se a hipétese de hipotireoidismo e

sindrome de Prader-Willi, o que retardou o diagnéstico.

O diagnéstico precoce é também dificultado pela evolucdo insidiosa da doenca, em que 0s
sinais aparecem somente apos os 6 a 18 meses de idade, além da variedade de manifestacfes
clinicas. No caso apresentado, em relagdo aos critérios principais para diagnéstico, revisados por
especialistas e representantes de pesquisas sobre SR, de acordo com Neul et al. (2010), no inicio
das manifestacdes clinicas, eram dificeis de serem avaliados, pois muitos dos critérios ainda nao

estavam presentes no desenvolvimento normal para a idade, como marcha e linguagem falada.

Outro fator que retarda o diagndéstico, segundo Pazeto et al. (2013), é a necessidade de
avaliacdo genética por meio de exames complexos, de alto custo e dificil acesso. Ainda assim,
pacientes com esta sindrome podem apresentar ou néo alteracées no gene MECP2. De acordo com
Colvin et al. (2003), mutacdes nesse gene estdo presentes em cerca de 73-96% de pacientes com

forma classica da sindrome, o que limita o diagnéstico.

Além disso, devido a recente descoberta da alteracdo genética desencadeadora da
sindrome (em 1999), poucos casos foram relatados na literatura. Apos descoberta, 0os estudos mais
recentes procuram compreender as repercussdes da alteracdo da proteina MeCP2
(SCHWARTZMAN, 2003).

No que diz respeito as intervencdes, a fisioterapia no caso descrito pode ser utilizada para
normalizar o tbnus muscular espastico; alongar e fortalecer a musculatura; prevenir deformidades;
estimular funcionalidade das méos; reeducar ou estimular a marcha; estimular e direcionar as fases
do desenvolvimento normal. Logo, € uma abordagem relevante em pacientes com a sindrome
(SAWICKI et al., 1994).

Consideragdes finais:

As importantes repercussodes clinicas da SR, analisadas retrospectivamente, podem levar a
falsa impressdo de facilidade diagndstica. No entanto, o longo caminho percorrido pela equipe
assistente e pela familia demonstra as dificuldades no diagnostico diferencial com outras sindromes

gue cursam com sintomas em comum, além da confuséo diagnostica induzida pelo subito aumento
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de peso em uma crianga amamentada no peito, levando a outras hipoteses diagndsticas e
motivando esfor¢cos para a realizacdo do exame genético, crucial para a determinacéo precoce do

diagnéstico, visto que a maioria da-se em idades mais avancadas.

Dessa forma, o caso relatado e as publicacfes levantadas trazem a luz a discussédo de uma
patologia rara e de repercussdes importantes na vida de uma crianca e sua familia. A dificuldade de
confirmacédo diagndstica, os exames de alto custo e ainda inacessiveis a maioria da populacdo no
Brasil, contribui para que muitos casos permanecam obscuros. Embora o diagndéstico definitivo ndo
altere o progndstico, diminuir a ansiedade e permitir que a familia compreenda a doenca e realize o
aconselhamento genético sdo condicbes que efetivamente contribuem para sua aceitacdo e

enfrentamento, buscando oferecer uma melhor qualidade de vida a crianca e a seus familiares.
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12. Andlise do impacto de uma acédo educativa sobre amamentacdo em alunos

do 2° ano do Ensino Médio no municipio de Anapolis

PEREIRA, Ana Beatriz Sabino. SILVA, Geovana Cabral. DUARTE, Luis Felipe de Abreu.
CARVALHO, Luiza Helena Bauermann Gubert. CARDOSO, Rhaissa Rosa de Jesus. SILVEIRA,

Marluce Martins Machado da.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O aleitamento é uma prética internacionalmente reconhecida como uma das principais formas de
prevencao de morte neonatal. Os beneficios se estendem tanto para o bebé, quanto para as maes.
Neste contexto, sua prética deve ser estimulada por diversos setores sociais. Dessa forma, é
importante que acdes educativas sobre o tema sejam praticadas precocemente. A educacdo em
saude, que antes se baseava no modelo bancario de aprendizagem, hoje necessita de uma
abordagem mais ativa, colocando o individuo como protagonista. Sabe-se que o conhecimento deve
ser precoce e repetidamente estimulado para ser absorvido, por isso, o tema amamentacéo deve ser
incluido antecipadamente em discussdes no ambiente escolar. Este trabalho objetiva analisar o
impacto de uma acao educativa sobre a amamentagcdo em alunos do 2° ano do ensino médio de
duas escolas publicas e duas privadas de Anapolis. Trata-se de um ensaio clinico controlado
randomizado em que sera aplicado um questionario de multipla escolha e, posteriormente, sera
realizada uma intervencdo em uma das escolas publicas e uma das privadas, escolhidas
aleatoriamente. Uma semana depois, 0s pesquisadores retornardo as escolas para reaplicacao do
guestionario nos dois grupos, para que o impacto da intervencdo proposta possa ser analisado.
Espera-se tracar um perfil da educacédo em saude que cada tipo de ensino esta proporcionando,
presumindo niveis de conhecimento relativamente baixos, ja que no Brasil a educacdo em saude

nas escolas é ainda deficiente e assuntos como amamentagédo ndo sao discutidos.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Educacdo em saude. Saude da crianca.
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13. Estudo da frequéncia de internacdes em criancas até dois anos em relacao

ao periodo de aleitamento materno

SANTOS, Alexandre Mori. SILVA, Ana Carolina Sales Pirondi da. TABATA, Karen Ito.
ALCANTARA, Fernanda Kelly. SILVA, Ludielly Avelina da. PEREIRA, Tiago Arantes.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

A amamentagdo € um processo muito além de apenas nutrir a crianca. Apresenta reverberacdes na
capacidade de resistir a infecgcdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional. Tendo por base as duas principais causas de internacdo hospitalar infantil, que sé&o as
doencas do trato respiratério e infecto parasitarias, e seu impacto na salde das criancas, varios
estudos buscam suas correlacdes com o periodo de amamentacdo. O objetivo deste trabalho é
inferir se ha relacéo entre o aleitamento materno (AM) e a reducdo do niumero de hospitalizagbes de
criancas abaixo de dois anos, além de analisar as doencas prevalentes em criangcas nao
amamentadas por leite materno em relagdo a criancas amamentadas por leite materno. Pesquisa de
campo, quantitativa e transversal, que sera realizada em hospitais infantis publicos e privados de
Goiania, com a populacdo materna presente nas alas de internacdo de enfermarias e apartamentos
desses hospitais. A amostra sera de conveniéncia, obtida a partir de convite verbal as maes
presentes, e as que se interessarem em responder o questionario, estardo oficialmente incluidas
como participantes do trabalho. Serdo critérios de inclusdo: mées, com idade ao parto igual ou
superior a 18 anos de idade e inferior a 40 anos, com filhos cuja idade minima seja de 2 anos e
aceitaram participar da pesquisa. Serdo critérios de exclusdo: maes com idade inferior a 18 anos ou
com idade superior a 18 anos que apresentem algum déficit mental e/ou cognitivo ja diagnosticado,
e criangcas com nhascimento prematuro ou baixo peso ao nascer (<2500g), ou que apresentem
doencas genéticas, degenerativas ou crénicas que propiciem maior numero de internacdes. Os
dados serao coletados por meio de questionarios, aplicados individualmente, para posterior analise
estatistica, correlacionado o tempo de amamentacdo com o nimero de hospitalizacées. Resultados
esperados: Inferir uma relacdo - positiva ou negativa - entre o tempo de aleitamento materno e o

namero de internacdes nos dois primeiros anos de vida por complica¢cdes infecciosas de saude.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Saude da Crianca, Infec¢éo.
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14. Cancer de mama e suarelagcdo com os hormdnios sexuais

ARAUJO, Gabriel Somma de. MONTELLA, Felipe Carrijo. VAZ, Isabella Carneiro Oliveira
Gongcalves. RISTOV, Isabella Reis. GUIMARAES, Vanessa Lara. NASCIMENTO, Danielle

Brandao.
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Os hormoénios sexuais, usados principalmente para a prevencdo de gravidez e para terapia de
reposicdo hormonal (TRH), apesar de poderem ajudar a tratar distirbios menstruais e disturbios
benignos do Utero e do ovario, tém relagdo com o Cancer de mama (Ca de mama). Esta neoplasia é
a principal em mulheres, com exce¢do do cancer de pele ndo melanémico. Além disso, possiveis
fatores que podem modular o risco de Ca de mama ainda passam por processos de estudo para
confirmar suas influéncias nessa patologia, principalmente o uso de anticoncepcionais e a terapia de
reposicado hormonal. Foram realizadas buscas nos bancos de dados do PubMed, LILACS, sciELO e
Google Académico para pesquisar estudos epidemiolégicos de 2011 a 2018 que examinaram a
associagdo entre horménios sexuais e cancer de mama, bem como dados epidemiolégicos e outros
fatores de risco. Os descritores utilizados para a pesquisa dos estudos incluiram: “gonadal steroid
hormones”, “breast neoplasms”, “risk factors”, “estrogens”, “progesterone”. Um total de 22 estudos
foram incluidos na revisdo. Apesar de a maioria dos estudos terem apresentado uma relacdo entre
hormonios sexuais e a incidéncia de cancer de mama, neste trabalho conclui-se que os beneficios
desses hormdnios superam os riscos de contracdo desse tipo de cancer. Além disso, concluiu-se
gue outros fatores de risco como obesidade, sedentarismo, nuliparidade, gesta tardia, historico
familiar, menopausa tardia, menarca precoce, auséncia de lactogénese e idade avancada

influenciam mais na incidéncia dessa patologia quando comparado aos hormoénios sexuais.

Palavras-chave: Cancer de mama. Hormoénios sexuais. Progesterona. Estrogénios. Fatores de

risco.
Introducéo

O cancer de mama (Ca de mama) pode ser compreendido como um conjunto de doencas que
possuem comportamentos distintos. As suas relagcbes com os hormoénios sexuais sdo uma temética
ja amplamente estudada, mas que permanece sem respostas definitivas devido a diversidade das
doencas inseridas nesse grupo, que apresentam variadas manifestacdes clinicas e morfologicas,

diversidades genéticas e distintas respostas terapéuticas (LAUTER et al., 2014).
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Apesar dessa diversidade, pode-se afirmar que o Ca de mama, de maneira geral, € hormonio-
dependente (com excecdo dos relacionados ao histérico familiar de BRCA1l que ndo séo
dependentes). Existem evidéncias histdricas que comprovam essa afirmacdo, como as respostas
obtidas em tratamentos hormonais, em que os tumores estudados manifestaram receptores de
estrogenos e progesterona, compreendendo 80% das neoplasias malignas da mama (JUNIOR;
SOUZA; DORIA, 2014). Devido a essa evidéncia, passou-se a estudar a relacdo do Ca de mama
com o0s anticoncepcionais orais (AOs) e com a terapia hormonal (TH), posto que ambos séo

baseados no uso de hormdnios sexuais, com diferentes dosagens e principios ativos.

De acordo com o autor supracitado, o estudo sobre as consequéncias do uso de hormdnios sexuais
relacionados ao Ca de mama mostrou-se relevante devido a disseminac¢do do uso de AO (ha mais
de 50 anos) e de TH, como tratamento para a menopausa e outras patologias. Quanto ao uso de
AO, de forma mais especifica, a adesdo foi muito expressiva, pois 0 uso de diferentes desses
provocou uma revolucao na ginecologia e mudancas no comportamento da mulher moderna, com o
beneficio de dar a ela maior liberdade sexual e oportunidade para fazer um planejamento familiar.
Essa adesdo, obviamente, levantaria a davida sobre os impactos epidemiolégicos no
desenvolvimento do Ca de mama horménio-dependente (IVERSEN et al., 2017), porém nao existem

estudos conclusivos sobre o tema.

Quanto a essa relevancia epidemioldgica, sabe-se que o Ca de mama acomete mais de 1 milhdo de
mulheres anualmente, segundo Lauter et al. (2014), ou ainda cerca de 3 milhdes, segundo Grandi et
al. (2017), sendo o principal tipo de cancer nesse género, em todo o mundo. Além de ser uma
patologia preocupante a nivel mundial por representar 25% de todas as neoplasias e 15% dos 6bitos
entre as mulheres (TOSS et al., 2016), essa estatistica também é bastante relevante no Brasil, no
qual foram projetados para 2014-2015, 57.120 novos casos de cancer de mama, sendo 0 mais
frequente em todas as regides do pais (LAUTER et al., 2014). Essa alta incidéncia refor¢ca a duvida
levantada sobre a relacdo do Ca de mama com os horménios sexuais, ou se existiriam outros
fatores de risco associados e mais significativos no desenvolvimento dessa patologia, como 0s
fatores levantados pelo estudo de Toss et al. (2016) e Morch et al. (2017), nos quais foram citados:
obesidade, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, nuliparidade ou gesta tardia, histérico familiar,

menopausa tardia, auséncia de lactogénese e idade avancada.

Portanto, o objetivo foi investigar se a incidéncia do Ca de mama possui relacdo direta com o uso de
horménios sexuais, podendo-se considerar 0 uso dos mesmos como risco para a saude da mulher,
ou se os estudos comprovam que esse uso, ja bastante disseminado mundialmente, ndo apresenta

riscos que sejam mais relevantes do que os seus beneficios.
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Metodologia

Realizou-se uma revisao integrativa de literatura, com base em estudos publicados nos udltimos 7
anos (2011 a 2018). Os artigos foram pesquisados nas bases PubMed, Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library online (sciELO) e Google
Académico.

A coleta foi realizada em marco de 2018 e os limites usados para pesquisa bibliografica nas bases
foram: materiais referentes aos ultimos 10 anos, em lingua inglesa ou portuguesa, que se
relacionassem diretamente ao tema “Cancer de Mama e sua Relagdo com os Horménios Sexuais”.
Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) usados para obtencao de estudos foram “gonadal
steroid hormones”, “breast neoplasms”, ‘risk factors”, “estrogens”, ‘progesterone”. Desta forma,
foram recuperados 50 artigos, dos quais somente 22 foram selecionados, conforme os critérios de

incluséo e exclusédo que foram estabelecidos no quadro 1.

Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados entre os anos de 2010 e 2018, com excecédo de
apenas um artigo de 2008; pertinéncia com o tema escolhido; qualidade dos trabalhos; abrangéncia
global e nacional; bem como impacto cientifico. Os critérios de exclusdo foram: artigos antes de
2008; estudos em que o tema Ca de mama foi tratado como secundario; os que foram ressaltados
como prioridade os receptores relacionados ao Ca de mama,; e estudos de abrangéncia local que
abordam a realidade de uma regido ou estado especificos.

Assim, definimos como questdo norteadora dessa revisao integrativa de literatura a analise da
influéncia dos horménios sexuais no desenvolvimento do Ca de mama, dando espaco a discussao
das particularidades existentes nessa relacdo, aliada a andlise de outros fatores de risco néo

hormonais, buscando perceber quais sdo mais significativos na etiologia dessa patologia.

Quadro 1: Critérios de inclusdao e

exclusao

Critérios de Incluséao Critérios de Excluséo

- Artigos publicados entre 2011 e 2018 - Artigos publicados antes de 2011
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- Pertinéncia com o tema escolhido - Ca de mama como tema secundario

- Qualidade dos trabalhos - Trabalhos que se aprofundaram em
receptores
- Abrangéncia global e nacional - Abrangéncia restrita a uma localizagao

Resultados e Discussao

Ha anos sédo desenvolvidos estudos sobre a relagdo do Ca de mama com os hormdnios sexuais,
baseados na evidéncia desse cancer ser hormonio-dependente. Esses estudos apresentaram
resultados diferentes, ora apoiando (HUNTER et al., 2010; JUNIOR, SOUZA, DORIA, 2011;
BASSUK et al., 2014; FORTNER et al., 2014; BEABER, MALONE et al., 2014; BEABER, BARLOW
et al., 2014; LAUTER et al., 2014; JUDGE et al., 2017; LOVETT et al., 2017; GRANDI et al., 2017,
MORCH et al., 2017; SILVA et al., 2017; SAMSON et al., 2017; HUNTER et al., 2017; WANG et al.,
2017; BUSAND et al., 2018;), ora refutando a relacdo entre essa patologia e esses hormdénios
(CLAGNANL et al. 2008; SAMSON et al., 2015; MANSON et al. 2017; IVERSEN et al., 2017; TOSS
et al.,, 2017;). A contracep¢do hormonal (CH) — seja injetavel, oral, de barreira ou intrauterina,
combinada ou exclusiva de progestagenos — e a terapia hormonal (TH) sdo métodos que se baseiam

no uso desses hormdnios e, por isso, podem ser associados ao desenvolvimento dessa neoplasia.

A TH, quando analisada, mostrou-se influente na incidéncia de canceres, principalmente nas
usuarias por mais de 5 anos (LAUTER et al., 2014). Evidéncias atuais mostraram uma disparidade
entre terapias com estrogénio isolado quando comparadas as terapias de estrogénio com progestina
para o aumento na incidéncia de cancer de mama (WANG et al., 2017). Também se evidenciou o
aumento na incidéncia quando o uso se da em longo prazo, prolongando-se por mais de 10 anos
(BUSUND et al., 2018).

J& os anticoncepcionais hormonais sdo analisados a partir de varios fatores, levando-se em conta as
mudancgas historicas nas dosagens; os principios ativos usados; a idade em que foi iniciado 0 uso; o

tempo de uso e o histérico familiar de predisposicédo ao cancer (LAUTER et al., 2011).

Na década de 1960, os anticoncepcionais possuiam altissimas doses (150 mcg) de etinilestradiol,
diferente das geracdes mais atuais, nas quais procurou-se diminuir progressivamente a dosagem,
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alcancando, atualmente, pilulas com 15 mcg. A modificacdo da dosagem de etinilestradiol talvez
seja a explicacdo mais plausivel para assegurar a reducdo dos riscos de Ca de mama causados
pelo uso de anticoncepcao hormonal (JUNIOR, SOUZA, DORIA, 2011).

Essa afirmacdo se baseia no conhecimento da atuacdo do estrogénio no tecido mamario, o qual
estimula a proliferagdo dos ductos lactiferos, aumentando os riscos de desenvolvimento de
neoplasias. Esse estimulo ocorre através de modificacfes nas vias de sinalizacdo intracelular das
células do parénquima mamario — como a interferéncia nos fatores NF-kappa 3, fator de crescimento
epidérmico (EGFR) e as vias de sinalizacao Notch (FORTNER et al., 2014).

A defesa da concentragéo de estrogénio como predisponente ao desenvolvimento do Ca de mama,
no entanto, foi questionada por Beaber et al. (2014) e Hunter et al. (2010), que levantaram
evidéncias de que a quantidade de estrogénio presente nas pilulas anticoncepcionais ndo interfere
no aumento do risco. Essa visao positiva é reforcada por Fortner et al. (2014), que destaca que o
uso das pilulas poderia, inclusive, ser considerado um fator protetor para mulheres com idade maior
gue 40 anos. No entanto, ambos alegam que ndo € o estrogénio em si, mas sim sua associa¢gdo com
0S progestagenos, principalmente o levonorgestrel, que provoca a elevacdo dos riscos de

desenvolvimento dessa patologia.

O tipo de progestagenos da composicdo da pilula variam bastante e cada um deles tém
caracteristicas proprias e efeitos metabolicos diversos (JUNIOR, SOUZA, DORIA, 2011), sendo
encontrados na forma combinada ou isolado. Evidenciou-se, entdo, que o tipo de progestageno
altera também os riscos dessa patologia (GRANDI et al., 2017), uma vez que mulheres usuérias de
anticoncepcional oral com levonorgestrel possuem risco entre 2 e 4,67 maior que as nao usuarias,
estimando ainda que 129 casos de Ca de mama invasivos se desenvolvam, por ano, pelo o seu uso
(HUNTER et al., 2010).

Os riscos dos anticoncepcionais orais que possuem hormdnios sexuais sao variaveis de acordo com
a formulacdo. Em um estudo de 12 formulas comercializadas em todo mundo, teve-se a constatacéo
de que quatro formulagcdes amplamente prescritas, contendo levonorgestrel, acetato de noretindrona
e drospirenona, mais do que quadruplicam a exposicdo a progesterona em relagdo a exposicao
enddgena a esse hormonio, sendo motivo de preocupacdo (LOVETT, J. L., et al.). Por outro lado,
evidenciou-se que 0 uso de progestagenos esteve relacionado com menor risco de Ca de mama e
reducao no risco de mortalidade (SAMSON et al., 2017).

Os mecanismos de acdo dos progestdgenos sdo complexos e ainda desconhecidos, mas as

evidéncias dao suporte para afirmar que o0 seu uso eleva os riscos de Ca de mama, principalmente
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de mulheres pds-menopausicas em uso de terapia hormonal (TH). Percebeu-se ainda que usuarias
de contraceptivos intrauterinos ou orais progestagenos exclusivos (principalmente a base de
levonorgestrel) também tém maiores riscos (1,11 a 1,33 — em média 21%) quando comparadas as
gue nunca usaram nenhum método hormonal (MORCH et al., 2017; SIEGELMANN-DANIELI et al.,
2017).

Essa associacdo se baseia no conhecimento de que, durante a fase secretora/luteinica, na qual as
concentracfes de progesterona sdo as mais altas do ciclo, ocorre intensa proliferacdo das células
alveolares das glandulas mamarias e, consequentemente, maior risco de desenvolvimento de
neoplasias — padrdao que pode ser confirmado em PAAF (pulsdo aspirativa com agulha fina)
(HUNTER et al., 2010).

Opondo-se a essas evidéncias, que relacionam progestagenos com o risco de Ca de mama,
Samson et al. (2015) afirma que a progesterona, quando analisada isoladamente, pouco influencia
no desenvolvimento dessa patologia, sendo um fator de risco somente quando associada aos
estrogénios. Para provar isso, ele afirma que a incidéncia de Ca de mama em mulheres que fizeram
uso de apenas progestagenos sintéticos ou naturais foi pequena, evidenciando nenhuma ou quase
nenhuma influéncia desse horménio no desenvolvimento de neoplasias mamarias — de 4816
mulheres incluidas na analise do estudo citado, apenas 135, ou 2,8%, desenvolveram Ca de mama,
diferente do uso de anticoncepcionais combinados, que apresentaram 3958 mulheres ou 82,2% com

a patologia.

O tempo de uso também se apresenta como uma importante variavel a ser observada, posto que
mulheres que utilizam os anticoncepcionais orais por menos de 1 ano, apresentam risco de 0,96 a
1,23; enquanto que as que usam por 10 anos ou mais apresentam risco de 1,26 a 2,51 (ambos os
resultados quando comparados com aquelas que nunca usaram métodos hormonais), indicando
gue, quanto maior o tempo de uso, maior € o risco (BASSUK; MANSON, 2016). Essa evidéncia
também é confirmada por Beaber et al. (2014), que constata que o0 uso de contraceptivos por mais

de 5 anos aumenta o risco de CA de mama em 1,6 vezes.

A idade de inicio do uso é, também, outro fator influente do risco de desenvolvimento do Ca de
mama. Evidenciou-se que mulheres que iniciam o uso de anticoncepcionais orais combinados mais
jovens (menos de 35 anos) demonstraram maiores chances que aquelas que iniciam mais
tardiamente (MORCH et al., 2017). Para mulheres que possuem mais de 39 anos, a chance de
desenvolver a doenca € 2,5 vezes maior, 0 que indica que ndo apenas o tempo de uso, mas a idade

de inicio também influencia nos riscos. Essa associacdo se d& devido a reducdo da producdo de
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progesterona pelo organismo por maior tempo, 0 que aumenta os riscos do desenvolvimento da
patologia (BEABER et al., 2014).

Quanto aos fatores de risco, relacionados a qualidade de vida das pacientes, que predispde ao
desenvolvimento de Ca de mama, podemos citar: obesidade, tabagismo, sedentarismo, histérico
familiar, alcoolismo, nuliparidade, auséncia de lactancia, gesta tardia, menarca precoce ou
menopausa tardia. Esses fatores de risco se mostraram mais influentes que o uso de hormdnios
sexuais e, por isso, o uso dos CH e TH nao deve ser desestimulado pelo pequeno aumento do risco
gue causa (BASSUK; MANSON, 2016). Quanto as mulheres com histérico familiar de Ca de mama,
€ importante salientar que a variavel genética ainda € mais relevante para o desenvolvimento da
patologia do que o uso dos horménios, mas o risco desses deve ser considerado. Ou seja, 0
histérico familiar de Ca de mama aumenta os riscos de desenvolver a neoplasia em mulheres que

fazem uso de anticoncepcionais, e ndo o contrario (GRANDI et al., 2017).

Além disso, contrapondo-se a todas evidéncias negativas, alguns autores (BASSUK; MANSON,
2016) buscaram mostrar que esses métodos que associam esterdides e progestagenos propiciam as
mulheres inlUmeros beneficios: previnem gravidez; regulam ciclos menstruais; amenizam crises
perimenopausicas (TPM) e menopausicas; € um dos tratamento para Sindrome do Ovario Policistico
(SOP); funciona como meio estético (reducdo de acnes); reduz Diabetes Mellitus tipo IlI; previne
osteoporose; e aumentam o libido (quando progestdgenos isolados de acao uterina local)
(SIEGELMANN-DANIELI et al., 2017).

Quanto a incidéncia de cancer, de forma geral, os hormdnios sexuais demonstram relacdo ambigua,
sendo prevencdo em alguns casos e fator de risco em outros. Eles reduzem os riscos de CA de
ovario (0,34 a 0,5 para aquelas mulheres que usaram por 10 anos; e 0,56 a 0,74, entre 20 e 30 anos
de uso), endométrio e colorretal (reduz em até 20% em relacdo as mulheres que nunca usaram),
mas também aumentam os riscos de CA de mama (de 20 a 30%). Dessa forma, quando observado
em um espectro amplo (risco relativo para desenvolvimento e protecao de canceres em geral), esses
podem ser considerados benéficos. (BASSUK; MANSON, 2016; SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Conclusao

A relagéo entre o uso de horménios sexuais e o aparecimento de Ca de mama foi evidenciada na
maioria dos artigos analisados, salvo algumas excecdes. Todavia, mesmo com todas essas
correlagdes, ha ainda consideracfes relevantes que afirmam, também, o real beneficio desses

contraceptivos como redutores de risco para outras neoplasias, além dos seus efeitos no controle de
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outras patologias, citadas anteriormente. Dessa maneira, pode-se concluir que os riscos de Ca de

mama demonstrados em alguns artigos sdo pequenos quando comparados aos beneficios dos HS.

No entanto, esse risco deve ser levado em conta principalmente naquelas mulheres que apresentam
previamente fatores de riscos, como obesidade, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, nuliparidade
ou gesta tardia, histérico familiar, menopausa tardia, menarca precoce, auséncia de lactogénese e
idade avancada, evidenciando que esses s&0 0s principais responsaveis pelo aumento da

probabilidade da patologia, € ndo o uso dos hormanios.
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15. Depresséao pos-parto: epidemiologia e fatores de risco associados

MANSO, Giovanna Garcia. SARMENTO, Isabela Perin. LISBOA, Kalita Oliveira. SARMENTO,
Rebecca Perin. BERNARDES, Vitoria Rezende Megale. NASCIMENTO, Danielle Brandéo.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Desde a gravidez até o puerpério a mulher sofre mudancas psicolégicas, familiares, sociais,
hormonais e fisicas. Tal sobrecarga no ambito biopsicossocial culmina no aparecimento de
transtornos psicopatoldgicos: melancolia da maternidade (baby blues), depresséo pos-parto (DPP) e
psicose puerperal. Os principais sintomas da DPP sdo anedonia, mudanca de apetite, alteragcdo no
padréo de sono, agitacao ou retardo psicomotor, perda de concentragédo e sentimentos de desvalia
ou culpa. Tem-se como objetivo analisar a epidemiologia, fisiopatologia e fatores de risco da DPP,
uma vez que o panorama brasileiro se mostra elevado em relacdo a média mundial. Este trabalho
trata-se de uma reviséo integrativa da literatura composta por 29 artigos publicados entre 2014 e
2018. Estes foram selecionados a partir dos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online e
Public Medline, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude “depressao pds-parto”,
‘epidemiologia” e “fatores de risco”. Encontrou-se como resultado o0s seguintes fatores:
prematuridade, idade materna, estado civil, nivel educacional, desemprego, desejo pela gravidez,
presenca de comorbidades, amamentacdo, cuidado obstétrico, contexto sociodemografico e
analgesia epidural no parto. Percebeu-se que a auséncia das seguintes condi¢cbes séao frequentes
nessas mulheres: amamentacdo na primeira hora, permanéncia no alojamento conjunto, procura
pelo servico de saude durante a primeira semana de puerpério, visita de agente comunitario de
saude no pos-parto. Sendo assim, € necessaria a averiguacdo dos fatores de risco que influenciam a
incidéncia e a prevaléncia da DPP, abrangendo a melhoria da atengdo primaria a saude, do apoio

familiar e da empatia da equipe médica no periodo gestacional e pés-parto.

Palavras-chave: Depressédo pés-parto. Epidemiologia. Fatores de Risco.

Introducéo

O periodo que abrange desde a descoberta da gravidez até a fase pods-natal é marcado pela
reestruturacdo da vida de todos os envolvidos neste processo. Reestruturagdo que é composta por
mudancas psicologicas, familiares e sociais. Somando-se a esses fatores, a gestante apresenta
mudancas nos aspectos hormonais e fisicos (MORAIS et al., 2017). Este contexto corrobora para a

sobrecarga da gestante no ambito biopsicossocial, culminando no aparecimento de transtornos
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psicopatoldgicos. Os principais disturbios caracteristicos deste periodo, em progressao crescente de
gravidade, sdo a melancolia da maternidade (baby blues), a depressdo pés-parto (DPP) e a psicose
puerperal (ARRAIS; MOURAQ; FRAGALLE, 2014).

Durante a ascensdo da psiquiatria, no inicio do século XIX, a medicina se encontrava atrelada ao
racionalismo e ao humanismo da Revolugdo Francesa culminando na busca pela descricdo das
doencas mentais. Pesquisadores da época constataram que os transtornos mentais incidiam mais
sobre as mulheres do que sobre os homens. Tal fato foi rapidamente relacionado com a procriacédo e
o transtorno foi descrito como “loucura puerperal”. O avango da psiquiatria permitiu que
catalogassem os transtornos, antes chamados de “loucura”, como depressao (pos-parto) e psicose
(puerperal). E além de ambos, ainda existe a sindrome de tristeza pos-parto (baby blues) o qual
apresenta 50% de incidéncia sobre as maes (FAYAD; DARRIBA, 2017).

E importante diferenciar os trés quadros clinicos para o estabelecimento de condutas em
consonancia com um diagndéstico correto. Assim sendo, tem-se que o blues puerperal € um
fendbmeno transitorio, comum, caracterizado pelas flutuagdes de humor e marcado pelas seguintes
manifestacfes clinicas: humor disférico, sensibilidade excessiva, choro sem razdo, fadiga,
dificuldade de concentracéo, ansiedade, irritabilidade e raiva (AKBARZADEH et al., 2017). Segundo
Fayad; Darriba (2017), a psicose puerperal se enquadra na categoria dos

Transtornos Mentais e de Comportamento Associados ao Puerpério, no CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas). E um transtorno que engloba uma depresséo grave e delirios associados

a ideias comuns de infanticidio.

Ressalta-se nesta revisdo a depressdo poés-parto, a qual apresenta divergéncias de definices
diagnésticas. De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
tem inicio no periodo perinatal até quatro semanas apds o parto. Entretanto, a Classificacédo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) ndo aceita o diagndstico
realizado no periodo periparto e temporalmente acrescenta duas semanas no pés-parto em relacao
a caracterizacao feita pelo DSM-V (BRUM et al., 2017). Ja Arrais, Mourao e Fragalle (2014) traz que
a DPP ¢é iniciada no primeiro ano pés-parto e a enquadrada como um distlrbio ndo psicotico. A
incidéncia desta patologia no Brasil € de 20%, taxa que atinge até 40% se forem consideradas as
mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Desta forma, o panorama brasileiro se

mostra elevado em relacdo a média mundial.

Morbidades tipicas do periodo gravidico como a diabetes mellitus gestacional, a cefaleia, a pré-

eclampsia, a ndusea e o vomito podem ter impacto sobre os sintomas depressivos. Provavelmente
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as maes de recém-nascidos que estdo na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
apresentam-se como um grupo de risco para o desenvolvimento de depressédo pés-parto. Entretanto,
a literatura traz fatores de risco controversos dessa morbidade como a idade materna, o estado civil,
o nivel educacional, o desemprego, o desejo pela gravidez e a paridade (LAU; HTUN; KWONG,
2018).

Alguns estudos epidemiolégicos trazem a associacdo entre os fatores que envolvem o cuidado
obstétrico e o aparecimento de transtornos psiquiatricos. Tais fatores compreendem a forma como a
mae encara a equipe médica, a frustracdo da imposi¢cdo de um parto cesareo quando o vaginal era
possivel, a sensacao de luto em relacdo ao fim do periodo gravidico e o0 manejo inadequado da dor
(SOUZA; RATTNER; GUBERT, 2017). De acordo com Arrais, Mourédo e Fragalle (2014), a qualidade
do relacionamento interpessoal da mulher principalmente com o seu parceiro; o acontecimento de
eventos estressores nos periodos antenatal e pds-natal; e o contexto sociodemografico se

configuram como trés grupos de risco para o desenvolvimento de DPP.

A gravidez indesejada esta relacionada com a baixa adesdo ao pré-natal culminando no uso de
alcool e de drogas ilicitas inadvertidamente. Essa falta de informacao influéncia de forma negativa na
saude da crianca e da mae (BRITO et al., 2015). Sobre a sintomatologia destaca-se a anedonia,
mudanca de apetite, alteracdo no padrdo de sono, agitacdo ou retardo psicomotor, perda de
concentracdo e sentimentos de desvalia ou culpa (ANGELO et al., 2014).

De acordo com DSM-V, o padrédo de sono deficiente € um dos critérios diagnésticos para depressao.
Um sono deficiente corrobora para um estado de exaustéo, de impaciéncia, diminui a capacidade de
concentracao e, consequentemente, tem-se uma queda na qualidade de vida. Desta maneira, devido
as consideraveis mudancas no padrdo de sono das puérperas, considera-se esta variavel como um
possivel fator desencadeante de DPP. Além disso, desestruturacdo do sono no periodo gestacional
e durante o puerpério sdo fatores agravantes dos sintomas de DPP nas semanas pregressas
(LEWIS, et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo analisar a epidemiologia da depressao pés-parto (DPP), bem como

sua fisiopatologia e fatores de risco.

Metodologia

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura. Para este fim, foi feita uma colec¢éo de informacdes

contidas em 20 artigos. Estes foram selecionados a partir de bancos de dados como Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed). Ao finalizar as pesquisas em cada
base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Dessa forma, elegeram-se artigos publicados entre
2014 e 2018, nos idiomas inglés ou portugués. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “depressdo pos-parto”, “epidemiologia” e “fatores de risco”. Sendo assim, foram
incluidos artigos originais, artigos de reviséo e estudos de caso, com delineamentos observacionais

e experimentais, estes ultimos referentes principalmente a psicoprofilaxia.

Resultados e Discussao

No estudo de Hartmann et al. (2017), realizado no extremo Sul do Brasil, foi constatado que 40% das
puérperas entrevistadas alegaram historias de depressdo na familia, e que 30% informaram
sentimentos de angustia nos ultimos trés meses de gestagdo. Foram ainda delineadas as influéncias
do uso de cigarro durante o periodo gestacional (aumento do risco em 26%) e a ocorréncia de
eventos moérbidos (necessidade e quantidade de internacbes e de morbidades). A paciente que
apresenta uma enfermidade tem risco aumentado em 55%, enquanto aquela gestante que sofre de
duas ou mais patologias tém risco elevado em 127%, demonstrando a evolucao linear do risco

associado.

A presenca de dor em mulheres no periodo gravidico também é apontada como um fator de risco. A
dorsalgia é a mais referida, acometendo cerca de 42,3% das mulheres com DPP, em contraste com
20,4% das pacientes sem o quadro clinico avaliado. Outros locais frequentemente relatados sdo o
pescoco, a regido lombar, o quadril e as extremidades inferiores, 0s quais apresentaram incidéncia
entre mulheres sem depressdo poés-parto de forma semelhante. Também foi detectada a
necessidade de avaliacdo de intensidade de dor, haja vista que a dor se mostrou significativamente
mais intensa em mulheres DPP (ANGELO et al., 2014).

Além disso, configuram-se como fatores de risco para desenvolvimento de depressao pés-parto,
alguns aspectos relacionados ao afeto presente na diade mae-bebé as duas semanas de puerpério.
Podem ser citados, por exemplo, os niveis baixos de afeto positivo apds 0 nascimento, niveis mais
altos de afeto negativo e ainda altos niveis de traumas passados. Entretanto, quadros de depressao
recente ndo foram enquadrados como preditivos de sintomas de DPP. Do mesmo modo, em 12
semanas de puerpério, tem-se que niveis mais baixos de afeto positivo apds 0 nascimento, niveis
mais altos de afeto negativo apds o nascimento, e niveis elevados de trauma passado foram vistos
como preditores significativos de DPP (MILLER; KROSKA; GREKIN, 2017).
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A andlise de Akbarzadeh et al. (2017) corrobora para a tese de que a hdo amamentacao € um fator
de risco para o DPP. O estudo investigou o impacto que o treinamento de amamentacéo baseado no
modelo BASNEF (Nutrition education based on beliefs, attitudes, subjective norms and enabling
factors) tém sobre a severidade do blues puerperal, o qual € um importante fator de risco para a
incidéncia de depresséo pos-parto e de interrupcdo da amamentacgdo. A intervencdo se baseou em
aulas sobre as vantagens da amamentacdo e a técnica correta. Os grupos de controle e de
intervencdo ndo apresentaram diferencas significativas de idade (entre 18 e 34 anos), nivel
educacional e ocupacdo. A taxa de blues puerperal foi significativamente menor no grupo de

intervencao se comparada com o grupo controle.

Os trabalhos que avaliam o desenvolvimento de DPP em mées com filhos de idade entre 15 dias e 3
meses de vida apresentam resultados de prevaléncia variando entre 7,2% e 39,4%. O uso de
diferentes métodos de avaliacdo, periodos e instrumentos utilizados por cada pesquisa justificam a
discrepancia entre os resultados. Foram analisadas 276 puérperas entre a 42 e 62 pds-natal,
evidenciando 1,63 vez maior chance de ndo manutencdo da amamentacdo materna exclusiva (AME)

naguelas que apresentavam sintomas de depresséo (SILVA et al., 2017).

Segundo Akbarzadeh et al. (2017) a intervencéo educacional baseada no modelo BASNEF culminou
na mudancga do conhecimento materno, resultado em consonancia com outros autores que usaram o
mesmo modelo. Outro estudo, por sua vez, apresentou a auséncia de diferenca entre os grupos de
intervencao e de controle no sentido de conhecimento e de atitude. A diferenca de conclusao entre
as analises pode ser advinda da falta de modelos ou de teorias no design e na execucao do

programa educacional.

Os dados obtidos por Hartmann et al. (2017) corroboram para o fortalecimento da relacdo, ja
estabelecida por outras pesquisas, entre 0 uso de tabaco durante a gestacao e o desenvolvimento
de depressédo. Foi evidenciado uma maior viabilidade de evolugdo de DPP quando ha qualquer
complicacéo clinica no decorrer da gravidez. Isso ocorre, pois, a fragilidade que o periodo gravidico

promove na mulher resulta em debilidade ao enfrentar comorbidades.

Em outro estudo, realizado por Arrais, Mouréo e Fragalle (2014), gestantes internadas no setor de
alto risco foram separadas em dois grupos com o intuito de se observar os efeitos protetores e
agressores presentes na vivéncia delas. Tais fatores sao importantes para o delineamento de acfes
preventivas, proporcionando seguranca a puérpera. A maioria das gestacdes consideradas de alto
risco eram de mulheres que possuiam nivel baixo de escolaridade, multiparas e de classes
socioecon6micas desfavoraveis. Entre as que exercem atividade laboral remunerada, 40%

afirmaram possuir um trabalho estressante. Além disso, foi relatado que pais com o nivel
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educacional mais baixo tém maior tendéncia a separacdo, sendo que a idade dos pais nao foi fator

determinante para separacao.

Como fatores protetores tém-se o planejamento familiar (reducdo de risco em 27%) e o
acompanhamento permanente durante a internacdo (diminuicdo de risco em 53%), bem como a
eficdcia da equipe médica repercutindo na reducéo de risco de DPP em 23% (HARTMANN et al.,
2017).

E comprovado que as mulheres que ndo amamentaram seus filhos tém maior chance de apresentar
depressao nos dois meses de pés-parto, fato que a configura como fator de protecéo contra a DPP.
Seu inicio e sua continuacdo estdo atrelados a compreensao social da amamentacdo materna, o
suporte dos amigos, a participacdo de aulas educacionais antes e ap6s o parto. E importante
evidenciar o conflito entre as expectativas pessoais e as normas sociais levam ao isolamento social,
fisico e emocional das maes que desejam comecar a amamentar seus filhos (AKBARZADEH et al.,
2017).

Verifica-se que a ocorréncia de episodio depressivo em familiares durante ou ndo a gravidez esta
relacionada com DPP, sendo que a suscetibilidade a esse quadro aumenta nas mulheres que se
sentem infelizes ou abatidas nos ultimos trés meses de gestacdo. Logo, a depressdo pode ser

estimulada por essas condicdes, apesar de serem independentes entre si (HARTMANN et al., 2017).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2017), foi possivel perceber que 45,7% das maes nunca
obtiveram orientacdo sobre aleitamento materno e nunca realizaram exame fisico das mamas
durante o pré-natal, sendo que da amostra total, apenas 22,6% receberam orientacdo e foram
examinadas todas as vezes. 38% das mulheres pesquisadas ndo amamentaram na primeira hora,
13,1% nao estavam em alojamento conjunto, 46,1% nao procuraram o servi¢co de salde durante a
primeira semana de puerpério, 47,9% nao foram visitadas pelo agente comunitario de saude (ACS)
no poés-parto. Como consequéncia desses processos sociais, 11,8% de todas as gestantes

pesquisadas acabaram por desenvolver quadro de depressao pos-parto.

O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal mostra a existéncia de uma fraca resposta ao estresse em
mulheres que amamentam, reduzindo as taxas de depressdo neste periodo. Os hormbénios também
podem apresentar um papel na relacdo entre a amamentacéo e a fungdo mental: a ocitocina mostrou
seus efeitos antidepressivos e ansioliticos e a prolactina também apresenta relagdo entre
amamentacao e depressao (AKBARZADEH et al., 2017).

A manifestacdo depressiva afeta a autoestima materna culminando na falta de confianga para

amamentar. Desta forma, a salde mental materna afeta diretamente sobre o desmame precoce,
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configurando a necessidade de se realizar a investigacado deste sistema organico haja vista que
apenas 87,5% das gestantes tiveram a area de saude mental preenchida no prontuério. Entretanto,
essa relacéo ainda é questionada por alguns estudos uma vez que a amamentacao € um processo
multifatorial que envolve fatores econdmicos, sociais, culturais, assistenciais e emotivos (SILVA et
al., 2017).

No estudo de Ding et al. (2014) 214 nuliparas com gravidez Unica, de apresentacdo cefélica e a
termo se candidataram ao estudo, se encaixaram nos critérios de incluséo e fizeram parte da analise
do inicio ao fim. Foi realizada a analgesia epidural de parto em 50% delas. Destas, 33,6%
apresentaram uma pontuacdo NRS (Numeric Rating Scale) da dor acima de 5 aos 10 minutos, apés
a primeira dose. Apenas 1 gravida apresentou pontuagdo de dor NRS acima de 5 aos 30 minutos,
apos a dose suplementar. Pontuacdes EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) maior que 10
em 6 semanas apO0s o parto foram encontradas em 24,3% das parturientes, as quais foram
diagnosticadas com DPP. Tal moléstia atingiu 14% das mulheres que receberam analgesia epidural
de parto, enquanto atingiu 34,6% das mulheres que ndo receberam a analgesia. Houve uma

correlacdo significativa entre os escores da EPDS aos 3 dias e as 6 semanas apds o parto.

Compilados pela pesquisa de Brito et al. (2015), os dados epidemiolégicos, mediante a analise de
1056 mulheres, averiguaram que 25,9% apresentaram DPP. Dentre a amostra total,
majoritariamente as mulheres tinham mais que 20 anos, ndo eram brancas, tinham companheiro,
eram proprietarias de casa prépria, eram economicamente inativas e estudaram por 5 anos ou mais.

A gravidez indesejada obteve frequéncia de 60,2% das quais 30% apresentaram sintomas de DPP.

Em uma andlise prospectiva, Mori et al. (2017), pontuou a diferenca, em porcentagem, dos principais
sintomas averiguados em ambiente hospitalar e apos seis meses do pds-parto. Assim, 0 espago
amostral incorporou 1464 primiparas e 1245 multiparas, sendo que a média de idade foi de 33 anos.
Dentre os sintomas estudados, os de palpitacao, falta de ar, dor muscular e sensacédo de descida do
Utero apresentaram uma associacdo significativa durante a comparacdao temporal estipulada.
Sobressalta-se a notavel correlacdo baseada no OR (Odds Ratio) para a depressao os sintomas de

perda de apetite, cansaco/languidez, palpitacéo e falta de ar.

Em concordancia com Koss et al. (2016) foram observadas diferengas significativas entre os
variados tipos de medo em relacédo ao trabalho de parto. Medo referente ao estado de saude e a
gualidade de vida da crianca, e ainda a ansiedade associada a performance do papel materno. As
mulheres ap0s o parto apresentaram preocupacdo maior com a saude do bebé e ansiedade
aumentada em relagcdo ao desempenho maternal se comparadas com o grupo de gestacéo de risco.
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Foi observada uma significativa associacdo entre ansiedade pds-parto e depressao durante a ultima
semana de gravidez pelo estudo de Polachek et al. (2014). Também esteve relacionada com o medo
do parto e da morte durante este processo (méae e feto), com a sensacéo de falta de controle durante
o trabalho de parto e com a falta de confianca nela e na equipe médica. Das mulheres que
desenvolveram ansiedade pos-parto, 75% relataram raiva, medo ou distanciamento emocional
durante o parto. As complicacdes durante o nascimento, por sua vez, nao apresentaram associacao

com a moléstia.

O estudo de Ding et al. (2014) mostrou que a analgesia epidural no parto se mostrou
significativamente associada com a diminuicdo do risco de depressdo pds-parto nas primeiras 6
semanas de puerpério. Quando o escore EPDS de trés dias ap0s o parto ou a amamentagao
materna aos 42 dias de poés-parto sdo excluidos do modelo, a analgesia epidural permanece um
preditor independente de reducédo do risco de DPP apds 6 semanas. Ao incluir todas as variaveis ao
modelo (excluindo a pontuacdo de dor NRS ao atingir 10 cm de dilatacdo cervical), a analgesia
epidural ainda se mantém como um fator independente de diminuicdo do risco de DPP apés 6

sémanas.

A hipotese de que a depressédo perinatal pode, em certos aspectos, modular o medo experimentado
durante o trabalho de parto, é confirmada em diferentes dimensdes e caracteristicas do meio: a vida
e a salde da crianca recém-nascida, a performance do papel materno, o periodo pds-natal e ainda a
saude e vida da mulher. A influéncia de depresséo no nivel de medo associado ao trabalho de parto
pdde ser constatada, apresentacdo uma correlacdo direta entre esses dois fatores. E importante
ainda a percepcdo de que geralmente o medo tende a ser intensificado com o parto, atribuindo
outras caracteristicas ao temor, sendo que as citadas acima seriam as mais prevalentes (KOSS et
al., 2016).

No estudo de Ferreira et al. (2016) foi aplicada a Escala de Luto Perinatal nas maes de natimortos
no CERIF (Centre d'études et de recherche en intervention familiale), na Universidade de Quebec, e
em Maring4, no Brasil, que evidenciou uma maior incidéncia do luto em brasileiras (35%) do que em
canadenses (12%). Também foi observado que 80% das canadenses que passaram pelo curso de
perda perinatal frequentaram grupo de apoio. Ao comparar com a realidade brasileira, percebe-se
gue ainda ha uma escassez de profissionais capazes de dar apoio a mulheres nessa fase de
aceitacdo de perda. Elas ndo encontram local para expressar os seus medos e as suas angustias, o
que acaba por gerar agravos em nivel de salde mental. Ha urgéncia do treinamento e da
organizacdo de uma rede de apoio mais completa e embasada em prol da salde mental destas

pacientes. Tem-se como fator de alivio do estresse do processo traumatico a possibilidade de ver e
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de segurar seus bebés. Foram encontrados como fatores de risco para luto apés o 6bito fetal: idade
materna entre 20 e 34 anos, menos de 12 anos de educacéo formal, desempregadas, solteiras e

sem religido.

De acordo com Shifa, Ahmed e Yalew (2018), maes que perderam seus filhos tém uma taxa de
afeccdo mental significativamente maior se comparada com as maes com filhos vivos. Aquelas
relataram maior de ideacao suicida (23,3%) do que maes sem morte infantil (16,3%). O efeito da
perda da crianca no sofrimento mental materno foi maior dentro dos primeiros 6 meses da morte da
crianca e regrediu com o tempo. Porém, permaneceu alto durante os primeiros trés anos, em relacao

a maes que nao perderam seus filhos.

A pesquisa de Lau, Htun e Kwong (2018) delimitou trés ondas depressivas do periodo perinatal. A
primeira onda/segundo trimestre engloba fatores sociodemograficos e obstétricos (idade, nivel
educacional, status conjugal, renda mensal, status empregaticio, paridade, desejo da gravidez; a
segunda onda/terceiro trimestre abrange morbidades antenatais (diabetes gestacional, pré-
eclampsia, ndusea, vomitos, cefaleia); a terceira onda/seis semanas ap0os o parto abarca condi¢des
pds-natais (tipo de parto, gestacdo, sexo do recém-nascido, admissdo na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN). Foram constatadas diferencas significativas entre as trés ondas de
proporcdes depressivas perinatais. As taxas de prevaléncia nas trés ondas para sintomas
depressivos leves e moderados foram de 34,6%, 10% e 13,3%. Ja as porcentagens referentes aos

sintomas depressivos graves foram de 9,4%, 2,5% e 1,4%.

Segundo Frankhouser e Defenbaugh (2017) a depresséo pos-parto é estigmatizada. Sua analise fez
com que quatro temas emergissem, revelando as pressfes que cercam as ideologias culturais
existentes ao redor da maternidade e que langaram luz sobre o estigma da doenga mental: o
essencialismo, o fracasso, a vergonha e o ato de evitar. O autor aponta a necessidade de

ressignificar as percepg¢odes sobre a maternidade e a DPP.

Conclusao

Diante dos fatores de risco e da epidemiologia apresentada nesta pesquisa, € importante que novas
acOes sejam planejadas para a rede de atencdo as gestantes, com a finalidade de melhorar nédo
apenas o atendimento médico, mas também considerando uma melhor qualidade de vida para essas
mulheres e suas criancas. Sendo assim, € necessaria que haja a averiguacado dos fatores de risco
gue influenciam diretamente tanto os indices de incidéncia quanto os de prevaléncia da depresséao
pés-parto.
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Visando a resolucdo do panorama social e biolégico é imprescindivel a aplicacdo de acbes
intervencionistas que busquem difundir elementos de protecdo. Tais acdes devem abranger a
melhoria da atencéo primaria a saude, do apoio familiar no ambiente doméstico e hospitalar e da
empatia da equipe médica em todos os momentos do periodo gestacional e pds-parto,

principalmente no que diz respeito & amamentacao.

O estudo também mostrou a relevancia de intervengdes no ambito psicossocial dessas gestantes,
especialmente em relacdo a medos e ansiedades bastante tipicas desse periodo da vida de uma

mulher, os quais corroboram para o desenvolvimento de DPP, se néo tratados adequadamente.

E mandatorio que a assisténcia a gestante em momentos que agregam dor, medo e ansiedade, seja
permeada por empatia médica e familiar, buscando causar o minimo de sofrimento possivel,

respeitando sempre as limitacées de cada paciente.
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16. Fator protetor do aleitamento materno na obesidade infantil

FREITAS, Isabela Borges de. FRANCO, Isadora Eloi. CALDAS, Julia Loyola. CASTRO, Lara
Layane Lopes de. RAMOS, Nathalia Vitoria. COZAC, Erasmo Eustaquio.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O aleitamento materno exclusivo deve ser realizado até seis meses de idade e o aleitamento
materno complementado € indicado até os dois anos. Sua importancia se deve a caracteristica
nutricional que supre as necessidades da crianca. Todavia, diversos fatores provocam o desmame
precoce, 0 que influencia em inumeros distarbios, entre eles, a obesidade. A relevancia desse
estudo comprova-se pelo aumento da obesidade de 11 milhdes para 124 milhdes de criangas em
guatro décadas. O objetivo € verificar a importancia do aleitamento materno como fator protetor da
obesidade infantil e outros aspectos de risco associados a esse disturbio. Utilizou-se 31 artigos
publicados entre os anos 2014 a 2018, nos bancos de dados National Library of Medicine and
Health, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library
Online, com o uso dos descritores “aleitamento”, “obesidade infantil” e “alimentac&o infantil”. Foi
relatado que, apds a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, o leite de vaca é o mais
introduzido na dieta para suprir a caréncia nutricional das criancas, todavia, ele age favorecendo a
obesidade, pois contém mais proteinas e gorduras do que necesséario. As formulas infantis sao
menos utilizadas devido ao seu alto custo, entretanto, S0 menos nocivas se comparadas ao leite de
vaca. Ha ainda significativos fatores ambientais e genéticos que predispdem a obesidade. Por fim,
percebeu-se que o aleitamento materno tem um papel notério para a prevencdo da obesidade, mas
outros determinantes podem atuar na crianca de maneira prejudicial e muitas vezes eles ndo sao

considerados e a obesidade pode se instalar.
Palavras — chave: Aleitamento. Obesidade infantil. Alimentacao Infantil. Introducé&o

O aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses de idade e a préatica do aleitamento materno
complementado (AMC) é indicado até os dois anos (BRASIL, 2015). O leite materno tem alto valor
nutricional, oferece energia e todos os nutrientes em quantidades necessarias para o crescimento do

lactente. Dentre esses nutrientes, estdo agua, proteinas, lactose, gordura, sais minerais e vitaminas.

Na mae, o aleitamento materno esta associado a reducédo da incidéncia do cancer de mama e
ovario, osteoporose, promove a involucdo uterina, além de criar maior vinculo mae-filho. Ja na

crianga, ha protegcédo das vias respiratorias e do trato gastrointestinal contra doencgas infecciosas,
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desenvolvimento adequado da estrutura oro-facial, reducdo da incidéncia de doengas autoimunes e
alergias, aumento da protecdo imunoldgica e diminuicdo do risco de sobrepeso e obesidade na
infancia e na vida adulta (VERDUCI et al., 2014).

Diante desse cenario, é evidente que a interrupcao do AME é acarretada por inameros fatores: falta
de conhecimento e experiéncia sobre amamentacido, o mito do “leite fraco”, retorno ao trabalho,
introdugcdo de alimentos complementares antes do periodo de seis meses, renda familiar, uso de
chupetas e mamadeiras, interferéncia familiar e intercorréncia na mama puerperal (OLIVEIRA et al.,
2015; LIBRELAO, DINIZ, 2017).

Com isso, o desmame precoce e a introducdo de leite ndo materno, que inclui formulas e leite de
vaca, na fase inicial da vida estédo diretamente relacionadas ao sobrepeso e obesidade nos primeiros
meses de vida (NASCIMENTO et al.,, 2016). O uso de outros leites acarreta papel decisivo nas
mudancas da expressao genémica para desenvolvimento desse disturbio, que pode permanecer por
toda a vida adulta. Sabe-se disso devido a epigenética, um ramo da genética que estuda os
processos que induzem mudancas hereditarias na expressdo génica sem alterar a sequéncia do
gene. Entre esses processos podemos evidenciar fatores ambientais e nutritivos (VERDUCI et al.,

2014; MONTEIRO et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia (ABESO, 2016) define obesidade como o acumulo
excessivo de gordura corporal no individuo. Ao considerar essa doenga, nota-se um crescente e
alarmante aumento da obesidade no mundo: em 1975, existiam 11 milhdes de criangas obesas, ja
em 2016, esse namero ultrapassou 124 milhées em todo o mundo, sendo que, no Brasil, 33,5% das
criancas estdo acima do peso. (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Diante do exposto e comentado, o
presente estudo teve como objetivo verificar a relevancia do aleitamento materno como fator protetor

da obesidade infantil e outros fatores de risco associados a esse disturbio.
Metodologia

Trata- se de uma reviséo integrativa da literatura, que é um método de pesquisa que permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo. Esse método inclui a andlise de pesquisas relevantes que d&o suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam

ser preenchidas com a realizacao de novos estudos.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construcdo desta revisao: identificagdo do tema;

selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados
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eletrdnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra;
elaboracdo de um instrumento de coleta de dados com as informacdes a serem extraidas; avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos

resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: “Qual a importancia do aleitamento materno na protecao

contra a obesidade? H4& outros fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da obesidade? ”.

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos anos 2014 a 2018, nas
seguintes bases de dados: PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific

Electronic Library Online).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto completo;
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés espanhol, publicados entre os anos de 2014 a
2018, em revistas de qualis A (1 e 2) e B (1, 2, 3 e 4). Foram excluidos artigos disponiveis apenas
em resumo, estudos publicados em fontes que néo estivessem disponiveis eletronicamente. As
publicacdes selecionadas deveriam trazer dados epidemioldgicos, genéticos, psicoldgicos e clinicos
sobre o aleitamento materno e outros fatores relacionados a obesidade e artigos publicados e

indexados nos referidos bancos de dados.

Os descritores da Ciéncia da Saude identificados “aleitamento” and “obesidade infantil” and
“sobrepeso” and “aleitamento materno exclusivo” and “epigenética”, foram selecionados trinta € um
artigos de acordo com os critérios citados, além de dois manuais, um do Ministério da Saude e outro

da Associacao Brasileira de Endocrinologia para o Estudo da Obesidade e da Sindrome metabdlica.
Desenvolvimento

Existem fatores que podem corroborar para a obesidade infantil, tais como alimentagao
complementar, histéria e habitos familiares, indice de Massa Corporal (IMC) materno, historico

gestacional, peso ao nascer e desmame precoce.

A alimentacdo complementar (AC) é a introducédo de alimentos que junto do leite materno compde 0s
nutrientes necessarios para o desenvolvimento da crianca. Como esse leite supre as necessidades
da crianca até os 6 meses, recomenda-se que a AC deve ser iniciada ap0s esse periodo. Contudo,
iISSo nem sempre é possivel, uma vez que muitas maes param o AME antes dos 6 meses e ja
iniciam a AC, introduzindo iogurtes (48,8%), legumes liquidificados (41,9%), mingau, caldo feijao e
purés (39,5%) (CARAZONI et al, 2015). Ap6s os 6 messes de idade, apenas um pequeno namero
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de mées (19,5%), ndo introduzem alimentos maléficos como cereais, chocolate ou agucar, seguindo

a recomendacao da Sociedade Brasileira de Pediatria quanto a AC (SOUZA et al. 2014).

Um estudo realizado em municipios brasileiros revelou que 53,3% dos lactentes entre 6 a 12 meses
consumem bebidas e alimentos ado¢cados. Observou-se que aqueles que eram amamentados com
leite materno apresentavam menor prevaléncia do consumo desses. Também foi exposto os
maleficios dos alimentos ricos em acglcar nos primeiros anos de vida, como o0 aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e a preferéncia pelo sabor doce ao longo da vida. As mées
gue escolhem continuar amamentando seus filhos, estdo mais propensas a encorajar 0 consumo de
alimentos mais saudaveis e a limitar o consumo daqueles menos saudaveis do que mulheres que
ndo amamentam (PASSANHA; BENICIO; VENANCIO, 2018).

O inicio da alimentacdo complementar é um periodo de introducéo da crianca nos habitos familiares,
sejam eles saudaveis ou ndo. Os costumes da familia séo tao relevantes no desenvolvimento infantil
queb5,1% das criancas estudadas possuem histérico de obesidade ou sobrepeso na familia e 55,8%
delas ndo possuem o habito de praticar atividades fisicas (CARRAZZONIet al., 2015).

Quanto ao IMC materno, 43,7% das maes pesquisadas em um estudo apresentavam sobrepeso
(IMC > 25) e 11,7% obesidade (IMC > 30) e sabendo que o risco de uma crianca ter excesso de
peso é 3,2 vezes maior quando a mae também apresenta excesso de peso, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Nutricdo e Saude (PNSN), pode-se afirmar que existe uma sélida
correlagdo entre o IMC materno e o IMC da crianga, conforme os dados presentes no Quadro 1
(NASCIMENTO et al, 2016).Em uma revisdo sistematica de 45 trabalhos verificou-se associacéo
entre obesidade pré gestacional, ganho de peso gestacional excessivo e obesidade na primeira
infancia (YU, Z., et al, 2014). A relagdo do maior peso ao nascer com o0 aumento da obesidade foi
verificada em um estudo de coorte que afirma que criangas que nascem grandes para idade
gestacional (GIG) apresentam maior risco de desenvolver excesso de peso aos dois anos de idade.
(CONTARATO et al, 2016).

QUADRO 1 - Relacédo entre obesidade materna e infantil

Sobrepeso Obesidade

IMC materno 43, 7% 11,7%
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IMC infantil 18,9% 9,3%

FONTE: NASCIMENTO et al., 2016.
LEGENDA: IMC: indice de Massa Corporal

Muitas das mulheres pesquisadas tinham a intencdo de amamentar seus filhos
exclusivamente até os seis meses, no entanto, 30,2% dessas tiveram dificuldades em concretizar
esse desejo, 0 que ratifica a média brasileira de aleitamento exclusivo, que é de 54 dias, segundo o
Ministério da Saude (ROCCI; FERNANDES, 2014). Cada més de aleitamento materno esta
associado a reducéo de 4% do risco de desenvolvimento de peso (JOHNSTON, M., et al., 2014). A
interrupcdo do AME é consequéncia principalmente devido as dificuldades de pega da mama, fato
relatado por 70,5% das mées, além de outros fatores como escolaridade materna inferior a 8 anos,
idade da genitora menor que 20 anos, uso de chupetas e retorno da mae ao trabalho
(CARRASCOZA, K. C., etal., 2014 e BEZERRA, V. L. V. A, et al., 2014).

QUADRO 2 - Dados sobre a amamentacéo exclusiva e complementar.

AME % AMC %
Nunca 18,8 Nunca 17,5
Até 1 més 8,7 Até 6 meses 34,1
Até 4 meses 40,4 Até 12 meses 17,1
6 meses ou mais | 32,1 Mais de 12 meses 31,3

FONTE: CALDEIRA et al., 2015.
LEGENDA: AME: Aleitamento Materno Exclusivo, AMC: Aleitamento Materno Completado.

Criancas que foram amamentadas por menos de 3 meses tém maior prevaléncia de sobrepeso do
gue as que receberam amamentacdo por mais de 11 meses, conforme estudo realizado no Brasil

(NASCIMENTO et al., 2016). Sabe-se que o leite materno tem em sua composi¢cdo os hormdnios

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

238


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

peptidicos leptina e adiponectina, que promovem, respectivamente, a saciedade, controlando a
ingestdo energética e 0 aumento o gasto energético, diminuindo o acumulo de gordura corporal
(SANTOS; BISPO; CRUZ, 2016; LIBRELAO; DINIZ, 2017).

As formulas de maior contetudo proteico podem promover maior ganho de peso, conforme observou
um estudo europeu que avaliou 1138 lactentes saudaveis por 24 meses, que apontou que as
criangas que receberam férmulas de maior teor proteico apresentaram maior IMC nos dois primeiros

anos de vida.

O leite de vaca (52,4%) e as formulas (41%) sé@o os alimentos introduzidos apés a interrupcao
da AME. O numero de criancas que apresentaram ganho rapido de peso entre 0 nascimento e 2
anos de idade foi maior no grupo alimentado com leite de vaca (33,9%), seguido pelo grupo
alimentado com férmula (30,7%) (Hopkins et al., 2015). Férmulas de maior conteudo proteico podem
promover maior ganho de peso conforme observou um estudo europeu que avaliou 1.138 lactentes
saudaveis por 24 meses e apontou que as crian¢as que receberam férmulas de maior teor proteico
apresentaram maior IMC nos dois primeiros anos de vida (KOLETZKO, B., et al., 2014). Aos 8
meses de idade, os bebés consumidores de leite de vaca estavam ingerindo mais proteina e
gorduras do que aqueles alimentados com os outros tipos de leite, sendo que os consumidores de
leite de vaca ingerem 16,8 g a mais de proteina do que os alimentados com leite materno. E 14%
acima do consumo ideal de proteinas € suficiente para desencadear a obesidade infantil futura. Além
disso, estudos trazem informagdes a respeito do excesso de proteinas que estimulam a sintese de
fatores de crescimento, como insulina e IGF-1, promovendo a diferenciacdo de pré-adipocitos em
adipécitos (SOUZA, et al.,2014; GONZALES, et al., 2017).

Ha uma hipétese cientifica que explica o fator protetor do AME: o imprinting metabdlico, que se
caracteriza por uma experiéncia nutricional precoce que atua durante um periodo critico e especifico
do desenvolvimento, como os 6 primeiros meses de vida, podendo causar um efeito persistente
durante a vida do individuo e predispondo-o a determinadas doencas, como a obesidade, uma vez
gue esta relacionado aos mecanismos de autorregulacéo de ingestao de alimentos. Essa alteracéo é
protetora quando causado pelo AME, no entanto, promotora da obesidade quando associada ao leite
de vaca (CONTARATO et al., 2016; LIBRELAO, DINIZ, 2017)

Outra vertente que soma ao imprinting € a epigenética. Barker afirma que “grande parte do
desenvolvimento humano é completado mil dias apds a concepg¢ao”, sendo essa teoria elucidada
pela epigenética, uma vez que se refere a processos que induzem mudancas hereditarias na
expressdo génica sem alterar a sequéncia do gene. O ambiente e a nutricdo em estégio inicial ou

em periodos criticos de desenvolvimento podem influenciar na expressdo de genes, alterando
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fendtipo a curto e longo prazo (VERDUCI et al., 2014). Dessa forma, na epigenética, o risco de
desenvolver obesidade pode ser regulado por trés vias metabdlicas: diferenciacdo dos adipdcitos,

sensibilidade a insulina e metabolismo das lipoproteinas.

Ainda relacionado a genética, ha um gene chamado obesity-associated protein (FTO) que esta
associado a massa gorda e a obesidade. A amamentacdo pode modular a acdo desse gene,
reduzindo os efeitos de predisposicéo genética a obesidade (HORTA, B. L., et al., 2018). No estudo
prospectivo relacionado a esse gene, os individuos aos 30 anos que tiveram amamentacao total e

predominante apresentaram maior indice de massa magra e menor espessura da gordura visceral.
Concluséo

Fica evidente o papel protetor do aleitamento para a prevencao da obesidade, tendo em vista a
gualidade nutricional do leite materno que oferece a crianca 0s nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento sem desencadear ganho de peso superior ao esperado para idade e estatura, além
de desenvolver a autorregulacdo do consumo energético e a responsividade a saciedade, diferente
dos outros leites ofertados, formulas e leite de vaca, que oferecem uma quantidade exacerbada de
proteinas e gorduras, mas nem sempre garantem a saciedade. Além da influéncia na expresséao
génica, tanto pelo fendmeno do imprinting metabdlico, quanto da epigenética e da supressédo do
gene FTO.

Ao observar o cenario brasileiro, percebe-se esforcos que incentivam a amamentagdo, como
exemplo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que objetiva promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno, mobilizando os profissionais para que mudem condutas e rotinas responsaveis
pelos elevados indices de desmame precoce e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, existente
desde 2012, com o intuito de reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Salde.
Todavia, conforme exposto, tais esforcos ndo tém gerado grandes efeitos devido as inumeras
variaveis que interferem no AME, como a necessidade do retorno precoce da mae ao trabalho. Essa
questao poderia ser facilmente solucionada pela “Cartilha para a Mae Trabalhadora que Amamenta”

ja implementada pelo Ministério da Saude, porém subutilizada e, consequentemente, ineficaz.

Entretanto, € inegavel que o aleitamento materno ndo seja o Unico determinante que atua sobre a
crianca, também é observado outros aspectos tais como, alimentacdo complementar, histéria e
habitos familiares, indice de Massa Corporal materno, histérico gestacional, peso ao nascer e

desmame precoce.
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Ademais, percebe-se que ainda sdo necessarios estudos que relevem a contribuicdo de cada
determinante que atua na crianca, observando quais sdo mais significativos para a protecdo contra

obesidade.
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17. Impacto do diagnostico de malformacdes fetais na saude mental materna

RODRIGUES, Bianca Yohana Machado. BARCELOS, Carolina Cordeiro. SILVEIRA, Heloisa
Brito. MATOS, Karine Alves. ACHCAR, Mayara Reple. PEREIRA, Victoria Santos Marques.
CORREIA, Denise Ferreira.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A gravidez é considerada um fator natural da evolu¢gdo humana. Junto com ela surgem sentimentos
de vulnerabilidade emocional e um luto esperado pela perda do filho imaginario. Contudo, quando
acompanhada de um diagndstico de malformacdao mesclam-se emocdes pela geracdo de uma nova
vida e a inseguranca de um futuro desconhecido. Este estudo teve por objetivo analisar a vivéncia e
experiéncia materna apos o impacto do diagndstico de anomalias e as fases que se sucedem até o
estabelecimento da aceitacdo e reorganizacao pessoal. A busca foi realizada em bancos de dados,
como SCIELO e Google Académico, utilizando vinte artigos do periodo de 2014 a 2017 com o0s
descritores: “malformacdes”, “sindromes”, “vinculo materno-fetal’, “adaptagdo psicolégica” e
“anomalias congénitas”. A realidade indesejada de uma malformagao tem-se como primeira reagéo
dos pais o choque, seguido pela negacéo, tristeza e raiva, equilibrio e, por fim, reorganizacdo e
aceitacdo. Portanto, os pais necessitam de apoio profissional que delimite estratégias de
enfrentamento da situacéo e elaboracdo do luto. Assegurando, assim, a reestruturacao e aceitacao
familiar, o que permite com que os pais possam elaborar planos para o futuro da crianga. Muitas
expectativas sado criadas em torno da crianca que esta por vir. Assim ao defrontar-se com o anuncio
de anomalia do feto, as maes sofrem diferentes reacfes, a depender do grau e da precocidade do
diagndstico. Portanto, é necessario que os pais possam viver o luto pelo imaginario, sem que |lhes

seja tirada a esperanca, e ndo percam a credibilidade em si mesma e no filho.
Palavra- chaves: malformacgdes fetais, satde mental materna, anomalias congénitas.

Introducéo

A gravidez é considerada um evento biologicamente natural, entretanto € comum a ocorréncia de
uma fase de luto devido a perda do filho imaginario, fato que ocorre mesmo na auséncia de
anomalias relacionadas ao recém-nascido. Somado a isso, ocorre ainda vulnerabilidade emocional,
em que sentimentos ambivalentes sao vivenciados. Dessa forma, trata-se de uma fase de transicéo
em que o casal necessita se reajustar em diversos aspectos da dinamica familiar, principalmente na

mudanca da identidade, pela transicdo para parentalidade, e na nova divisdo de papéis (SAVIANI-
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ZEOTI, 2015). Nesse contexto, o diagnéstico de uma anomalia congénita (AC) é um elemento

intensificador desse luto.

Conforme referéncia Vicente et al (2016), as Malformacdes Fetais sdo caracterizadas como
gualquer tipo de alteracdo sucedida durante o desenvolvimento embrionario, sendo suas principais
causas relacionadas a eventos ocorridos durante a gestacdo, mesmo quando o problema nao é
identificado logo apds o nascimento. Dessa forma, para Caravante (2016), a familia ao receber o
diagnéstico de malformacdo fetal se depara com uma realidade de cuidados especificos que
deverao ser disponibilizados aquela crianca. Logo, seu desenvolvimento dependera de quéao solido é

a estrutura familiar.

Embora o medo de ter um filho com deficiéncia mental e/ou fisica seja proprio da gestante,
nenhuma delas imaginava vivenciar esta situacdo (SILVEIRA et al., 2015). Diante dessa realidade
indesejada, a primeira reacdo dos pais € o choque, seguido pela negacao, tristeza e raiva, equilibrio
e, por fim, reorganizacdo e aceitacdo. Portanto, os pais necessitam de apoio profissional que
delimite estratégias de enfrentamento da situacdo e elaboragdo do luto. Assegurando, assim, a
reestruturacao e aceitacao familiar, o que permite com que os pais possam elaborar planos para o

futuro da crianca.

O objetivo desse trabalho foi analisar a vivéncia e experiéncia materna ap0s o impacto do
diagnostico de anomalias e as fases que se sucedem até o estabelecimento da aceitacdo e
reorganizagado pessoal. De modo que a compreensédo de suas dificuldades e conquistas viabiliza as

intervencdes que promovem qualidade de vida da crianca e da familia que vive essa experiéncia.

Metodologia

Este trabalho é uma revisédo de literatura que utilizou vinte artigos cientificos nas bases de
dados SCIELO e Google Académico para alcancar os objetivos propostos. A escolha dos artigos
baseou-se, principalmente no impacto psicolégico materno em relacdo a realidade do diagndstico

das malformacdes do bebé.

Assim, também levou-se em consideracdo a relevancia da equipe profissional de saude no
momento do impacto para a familia, principalmente a mde, com a confirmagdo deste diagndstico
para dar o primeiro acolhimento que influenciara na relacdo mae-bebé e no desenvolvimento da

crianca. Para isso, utilizamos artigos do periodo de 2014 a 2017 cujos descritores foram:
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“‘malformagdes”, “sindromes”, “vinculo”, “adaptagdo psicologica”, “maternidade” e “anomalias

congénitas”.

Discussao

Bebé Imaginério vs Bebé Real

A gestacdo desperta sentimentos evasivos, davidas e ansiedades em relacdo a saude, a vida e ao
futuro do bebé. Dessa forma, desde as primeiras semanas ha depdsito de expectativas acerca do
filho que ira nascer (VICENTE et al., 2016). Portanto, existem diferentes classificacbes quanto ao
bebé que esta sendo gestado e todas elas baseiam-se nos sonhos depositados pelos pais e na
esperanca ao redor do novo. Essas representacdes sobre o bebé vao sendo construidas ao longo
do processo gestacional se articulando com o desenvolvimento do vinculo méae-feto (OLIVEIRA,
2017).

Na referéncia interna dos pais existe o “bebé fantasmatico” constituido por uma série de
afetos e significados relacionados a infancia dos pais projetados na ideia de ter um filho. Sendo
assim, corresponde a representacdo dos desejos dos pais, mesmo que esses ndo se deem conta
(OLIVEIRA, 2017).

Ao longo da gestacao e desenvolvimento do feto no Gtero materno, € formado, no psiquismo
do casal, o “bebé imaginario”. Através dos exames e dos primeiros movimentos apresentados pelo
feto, os pais comegam a imaginar conscientemente como sera esse bebé apds o nascimento.
Normalmente, ele comeca a ser vivenciado no terceiro més, atinge o seu apice no sétimo més e
apdés o parto ocorre sua substituicao pelo “bebé real” (OLIVEIRA, 2017).

Ainda segundo Oliveira (2017), o recém-nascido corresponde ao “bebé real” que possui
caracteristicas e demandas reais, que chora, ndo dorme em horarios regulares, necessita ser
alimentado e deve receber todo o investimento afetivo familiar. Silveira (2014) descreve como
natural os pais viverem um luto com a perda do filho sonhado quando o filho real nasce. Entretanto,

esse luto é potencializado quando o filho € portador de uma malformagéo congénita.

O bebé real com malformagéo provoca nos pais um sentimento de frustracdo dada a perda
das expectativas construidas em relacéo ao futuro da crianca e da familia (VICENTE et al., 2016).

Este fato é relatado por Sa et al (2016) e Vicente et al (2016) que afirmam que as méaes adquirem
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sentimentos de angustia, medo e frustracdo, tanto pela perda do bebé esperado quanto pelas
mudancas ocorridas no contexto familiar. Somado a isso, a inseguranca frente ao estado de saude
do filho, o progndstico de sua doenca e uma sobrecarga em relacdo aos cuidados infantis, causa

ansiedade nos familiares.

A frustracdo do nascimento do bebé real podera influenciar a qualidade das relacbes que
serdo estabelecidas com a criancga, tanto na diade mae-bebé, quanto com os demais membros da
familia e outros grupos sociais. Assim, com a convivéncia futura, tais expectativas precisardo ser

restabelecidas e a vinda do bebé ressignificada (CUNHA et al., 2016).

Para muitas mulheres o0 momento do diagndstico se constitui em fonte de grande estresse em
virtude do apego a imagem idealizada do bebé, sendo, portanto, uma transicdo dolorosa em que
exige o enfrentamento dessa nova realidade. A equipe de salde precisa estar preparada para
responder e fornecer suporte as angustias da familia. Tendo em vista que nesse periodo surgem
guestionamentos quanto a gravidade do caso, sobrevida do feto, possiveis sequelas e tratamentos
(SAVIANI-ZEOTI, 2015).

Diagnostico

Os estudos de Silveira et al (2015) e de Figueiredo et al (2016) enfatizam que podem ser
consideradas duas perspectivas em relacdo ao momento certo para o diagndéstico. As maes que o
receberam durante a gestacdo, relatam a experiéncia como positiva por possibilitar o preparo
emocional para receber a crianga, aumentando a possibilidade de obter informacdes sobre o
assunto, tipos de tratamentos e também ganho de tempo para se preparar adequadamente a essa
nova realidade. Por outro lado, as médes de bebés diagnosticados apés o parto preferiram assim, por
medo da provavel reacdo que poderiam ter, pois um diagnéstico de malformacdo fetal pode

antecipar sofrimentos por imaginar como seria a aceitagao/insercdo de seu filho na sociedade.

Ha na equipe de profissionais de salude uma falta de informacao referente a conduta de
informar a mae sobre a malformacéo fetal e como consequéncia ndo ha um acolhimento adequado a
essa familia que recebe esse diagndstico, podendo ser um importante desencadeador de ansiedade
e depressao na mae, criando barreiras no vinculo materno-fetal, gerando ilusées e evidenciando o
medo da perda. Assim, quando as mées ou a familia tém um acesso mais detalhado, essas reacdes
sdo amenizadas e contribuem para o fortalecimento da relacdo paciente-equipe, aumentando a

confianga e consequentemente criando um alicerce para enfrentar o problema (VAZ et al., 2015).
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Por outro lado, a realidade de uma malformacdo, muitas vezes, vem acompanhada de muita dor,
surgindo sentimentos de incapacidade em enfrentar a situacdo, gerando a negacéo onde a noticia é
tratada como um erro de diagnostico e até mesmo de nao aceitar aquele momento como real,
distorcendo informagdes recebidas dificultando a elaboracdo de uma imagem do bebé diferente
daquela idealizada (VAZ et al., 2015).

Segundo Cunha (2016), na andlise da reacdo das gestantes diante do comunicado do
diagnéstico percebeu-se que a maneira adequada como foi comunicada a noticia se mostrou como
um fator facilitador do processo de elaboracdo dos sentimentos iniciais de medo e tristeza para
confianca e tranquilidade. O que, naturalmente, repercutiu favoravelmente na percepcdo do
companheiro que, aceitando bem o diagnostico, pd6de oferecer maior suporte a gestante.
Concomitante a isso, Caravante (2016), expde que a confirmacdo do diagndstico da sindrome, pelo
especialista, quando acontece sem cuidados e de maneira direta, causa nos pais, segundo relato
deles, um grande sofrimento pelo impacto da noticia, pois h4, a partir do fato, uma necessidade de

readaptacdo a uma realidade muito mais limitada do que o normal.

No entanto, estudos concordam que a noticia quando dada de forma correta e antecipada, se
torna mais vantajoso tanto para mae como para o filho. E, para auxiliar no diagnostico precoce tem-
se no avango tecnoldgico uma possibilidade dos pais obterem maiores informagfes sobre seus
bebés antes de seu nascimento, assim como, a detec¢do de problemas clinicos. (DOS SANTOS,
2014). Os avancos tecnologicos sdo positivos principalmente nos casos de problemas reversiveis,
pois oferece possibilidades para intervir sobre eles, porém em casos de malformacdes incompativeis
com a vida, permitem apenas que o diagnostico seja precoce. Nesse Ultimo caso, o diagnostico pré-
natal ndo se mostra positivo, uma vez que pode causar sofrimento e outras implicacées para a
gestante (DOS SANTOS, 2014).

Impacto do diagndstico:

Na hora de dar a noticia do diagndstico de malformacéo fetal € importante que ela seja
feita apenas quando o profissional de saude tiver certeza tanto da malformacdo quanto da
possibilidade ou ndo de correcdo (DOS SANTOS, 2014). Segundo Caravante (2016), ao receber
esse diagnostico a familia se depara com a realidade dos cuidados que deverao ser disponibilizados
aquela crianca. Seu novo membro precisara de cuidados cotidianos, o que gera sentimentos de

inseguranca. Nesse aspecto Dos Santos (2014) relata que, gestantes que enfrentam essa situagao
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sozinha ou estdo submetidas a outros problemas encontram maiores dificuldades. Do contrario, a
mulher que passa por essa experiéncia com uma relacdo conjugal satisfatoria tem o sofrimento

amenizado.

E importante que haja a explicacéo para as gestantes sobre os objetivos dos exames a
serem feitos, mas é preciso tomar medidas no sentido de reduzir o tempo de espera para a obtencao
dos resultados, sendo que ha grandes chances da gestante buscar na internet e encontrar dados
gue focam nos aspectos mais severos das malformacdes e seus quadros clinicos. Essa espera
prolongada pelos resultados pode interferir negativamente nas representacdes mentais a respeito do
bebé. Muitos pais acabam empreendendo um luto antecipado e seus efeitos sdo especialmente
danosos nos casos em que os resultados dos exames mostram malformacdo compativel com a vida
(DOS SANTOS, 2014).

Apoés confirmacédo do diagnostico de malformacéo, Martins (2016) descreve que, a noticia a
ser dada inevitavelmente frustrard a mée e trar4 a tona mecanismos de reacao psicoldgica inicial,
como choque e a negagao, que podem passar pelo sentimento de raiva. Segundo Hoher & Wagner
(2016) a falta de orientacdo adequada dada aos pais, pelos profissionais de salde, pode interferir na
formacdo do vinculo mae-bebé e, sobretudo, no que diz respeito as falsas expectativas,
influenciando o processo de aceitacdo ou rejeicao do filho. Quando a noticia é transmitida de forma
acolhedora, satisfatéria, com linguagem clara e informacdes objetivas e acessiveis, o impacto pode
ser minimizado, restabelecendo-se confianca. J& quando a informacao é distorcida ou ausente em

relacdo a causa da anomalia congénita, a mae se sente impotente.

Segundo os estudos de Bresanet et al (2017) e S& & Rabinovich (2016), enfrentar a situacéo
de ter um filho com deformidades se baseia em quatro fases até chegar ao luto. Na primeira fase ha
uma dificuldade de aceitacdo dessa nova realidade, o que gera uma insensibilidade e junto a isso
turbilhdes de sentimento vem a tona como a raiva e o desespero, principalmente na etapa inicial da
noticia. Apos esse periodo, vai se tornando natural o sentimento de “perda” do filho ideal e entdo a
mae comeca a desenvolver um sentimento de recuperacao diante dessa nova etapa, na qual, ela se
sente como maior responsavel. Assim, o sentimento de raiva e frustracéo fica evidente e totalmente

voltado & mée, podendo gerar um quadro de desesperanca e depressao.

Na etapa final, vem a aceitacdo da nova condicdo do seu bebé e entdo ha uma finalizacdo
dessa fase de luto, de modo que a mée passa por um processo de reinvencao de si mesma para
lidar com a malformacgéo do seu filho. Outro detalhe importante dado por Dos Santos (2014) é que

algumas maes questionam se ndo seria melhor diagnosticar a ma formacao apenas ao nascer para
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tentar evitar as consequéncias negativas destes. No entanto isso néo seria possivel pelas

possibilidades de resultados satisfatorios no que se diz respeito de intervenc¢des curativas.

Tanto Silva et al (2015) quanto Dos Santos (2014) afirmam que, uma crianca com ma
formacdo abala de forma intensa a autoestima parental e a estrutura familiar, situacdes ja relatadas
anteriormente. Estes se sentem na maioria das vezes impotentes, fragilizados, culpados e podem
negar a existéncia do problema. Sentimentos de frustracdo em decorréncia da quebra nas
expectativas quanto ao desenvolvimento do filho, culpabilizacdo e duvidas sobre o desenvolvimento
do bebé, geralmente sdo encontrados na maioria dos pais quando recebem o diagndstico de um
filho com deficiéncia. A criangca com anomalia congénita dificiimente fara parte das expectativas
maternas, acarretando a simbdlica da perda do filho "normal”, sentimento esse que impede a

afirmacdo positiva de sua identidade pessoal como mulher e mée.

Para Oliveira (2017) destaca-se que além do sofrimento pela perda do filho idealizado, surge
a preocupacdo com o futuro do filho real — as constantes idas as clinicas de médicos,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, entre outros especialistas — e com o préprio futuro — o
isolamento social causado pela sobrecarga de cuidados e horarios que deverdo ser dispensados ao
filho.

De acordo com Dos Santos (2014) e Borges et al (2015), € oportuno salientar que durante a
gestacdo a nova mae esta vulneravel emocionalmente, estressada e em sofrimento pelo medo da
mudanca de vida, sendo que em casos de diagnéstico de malformagdes a angustia, estresse e
ansiedade tendem a aumentar. Ou seja, a gratificacdo de gerar uma vida mescla-se com a
frustracéo do produto conceptual ser malformado. Os pais sentem-se culpados por acharem que nao

amam ou que rejeitam o bebé.

Explicando o que fora dito acima, pelo autor Vicente et al (2016), a ansiedade é um estado
emocional que envolve aspectos psicoldgicos, fisiologicos e sécio familiares. Nesse sentido, as
maes que dardo a luz a uma crianca com deficiéncia tém uma chance elevada de desenvolver
distirbios emocionais, pois estas vivenciam intensos sentimentos como medo, inseguranca e

apreenséo antecipada, relacionados com pensamentos de incompeténcia pessoal.

Existe ainda um outro elemento investigado no processo de aceitacdo materna durante o
impacto do diagndstico apresentado, a depressédo. Em geral ela encontra-se associada ao estado de
estresse e ansiedade, caracterizado por alteracdes fisicas e psicoldgicas tais como: crises de choro,
falta de concentracdo e energia, dificuldade de realizar atividades agradaveis e sensacdo de
incapacidade para lidar com situagdes diferentes e desafiantes. Tendo em vista que o bebé com
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anomalia congénita (AC) € a principal fonte de desafio da mée, a depressédo € percebida como
comum e alarmante, pois gera dano tanto na saude mental da mulher quanto ameaca a qualidade
do cuidado da crianca (VICENTE et al., (2016).

Elaboracao do luto

Durante o processo da gestacdo de uma crianga, oS pais depositam sonhos, expectativas e
esperancas ao redor do novo ser que esta sendo gerado e, por isso, a saude fisica e mental do bebé
€ um ponto de extrema importancia para os progenitores. Quando algo destoa do desenvolvimento
esperado, estes apresentam dificuldades em aceitar e compreender o que esta por vir. O choque
inicial, no qual h& o impacto do diagnéstico, segundo Oliveira (2017), é descrito como uma paralisia

emocional.

A negacéo teria inicio devido a dificuldade dos pais em aceitar a realidade do feto malformado
levando, normalmente, a procura de segundas opinides sobre o diagndstico. Tristeza ou raiva
demonstram o inicio da adaptacdo ao bebé real, na qual normalmente, a mée se entristece pela
perda do bebé imaginado e frustra-se com a nova realidade. Esses sentimentos podem ser
direcionados a si mesmos, as pessoas de seu convivio mais proximo, a equipe medica ou até

mesmo, a propria crianca.

A elaboracédo do luto da crianca idealizada € um processo vivenciado por esses pais que precisam
“ressignificar” o nascimento dessa criangca para que seja possivel estabelecer um vinculo afetivo
entre pai e filho. Vinculo esse, importante no estabelecimento da autoconfianca da crianga,

necessaria para sua formacao social, cultural e emocional (OLIVEIRA, 2017).

O nascimento dessa crianca real gera o campo de luto e cria a necessidade da reconstrucao e
reestruturagao da figura que a méae criou durante toda a gestacdo. Sendo assim, 0 nascimento de
um bebé em situacdo anormal faz com que os pais vivenciem um luto tdo intenso quanto a morte
real de uma crianca, passando por sentimentos de choque, negacdo, culpabilizacdo, raiva,
depressao, estresse, desesperanca, impoténcia, isolamento, confusdo e ansiedade. Contudo,
mesmo que tais sentimentos sejam muito comuns entre 0s genitores nessa condicdo, eles sao
neutralizados com o tempo. Pontua-se que o luto, apesar de doloroso, tem um papel de grande
significado na saude emocional e bem-estar do bebé&, uma vez que favorece o vinculo parental com
a crianca (NARDI et al., 2015).
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O equilibrio desse periodo comeca entdo a se desenvolver quando a mée recebe suporte emocional
da sua rede de apoio o0 que, consequentemente, reduz a ansiedade e os medos enfrentados,
possibilitando a ela assimilar as informacdes a respeito da malformacdo. A reorganizacdo, periodo
no qual a gestante ou o casal comeca a estabelecer outros planos para além da realidade da
malformacé&o, passa a acontecer entdo quando a mae tem melhor e maior insergdo no processo de
adaptacdo do bebé real. A situacdo de desamparo apresentado quando houve conhecimento do
diagnéstico passa entdo a dar espaco a capacidade de enfrentamento dessa situacdo (DOS
SANTOS, 2014).

Choque

O choque é definido como a perturbacdo abrupta das emocdes acompanhado do sentimento de
desamparo (DOS SANTOS, 2014). E a primeira fase apds a noticia da malformacéo fetal, na qual os
pais passam por um periodo de desequilibrio psiquico, sentindo-se incapazes de lidar com a
situacdo. Constantemente, acabam buscando justificativas para estarem vivenciando tal situacao e
enfrentam sentimentos como medo, tristeza, fracasso e culpa, conforme demonstra Silveira et al

(2015), o que potencialmente pode levar a doencas como ansiedade e depressao.

Oliveira et al (2015) colocam em seus estudos que o desenvolvimento de ansiedade e/ou depresséo
em mulheres que passam por momentos de estresse no periodo de gravidez sdo maiores, sendo
mais evidente nas puérperas de recém-nascidos com malformagbes do que em saudaveis. O
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 4°Ed (DSM-IV) define que um evento
traumatico que pode levar a morte ou a uma lesdo tanto real como ameacada, aumenta 0 medo
intenso e a sensacdo de impoténcia ou de horror. Assim, a vivéncia de um diagndstico de
malformacg&o congénita € considerada um fator de muito impacto para as gestantes e puérperas, ja

gue € nesse momento que a mée tem a ideia do filho idealizado desfeita.

Concomitante a isso, Borges et al (2015) apontam que as atitudes iniciais e as dificuldades de apego
das gestantes estdo relacionadas com a aparéncia do bebé e com as adversidades que essa
malformag&o pode trazer para o desenvolvimento dessa crianga. Um fator a ser considerado para
gue o vinculo de estabeleca est4 baseado no entendimento dos pais sobre as capacidades e as
limitacbes que seu bebé traz ao nascer, tanto na sua recuperacdo como também na interacao.
Assim, quando as maes expressam seus sentimentos e obtém informacOes antecipadas a

aproximacdo materno-fetal se torna mais facil.
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Segundo Cunha (2016), um dado que pode ter corroborado para ocorréncia dos indicadores de
ansiedade e depresséao diz respeito a percep¢ao negativa da comunicacao do diagnéstico por 45%
das gestantes. Isso confirma a importancia da formacdo médica para comunicacdo de diagndésticos
dificeis. As gestantes pontuam que a postura pouco acolhedora que o profissional assume, dificulta
a adesdo ao tratamento e ndo ajuda no sofrimento relacionado ao diagndstico, o que piora e

aprofunda o momento do choque.

Negacéao

Observou-se que todas as maes inicialmente buscam um novo diagnéstico, uma solucéo eficaz e
definitiva. Lidar com a realidade e entender o que esta acontecendo de fato sao dificeis,
principalmente quando ndo se conhece o verdadeiro significado de determinada anomalia. Os
sentimentos se confundem, existindo uma dicotomia entre a incredibilidade, que faz com que a mae
busque o parecer de outro profissional por ndo confiar no primeiro diagnéstico, e a dura realidade de
gue seu bebé tem de fato uma sindrome crdnica, progressiva, de dificil tratamento e, em alguns
casos, terminal (CAVALCANTE, 2016).

Para Oliveira (2017), a negacdo € um mecanismo de defesa que pode ser utilizado de forma
consciente, quando se acredita que negar a deficiéncia fard com que ela desapareca, ou de forma
inconsciente, quando ha incapacidade de assimilar os fatos como verdadeiros. Nesse mesmo
estudo, a negacao na fala de uma méae foi expressa pela minimizacdo do diagnostico e das sequelas
da microcefalia. “[...] ndo vi diferenca, vi uma crian¢ga como outra qualquer [...] n&o vou me preocupar
com centimetro de cabega que vai crescendo aos poucos”. Assim, comprova-se que diante dessa
realidade, existem diversas variaveis nas quais a aceitagdo materna encontra seu refagio ou seu

subterfugio.

Diante de todo o processo que envolve a relacdo materno-fetal, inclui-se, por exemplo, a
amamentacao como parte afetada quando o sentimento de negacdo da mée ao bebé esté presente.
Segundo Bressan et al (2017) a amamentacdo é colocada como fundamental no fortalecimento do
vinculo devido a afetividade que € criada entre ambos. Assim, 0 processo de amamentacdo apesar

de ser espontaneo, vai se tornando dificil quando associado aos aspectos biolégicos, sociais e

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

254


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

emocionais. Logo, a boa orientagdo a mée durante o pré-natal e o pds-parto € essencial para que a

mae se torne emocionalmente preparada para amamentar.

E, assim, para as mées de bebés com malformacdes, como por exemplo, a Sindrome de Down, é
necessario um incentivo muito maior, pois seus obstaculos quanto a amamentacdo sdo maiores
devido a auséncia do reflexo de suc¢do em seu bebé. Entdo, nesses casos, a amamentagcdo vai
além da construcdo de um vinculo afetivo entre mae-bebé, ajudando no desenvolvimento dos
musculos e ossos da face sendo de grande valia, principalmente nos bebés com Sindrome de Down
(BRESSAN et al., 2017).

Tristeza e raiva

Nessa fase, inicia-se a adaptacdo psiquica, mas 0s sentimentos negativos ainda prevalecem: a
tristeza, a dor e a frustracdo pela perda do bebé imaginado. Além disso, considerando o filho como
uma extensdo dos pais, a culpa da ma formacao fetal € atribuida a eles. Dessa forma, os pais
sentem raiva de si mesmos e até da crianga, principalmente devido a “ferida narcisica”, como
explicam tedricos psicanaliticos. Outra caracteristica observada foram o0s sentimentos negativos
provocados nha mae em contato com outras pessoas, principalmente vergonha e medo do
preconceito (SILVEIRA et al., 2015).

Equilibrio

Nessa fase, 0s pais ja estdo mais conformados com o diagndéstico e estdo menos ansiosos. Todavia,
ainda had uma preocupacdo em relacdo ao futuro e as necessidades do filho e, por isso, os pais
possuem grande interesse em buscar informagdes sobre a malformacdo da crianca para além dos
meios que elevem sua a qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA, 2017).

Em contradicdo com a maioria dos artigos estudados, os resultados das entrevistas com as maes
para verificacdo dos conhecimentos sobre a sindrome relatou que no geral, as informacgdes que elas
tém sobre a doenca dos filhos sdo escassas e embasadas nos principais indicadores clinicos, sejam
eles comportamentais ou clinicos. Muito provavelmente essa falta de conhecimento da figura
materna esta entrelacada a maneira como essas manejam as dificuldades comportamentais de suas

criancas subestimando ou né@o reconhecendo o0s problemas imanentes a sindrome. O
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desconhecimento gera sobrecarga no papel do cuidado e pode agravar inUmeros problemas de
comportamento e sintomas do filho (MESQUITA et al., 2016).

E necessario ressaltar que as méaes que possuem um bebé com sindrome ou malformado vivem
guase que exclusivamente para cuidar da crianca. A dificuldade em administrar simultaneamente os
afazeres domésticos, cuidar da crianga com AC, do marido e de outros filhos, acaba proporcionando
para as elas mudancas de vida que esta sempre relacionado com o0 cansaco, a pouca participacao
do pai, a necessidade de abandonar o trabalho e os estudos e principalmente a falta de tempo para
cuidar da prépria saude, ndo tendo um equilibrio para que possa conciliar com suas necessidades
(REIS et al., 2017).

7

Esse fato € agravado ainda mais quando os filhos crescem e ndo adquirem independéncia e
autonomia, assim as maes continuam a se dedicarem ainda mais aos cuidados e cada vez menos
delas. Dessa forma, a tentativa de encontrar mecanismos que auxiliem essa mae se torna
imprescindivel para o estabelecimento de um equilibrio fisico, psiquico e social da mulher, sem o
qual a chance de desenvolver ansiedade, depressio e queda na qualidade de vida aumenta (SA &
RABINOVICH et al., 2017).

Reorganizacdo emocional

Os sentimentos negativos, antes vivenciados em maior intensidade no periodo diagnostico-
adaptacdo, sdo substituidos por uma vontade crescente de cuidar e proteger aquele bebé com
necessidades especiais, sendo considerado esse um periodo de reorganizacdo emocional. O

processo de aceitacdo é dinamico, e pode durar desde semanas até anos (SILVEIRA et al., 2015).

O ideal é que a figura materna desde cedo saiba ser sensivel e procure se colocar no lugar de seu
bebé, adaptando-se as necessidades do mesmo, sendo assim um ser determinante no
desenvolvimento emocional da crianca. Definiu-se a sensibilidade materna como a habilidade da
mae para reconhecer e interpretar os sinais de comunicacédo emitidos pelo bebé, a sincronia entre
ambasfrente ao que ela decodificou e ainda, a adequacédo das respostas da mae e a coeréncia
diante das necessidades do seu filho (NARDI et al., 2015).

De acordo com a forma que a mée reage aos sinais emitidos por seu filho, a relagdo entre eles sera
mais ou menos prazerosa, estabelecendo assim o vinculo méae-bebé. O nascimento de uma crianca
gue necessita de cuidados diferenciados afeta a interacdo da diade, pois traz consequéncias tanto

para a mae e suas vivéncias pessoais, como para as respostas dadas pelo proprio bebé (NARDI et
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al., 2015). Por isso, o papel fundamental da reorganizacdo emocional da mée, que garante uma

melhor perspectiva de crescimento saudavel no relacionamento mae-filho.

Estratégias de enfrentamento ou fatores que contribuem para a aceitacao

O entrosamento do vinculo mée/bebé perpassa pelo enfrentamento da noticia do diagnéstico
e altera ou ndo esse vinculo. Segundo Ferreira (2017), as necessidades psicoldgicas da crianca, as
conexdes emocionais entre a diade e o comportamento de ego podem ficam comprometidas e,
muitas vezes, os cuidados que a méae pode oferecer acabam nao sendo suficientes para o

estabelecimento de uma adequada comunicac¢éo entre ambos.

A nao responsividade da mae em relacdo ao bebé pode ter enormes consequéncias para a crianca,
tendo mais riscos a apresentar resultados adversos no estabelecimento do apego € no
desenvolvimento emocional de uma acdo de intervencdo ndo for tomada. A respeito das
intervengdes de vinculo, uma primeira questado a ser trabalhada € permitir que os pais se expressem
abertamente sua tristeza; dessa forma surge uma possibilidade maior de adaptacéo a situacéo (SA
et al., 2017)

Oliveira et al (2015), afirmam que uma das principais estratégias de enfrentamento esta diretamente
associada a presenca auxilio psicolégico a gestante, favorecendo a percepcao de que o bebé &,
antes de tudo, uma crianga como qualquer outra; preparando o luto do bebé imaginario e abrindo
espacgo para a expressdo de sentimentos. Nesse processo é importante que a mae perceba que o
bebé ndo é apenas a malformacéo; ndo impondo limites antes que a propria crianga mostre até onde
realmente pode chegar; estimulando, incentivando, aprimorando as aptiddes, superando as

dificuldades, ou seja, desmistificando a méa formacéao.

O enfrentamento ndo é um mecanismo automatizado, ao contrario dos comportamentos
adaptativos de carater involuntério, tendo em vista que requer esforgos ativos do individuo para lidar
com um determinado estressor. E enfatizado, portanto, a importancia da avalia¢éo da pessoa quanto
ao carater estressor da situacéo, uma vez que a avaliacdo cognitiva sobre o contexto ira influenciar o

processo de enfrentamento (VICENTE et al., 2016).

De acordo com o estudo de Vicente (2016), sabe-se estatisticamente que mais da metade das maes
utilizaram principalmente estratégias de busca por praticas religiosas, independentemente da
religido. Essa estratégia demonstrou maior adequacdo especialmente quando a malformacéo

envolvia risco a vida do bebé. Foi observado que além do apego a religido ser predominante nesse
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contexto, ele ainda impde-se como um fator de protecdo ao desenvolvimento das doengcas mentais
comuns nesse periodo, como ansiedade e depressdao. A mae, portanto, passa a exercer boas
respostas adaptativas, manejando o fendbmeno estressor de forma efetiva, o que por sua vez
contribui tanto para o bom desenvolvimento da relagdo mae-filho, quanto para o adequado suporte

de crescimento da crianga.

Essa estatistica vai ao encontro do que foi apresentado nos estudos de Silveira et al (2016), que
mencionaram essa mesma conclusdo da seguinte maneira: A busca por praticas religiosas foi a
estratégia mais usada para enfrentamento e adaptacao a realidade, sendo que a fé foi considerada
um dos principais contribuintes nesse processo de aceitacdo. O apoio da familia, dos amigos, de
grupos de maes com filhos com a mesma malformagéo e de profissionais da saude também é de
extrema importancia. Caravante (2016), também concluiu que a religiosidade e a fé foram maneiras
essenciais para o consolo e fortalecimento desses cuidadores; ou seja, pais e maes de filhos

portadores de anomalias congénitas.

A rede de apoio familiar € outra estratégia importante no processo de reestruturacédo dos pais,
tendo em vista que o apoio afetivo, ou até mesmo financeiro, minimiza o sofrimento e viabiliza o
desenvolvimento da autoconfianca desses pais. Além disso, a aproximacdo com a familia apos a
chegada do filho tende a aumentar, sendo vantajosa para a crianca por possibilitar a ampliacdo do

seu meio de convivéncia.

E valido ressaltar os efeitos emocionais e comportamentais positivos advindos do
contato com uma rede de apoio social como grupos de iguais, grupos de discussao, palestras,
eventos de lazer, que oferecem troca de experiéncias e informacdes, servem de conforto e preparo
para enfrentar dificuldades (OLIVEIRA, 2017).

E de amplo conhecimento que cada pessoa oferece diferentes respostas de enfrentamento. Na
pesquisa de Santos (2014), as classificagbes dessas abordagens de enfrentamento a literatura
foram: focalizadas na emocéao, focalizadas no problema, envolvendo a busca de suporte social,

envolvendo a busca de suporte na religiosidade e envolvendo atividades de distracéo.

Quanto as respostas de enfrentamento focalizadas na emocédo, sabe-se que ela ocorre em
funcdo da regulacdo da resposta emocional, podendo apresentar atitudes de afastamento ou de

atenuacao a fonte de estresse: como negacao, dissociacdo ou projecdo (RIBEIRO et al., 2016).

No enfrentamento focalizado no problema, o individuo investe na modificagcdo da situacao
causadora de estresse, de modo que possa controlar ou lidar com o problema. Essas estratégias

gue promovem a aproximacao ao estressor envolvem planejamento e solu¢éo de problemas.
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E, finalmente quanto ao enfrentamento com busca de apoio social, que possui efeito
semelhante as atividades de distracdo, o casal que mantém uma rede social ativa e procura a
companhia daqueles que Ihe confortam e fazem bem apresentam impactos positivos. Dessa forma,
evitam o isolamento social, permitindo momentos de alivio e bem-estar (VASCONCELOS et al.,
2015).

Mudancas na dindmica familiar

Um dos momentos de reorganizacdo e ajuste no ciclo familiar € a transicdo para a parentalidade.
Dessa forma, complicacdes relativas a gravidez podem resultar em um momento de crise. Por um
lado, casais podem se reaproximar durante esse periodo, ressignificando-o em uma situagdo de
integracdo e crescimento mutuo. Por outro lado, h& casais que passam por um distanciamento e

crises depressivas progressivas que vao para além do puerpério (DOS SANTOS, 2014).

Oliveira (2017) concorda com a ideia de que gerar uma vida altera, e muito, adinadmica familiar. Essa
estrutura familiar e os habitos da familia passam por véarios outros processos de adaptagdo com a
chegada de um novo membro que dependerdo da relacdo do casal, da gravidade da deficiéncia e do
grau de dependéncia do filho. O aumento na disponibilidade de horario é uma das principais e mais
comuns mudancas, a alternativa para muitas méaes é sair do emprego, porém outras precisaram
conciliar a rotina da crianga com o trabalho, principalmente por questdes financeiras. A ocupacao da
maior parte do tempo livre dos pais acarreta em pouco tempo para as atividades de lazer em
conjunto — visitar avls e tios, ir a igreja, etc. — e consequentemente o isolamento social dessas
familias. Entretanto, tal fato pode ser atribuido também a problemas financeiros acentuados pela

sobrecarga de gastos.

Segundo SILVA et al (2015) ao assumir o ato de cuidar de um filho com malformacdes, podem surgir
sentimentos e emocgdes que provocam desequilibrios e alteracdes emocionais. Frequentemente a as
modificacdes no ambito familiar sdo mais visiveis com o surgimento de novos papéis, novas regras e
situacOes por muitas vezes precursoras de sofrimento aos seus membros. As relagdes com o mundo
exterior também ficam abaladas, pois se exige uma reorganizacao frente as limitacdes impostas pela
debilidade, surgindo a necessidade de se adquirir estimulos para aceitar a situagdo e auxiliar a

crianca, aprendendo também a conviver com as limitacdes dela relacionadas a patologia.

O papel do profissional da saude
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Nesse contexto de dificuldade de aceitagdo da realidade e a necessidade de enfrentar, adaptar e
reorganizar se diante dela, € conferido aos profissionais da saude papel fundamental no acolhimento
e orientacdo adequados a esses pacientes. O trabalho em conjunto entre médicos, psicélogos e
psicanalistas, é capaz de dar o devido suporte a familias que enfrentam esta realidade. O trabalho
interdisciplinar permite o atendimento integral & saide e promove maior grau de satisfacdo dos
pacientes, além de proporcionar mais tranquilidade aos profissionais ao fazer com que se sintam
apoiados e complementados (DOS SANTOS, 2014).

Tendo sido salientado a importancia dos Servicos de Saude no que diz respeito a assisténcia
psicologica as gestantes, principalmente aquelas que passam por situacfes adversas durante o
periodo gestacional. Os profissionais da saude, principalmente o psicologo, podem auxiliar, de
maneira mais eficaz, as mulheres que obtiveram o diagnéstico de anomalia congénita, para que
vivenciem sua gravidez da forma mais equilibrada, prolongando os beneficios para 0 momento pos-
parto e a relacdo mae-filho (SAVIANI-ZEOT]I, 2015).

A presenca do psicdlogo ou psicanalista no exame de USG ou no momento de comunicar a familia
do diagndstico é importante por proporcionar um primeiro acolhimento (DOS SANTOS, 2014). Tendo
em vista que, de acordo com Sa et al (2016), as maes que recebem suporte adequado no
diagnostico apresentam melhor enfrentamento, se sentem mais seguras e capazes de cuidar de
seus filhos. Além disso, manter as maes informadas e atualizadas favorece seu empoderamento,
assim elas passam a transmitir experiéncias e confianga para outras maes na mesma situagdo. Por
outro lado, a negligéncia e a falta de informacdo podem potencializar e intensificar emocdes
negativas, além de propiciar o desenvolvimento de sintomas de depresséo, ansiedade e dores

musculares.

E importante ressaltar que a equipe deve estar atenta ao fato de que pode surgir um sentimento de
desafeto com a gravidez (CUNHA, 2016). Logo, os profissionais de saude precisam estar prontos
para acolher a sofrimento materno e familiar, minimizando sua sobrecarga emocional. Para isso, a
disponibilizacdo de espacos acolhedores, onde ocorre a troca de experiéncias, viabiliza o
empoderamento das familias. Além disso, escutar os relatos das vivéncias dessas mées abre portas
para uma melhor compreensdo de suas dificuldades e conquistas, o que favorece as intervengdes
gue promovam a qualidade de vida da crianca e também da familia que vive a experiéncia da
comorbidade infantil (SILVA, 2015).

O estudo de Mesquita (2016) traz como fundamental as intervengdes envolvendo orientacdo dada
aos pais sobre praticas educativas e estratégias para lidar com problemas comportamentais dos
filhos. Dessa forma, préaticas educativas parentais adaptadas as principais demandas de cuidado da
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criangca podem resultar ndo s6 na diminuicdo de problemas comportamentais do portador da
sindrome, como também, na melhora dos indicadores de relacionamento familiar e,

consequentemente, na reducéo nos problemas de saude mental dos pais.

Sob a mesma perspectiva, no estudo de Silva (2015) as estratégias de intervencdo voltadas para
essas criangas apresentadas por profissionais da salde e da educacdo, também trazem beneficios
a toda familia e comunidade. Como a criagdo de programas de treinamentos voltados ao cuidado
gue ensinam maneiras de lidar com as criancas que apresentem padrdes desiguais de

desenvolvimento.

Sabe-se que, no contexto brasileiro, ha inimeras dificuldades nas politicas publicas voltadas para
criancas que tenham doencas raras. Sendo que em apenas algumas regides existem centros de
referéncias para o tratamento interdisciplinar de criancas e familiares, e sua maior parte €
concentrada nas regides sul e sudeste. Desse modo, 0 acesso a servi¢cos de saude que possibilitem
o atendimento psicolégico, psiquiatrico e clinico geral também sao limitados para a pessoa
acometida por sindromes raras (MESQUITA, 2016).

Entretanto, em casos de criancas com anomalias congénitas que nao necessitam de tratamentos
especificos seus cuidadores possuem maior facilidade no acesso a acompanhamento psicoldgico,
gue € recomendado também para a crianca. Tais acdes ajudam a diminuir niveis de estresse

parental e amenizagao da sobrecarga derivada do cuidado (MESQUITA, 2016).

Conclusao

A maternidade, devido a importancia que lhe € atribuida, gera uma relativa permanéncia da imagem
idealizada da mée, investida na sensacdo de onipoténcia pessoal e na completude de suas
potencialidades, que é relacionado tanto a gestacdo quanto a existéncia da crianca. A
supervalorizacdo desse evento fisiologico acabou por transforma-lo em algo narcisico, que acaba
por despertar sentimentos ambiguos, davidas e ansiedade em relacdo a saude, a vida e ao futuro do
bebé.

Muitas expectativas sdo criadas em torno da crianca que esta por vir. Cada filho nasce com uma
"missdo imaginaria" que serd moldada, resgatada e reformulada apds o nascimento. Embora a
possibilidade de ter um filho com deficiéncia mental e/ou fisica (malformacdo) seja préprio da
gestante, nenhuma delas acreditava vivenciar essa realidade. Ao defrontar-se com anuncio de

anomalia do feto, a mae sofre diferentes reacbes, a depender do grau e da precocidade do
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diagndstico. E importante que os pais possam viver o choro, a tristeza, o luto pelo imaginario, sem

gue Ihes seja tirada a esperanca, e nhdo percam a credibilidade em si mesmos e no filho.

Ter uma crianca com deficiéncia é uma condi¢cdo perene ao longo da vida, com a perspectiva de um
futuro indesejado e ndo programado, transforma-se em um intenso fator estressor para as maes.
Consequentemente, a mae acaba perdendo controle, sofrendo com a incapacidade fisica e/ou
emocional, com o estresse crénico e repetido, com a ansiedade e com doencas fisicas, tudo por
conta da quebra de expectativa do bebé ideal. Promover autoconfianga e proporcionar um apoio
psicolégico para um melhor desempenho do dia a dia pode intensificar o empoderamento das maes,
proporcionando bem-estar, um enfrentamento saudavel e principalmente aprimorar a visdo para o
futuro de seus filhos.Assim, faz-se necesséria a atuacdo dos profissionais de saude, que servira
como ferramenta de ajuda a familia no identificar tanto dos seus recursos quanto suas fragilidades e

necessidades, fornecendo meios para lidar com a situacao.
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18. Reviséao de literatura acerca dos tratamentos de hiperbilirrubinemia neonatal

CINTRA, Lilian Cassia Gomes. SANTOS, Millena Justino. CAMPOS, Giovana Rosa.
CARNEIRO, Suzana Alves Mundim. ARAUJO, Adryane Santos. COZAC, Erasmo Eustaquio.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A hiperbilirrubinemia € uma condigdo comum no periodo neonatal, esta pode refletir emictericia que,
guando classificada como fisiologica, desaparece geralmente sem comorbidades associadas,
todavia, quando classificada como patoldgica, progride, em geral, para kernicterus que provoca
importantes agravos neurolégicos. Diante desse pressuposto, o objetivo do presente trabalho foi
investigar a eficdcia dos métodos de tratamento para a hiperbilirrubinemia para evitar possiveis
danos neuroldgicos. Trata-se de uma revisao integrativa com coleta de dados realizada a par tir de
fontes secundarias em idioma portugués, inglés e espanhol pesquisadas em bases de dados na
integra, que retratassem a tematica referente aos métodos de tratamento da ictericia neonatal nos
ultimos cinco anos. Os resultados obtidos apontam para uma superioridade técnica da fototerapia
com luz de LED e da exsanguineotransfusdo em casos complicados; complementacdo eficaz a
fototerapia por parte dos probidticos, prebidticos, massagem, lavagem da medicina tradicional
chinesa e método canguru; uma eficacia ainda a ser confirmada a respeito das drogas adjuvantes.
Conclui-se, entdo, que h& a disposicdo uma vasta gama de terapias para o tratamento de
hiperbilirrubinemia com capacidade e eficacia para inviabilizar a progressao patolégica da ictericia

neonatal.
Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia. Ictericia neonatal. Fototerapia. Exsanguineotransfusao.
Introducéo

A ictericia € uma das patologias mais frequentes no recém-nascido (RN), se mostra prevalente em
cerca de 60% dos RN termos e 80% dos RN pré-termos (PORTUGAL, 2013). Ocorre quando a
bilirrubina total sérica do neonato fica entre 4 e 8 mg/dL, e se apresenta como uma coloracao
amarelada de pele e mucosas. Tal quadro, € uma manifestacdo da hiperbilirrubinemia que se
estabelece quando os valores de bilirrubina indireta ou direta se encontram maiores que 1,5 mg/dl,
desde que correspondam a mais de 10% da bilirrubina total (BT) (BRASIL, 2011).

A classificacdo de ictericia neonatal se dd em dois grupos clinicos: fisiologica e patolégica. A

fisiologica € caracterizada pelo seu aparecimento na primeira semana de vida apresentando niveis
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séricos de bilirrubina indireta (Bl) maiores que 2 mg/dL podendo se elevar até 12 mg/dL em RN
termo e ultrapassar 15 mg/dL em RN pré-termo. Apresentam-se como principais causas desse grupo
clinico o aumento da producédo de bilirrubina, aumento da circulacdo entero-hepatica, defeito na
captacdo da bilirrubina plasmatica, defeito na conjugacdo, reducdo da secrecdo hepatica de
bilirrubina, entre outras. Em contrapartida, a ictericia patologica, se distingue por iniciar antes das
primeiras 24 horas de vida, com elevacado dos niveis séricos de bilirrubina maiores que 0,2 mg/dL/h,
persistindo apos 8 dias em neonato a termo ou apés 14 dias em neonato prematuro. Nesse quadro
clinico, apresentam-se como principais causas a incompatibilidade feto-materna de grupos
sanguineo e Rh, anemias hemoliticas ndo esferocitarias, alfa talassemia, deficiéncia de G6PD,
aumento da circulacdo entero-hepética, policitemia, sangue extravascular e distarbios obstrutivos
(CLOHERTY et al., 2015).

No presente estudo, foram abordados os seguintes métodos de tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal: fototerapia, exsanguineotransfusdo (ET), drogas adjuvantes, método

canguru, suplementacdo de prebidticos e probidticos e massagem neonatal.

A fototerapia baseia-se na utilizacdo de luz eletromagnética para converter a bilirrubina em
fotoisbmeros mais polares que podem ser excretados pelo organismo a partir do figado e rins
(FINOCCHIO; TEMPESTA; FERREIRA, 2017). Enquanto que, a exsanguineotransfusdo € um
procedimento no qual o sangue do bebé é removido e substituido por outro proveniente de um
doador compativel, tratamento esse indicado principalmente em incompatibilidade ABO ou Rh
(ALTUNHAN et al., 2016). Ademais, dentre as drogas adjuvantes, a imunoglobulina endovenosa é
um dos tratamentos da ictericia neonatal quando utilizada em doses de 0,5 a 1 g/kg, e, atua atraves
da isomerizacao do Rh para diminuir os niveis séricos de bilirrubina ndo conjugada. O fenobarbital &
um medicamento utilizado para aumentar a atividade da glucuroniltransferase, convertendo a
bilirrubina ndo conjugada em conjugada. As metalo-protoporfirinas sdo exemplos de drogas
promissoras, apesar de ainda ndo serem aprovadas, pois atuam inibindo competitivamente a heme
oxidase, logo reduz a conversao do radical heme em biliverdina (ROMANO, 2017). Enquanto que no
meétodo canguru, o bebé apenas com uma fralda é colocado entre os seios da mée, mantendo-o
perto de si de forma que eleve a frequéncia de amamentacdo e consequentemente dos movimentos
peristalticos, eliminando mais bilirrubina através do aumento de defecacfes (GOUDARZVAND et al.,
2017). A suplementacao de probidticos e prebidticos, quando em quantidades adequadas, podem ter
beneficios no tratamento da ictericia, melhorando a alimentagcdo enteral, aumentando motilidade
gastrointestinal e consequente eliminacdo de bilirrubina pelas fezes (ARMANIAN et al., 2016).
Alternativamente, a massagem neonatal € um tratamento que consiste em massagear o RN com o

objetivo de aumentar os movimentos peristalticos e a frequéncia de defecacdes, mecanismo pelo
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gual a bilirrubina é removida diminuindo a probabilidade de ictericia (EGHBALIAN; RAFIENEZHAD;
FARMAL, 2017).

Conforme o exposto, este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia de cada um dos métodos
de tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal tendo em vista sua prevaléncia neste periodo. Além
disso, sabendo que uma possivel complicagcdo do quadro clinico seria o kernicterus, acumulo de
bilirrubina nos nucleos da base do cérebro que pode levar a lesdes irreversiveis, os métodos de

tratamento se tornam tao essenciais para evitar possiveis sequelas e complicacdes.

Método

Com a finalidade de sanar duvidas e esclarecer conceitos, o presente estudo foca em uma pergunta
norteadora: Quais sdo os principais métodos de tratamento para a hiperbilirrubinemia neonatal?

Diante disso, realizou-se uma revisao integrativa com coleta de dados realizada a par-tir de fontes
secundarias, por meio de levantamento biblio-grafico e baseado na experiéncia vivenciada pelos

autores por ocasiao da realizacdo de uma revisédo integrativa de 25 artigos.

Para o levantamento dos artigos na literatura, rea-lizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: LILACS, Medline, PubMed, Scielo e Google académico.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguin-tes descritores e suas combinacdes nas linguas
portu-guesa e inglesa: “Hiperbilirrubinemia”, “Ictericia neonatal”’, “Fototerapia”,

“Exsanguineotransfusao” e “Kernicterus”.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢é@o dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol; na integra, que retratassem a tematica re-ferente aos métodos de tratamento da
ictericia neonatal e artigos publicados e indexa-dos nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco

anos.

Tan-to a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibili-tando observar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o

conhecimento produzido so-bre o tema explorado na reviséo.

Resultados e discussao
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Apos andlise dos artigos colhidos nos bancos de dados acima descritos, dividiu-se os metodos de
tratamento da  hiperbilirrubinemia em quatro grupos, sendo esses: fototerapia,

exsanguineotransfusdo, medicamentosos e tratamentos alternativos.

Sabe-se que a fototerapia age sob a bilirrubina ndo conjugada por meio de uma reacgéo fotoquimica
gue converte o isbmero natural 4Z, 15Z, em um isémero polar menos téxico (4Z, 15E), este, se
difunde para o sangue e é excretado na bile sem conjugacdo. Porém, a excregdo é lenta, e o
fotoisbmero é facilmente reconvertido em bilirrubina ndo conjugada, que é absorvida no intestino se
0 RN néo defecar. (CLOHERTY, J. P., et al., 2015)

A fototerapia é hoje, o principal método de tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, isso porque é
um método ndo invasivo, possui critérios pré-estabelecidos para a abordagem clinica do RN
facilitando assim, o manuseio da técnica pelos profissionais de saude. Além disso, possui nucleos
especializados de educacédo permanente que priorizam a formacdo técnica da equipe de saude
(PAIVA; LIEBERENZ, 2017).

Essa técnica pode ser utilizada a partir de diversos métodos, como exemplificado abaixo:

Quadro 1. Aparelhos de fototerapia aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fonte

de luz localizada acima do paciente
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Caracteristicas

Convencional superior com 6-8 tubos
fluorescentes paralelos horizontais e
distantes de 20 a 35 cm acima do RN,

com protecao de acrilico

- Usada sobre berco e incubadoras

- Apropriada para RNs de qualquer

peso ao nascer

- Nao permite escolher a radiacao

desejada no equipamento

- Permite chegar-se a 20 cm do Rn
para irradiancia de 8-10pW/cm2nm

com lampadas brancas/luz do dia

- Fornece irradiancia maior
30pW/cm2nm  homogénea nos 5

pontos com lampadas azuis especiais

- Possui cobertura branca ao redor do

aparelho que aumenta a irradiancia

- Emite calor com possibilidade de

hipertermia

Fototerapia LED superior (15 LED

espectro azul)

-Usada sobre incubadoras

- Apropriada para RNs com peso ao

nascer <2.000g

- Permite escolher a irradiancia

desejada no aparelho

- Fornece irradiancia maior ou igual a
30pW/cm2nm de modo heterogéneo,
maior no foco luminoso central e

inferior nos quatro pontos laterais
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- Ndo emite calor

Fonte de luz localizada abaixo do paciente

Berco com sete tubos fluorescentes
paralelos dispostos 7 cm abaixo do
RN com cobertura de acrilico

branco

- Usada em RNs com IG maior ou igual a
35 semanas e peso maior ou igual a
2.000g

- Fornece irradiancia até 15uW/cm2nm
homogénea com lampadas branca/luz do
dia

- Fornece irradiancia maior ou igual a
30uW/cm2nm homogénea nos cinco

pontos com lampadas azuis especiais

- Possibilita fototerapia de alta irradiancia
em associagdo com o aparelho

convencional superior

- O colchdo deve ser transparente para

manter a irradiancia

- Possibilidade de hipertermia ou
hipotermia na dependéncia da

temperatura ambiente
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Berco com 17 conjuntos de
lampadas azul LED dispostas 7 cm
abaixo do RN com cobertura de

acrilico

- Usada em RNs com IG maior ou igual a
35 semanas e peso maior ou igual a
2.000g

- Permite escolher a irradiancia desejada
no aparelho

- fornece irradidncia maior ou igual a
30puW/cm2nm de modo heterogéneo, maior

ao centro e inferior nos quatro pontos

- Possibilita fototerapia de alta irradiancia
em associacdo com o aparelho

convencional superior

- O colchdo deve ser transparente para

manter a irradiancia

- Possibilidade de hipertermia ou
hipotermia na dependéncia da

temperatura ambiente

Caixa de luz LED com cabo e

colchéo de fibra optica (importado)

- Usado com colchdo emissor de luz sob o

dorso do RN em berco ou incubadora

- Aplicacdo em conjunto com fototerapia
superior para aumentar a superficie

corporea exposta a luz

- O colchdao de 25cm x 30cm fornece
49uW/cm2nm mais ou menos 25%, e o
colchdo de 15cm x 30cm fornece

70pW/cm2nm mais ou menos 25%
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Sendo a fototerapia considerada um tratamento de escolha primaria para RN com
hiperbilirrubinemia, se faz necessaria a analise de sua variadas formas quanto ao uso: luz azul ou
luz turquesa, luz de LED azul ou luz fluorescente simples ou dupla e realizada de maneira
intermitente ou continua (FINOCCHIO; TEMPESTA; FERREIRA, 2017)

Os resultados apontam que as concentragdes de Z,E-bilirrubina, estdo aumentados em RN’s que
receberam luz centrada em 459 nm (luz azul), enquanto, a concentracao de E,Z-bilirrubina foi maior
para aqueles que receberam luz centrada em 497 nm (luz turquesa) (EBBESEN et al., 2016). Pelo
fato da eliminagdo do isomero Z,E-bilirrubina ser mais lenta do que a do isémero E,Z-bilirrubina,
conclui-se que a luz turquesa se mostra mais eficiente nessa degradacdo (ROMANO, 2017).

Na comparacgéo entre a luz de LED azul e a fluorescente convencional, segundo SHERBINY et al.
(2016), a primeira obteve uma maior taxa de sucesso, se provando importante para resgatar um
neonato com hiperbilirrubinemia severa, além disso, apresentou menos efeitos colaterais quando
comparada a fluorescente. O trabalho de Finocchio; Tempesta; Ferreira, (2017) esta de acordo com
tais informacbes e acrescenta ainda que a luz de LED se mostra mais eficiente pois pode ser
disposta a uma menor distancia do RN, uma vez que ndo apresenta riscos de superaguecimento,
nao emitindo radiacfes infravermelha e ultravioleta. Além disso, tem um maior tempo de vida (util,
funciona com baixa voltagem, tem alta eficiéncia energética e baixo consumo. Em contrapartida,
Mreihil et al. (2015) afirmam que ndo houve diferengas estatisticamente significativas na formacéao
dos fotoisbmeros Z,E-bilirrubina entre luz de LED azul, luz fluorescente simples e luz fluorescente

dupla.

Em analise as aplicacbes continuas e intermitentes da fototerapia, Khaliq (2016) observou em seu
estudo que ndo houve diferencas significativas quanto a eficacia de cada tipo de aplicacao. Apesar
de que, quando em ciclo intermitente possui algumas vantagens pelo fato de ser mais aceitavel,
facil e agradavel para os pais e para a equipe do hospital que acabam ficando menos
sobrecarregados. Além disso, esse meio de aplicagdo ajuda a reduzir tempo dos RN’s nos hospitais
e assim, acaba auxiliando na manutencéo do vinculo mae-bebé e amamentacéo, e, por meio disso,
ajuda a manter bebés bem nutridos e saudaveis. Dessa forma péde ser concluido que, em teoria, a
fototerapia intermitente tem beneficios adicionais comparada a continua, no entanto, em
procedimentos de rotina, a forma continua € mais aceita, visto que, maximiza a eficacia do

tratamento (KHALIQ, 2016).

Apesar de a fototerapia ser considerada um tratamento de escolha primaria, ela apresenta algumas
dificuldades, tais como: a ndo adesédo aos nucleos de formacao por parte de muitos profissionais, o
gue leva, muitas vezes, a equipes despreparadas tecnicamente; dependéncia do espectro da luz
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emitida, da irradiancia da fonte de luz, da distancia do neonato ao foco luminoso, do tempo de uso,
da area de superficie corporal exposta a luz e da concentracao inicial de bilirrubina no sangue; por
fim, falta de padronizacdo em muitos hospitais que prestam esses servicos (PAIVA; LIEBERENZ,
2017). Além dos efeitos adversos aumentados, a exemplo: eritema, letargia, desidratacéo,
gueimaduras e lesbes de retina. Componentes tais, que associados resultam em uso de fototerapia
a niveis subterapéuticos de irradiancia, quando esses parametros ndo sao atingidos (BORDEN et
al., 2018).

Quanto a comparacado entre a fototerapia e outros métodos de tratamento, observou-se: fototerapia
ou luz solar filtrada (PAIVA; LIEBERENZ, 2017) .

De acordo com os resultados apresentados por Mathew (2015), o tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal com luz solar ndo se mostrou inferior a fototerapia convencional, ainda que deve-se
verificar as possiveis complicacdes deste método, como episodios de hipertermia, hipotermia e os
efeitos nocivos dos raios ultravioleta e infravermelho no RN. Contudo, tal op¢do se mostra viavel
guando analisado o nivel social do RN, ja que a fototerapia convencional exige disponibilidade de
unidades apropriadas, eletricidade ininterrupta, medicdo da irradiancia constante e capacitacdo da
equipe médica, tornando-se assim, um meétodo mais oneroso. Esse fato faz da fototerapia com luz
solar filtrada, uma boa opc¢éo de tratamento, em paises em desenvolvimento, mesmo que no Brasil,

néo se use com frequéncia.

A exsanguineotransfuséo substitui cerca de 85% das hemacias circulantes ao remover o excesso de
bilirrubina, prevenindo seus efeitos toxicos. O sangue utilizado para substituicdo € desprovido de
antigenos sensibilizadores, ou seja, sem anti-Rh e sem antigeno A e B (CARVALHO, 2001). E
considerada padrdo ouro para o tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal, entretanto tem-se
apresentado declinio do uso dessa técnica, desde o surgimento da fototerapia e da prevencdo com
imunoglobulinas, sendo atualmente encaminhados apenas 7% dos casos, aproximadamente, para
ET (HAKAN, 2015). Apresenta ainda como pontos positivos o fato de ser utilizada em casos
refratarios a fototerapia, como nos casos de hemolise por isoimunizacdo (ROMANO, 2017). E, como
negativos, o fato de ser um processo dispendioso que requer qualificacdo da equipe de saude, além
de apresentar eventos adversos que vao de hiperglicemia até eventos mais graves como Sepse,
enterocolite necrosante e insuficiéncia renal aguda, o que caracteriza como um procedimento de alto
risco (HAKAN, 2015).

O uso da técnica classica de exsanguineotransfusédo, que utiliza a troca a partir da veia umbilical
apenas, foi questionada por Altunhan et al. (2016) ao utilizarem uma nova técnica, na qual é feita

uma troca simultdnea de artéria e veia umbilical. Esse estudo mostrou a nova técnica como sendo
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mais eficiente que a classica por apresentar uma possibilidade de repeticdes menor, ndo apresentar
espaco morto, sendo uma troca completa e por apresentar uma queda nos niveis de bilirrubina
significamente maiores. Todavia, a nova técnica se mostra inferior de acordo com outros trabalhos
pela falta de experiéncia da equipe de salde com a técnica, por ser um procedimento mais
demorado que o classico, pelo maior risco de infeccédo e pela queda baixa nos niveis de bilirrubina,
entretanto, no estudo realizado por Altunhan et al. (2016), ndo apresenta tais dificuldades, além de
se mostrar um método menos trabalhoso para os profissionais por ser um processo automatizado.
Pdde se observar também, um possivel viés neste trabalho, visto que, em diversos momentos, ele

se mostra contraditério em relacdo aos outros trabalhos dessa mesma vertente.

Quanto ao tratamento medicamentoso para hiperbilirrubinemia ha destaque para as seguintes
drogas adjuvantes: imunoglobulina endovenosa, fenobarbital e metalo-protoporforinas (ROMANO,
2017).

A imunoglobulina endovenosa é utilizada em RN com doenca hemolitica cuja concentracdo sérica de
bilirrubina continua subindo mesmo apo6s o uso de fototerapia intensiva. Tal abordagem é justificada
pelo fato da doenca hemolitica isoimune ser decorrente da fagocitose de eritrécitos pelo sistema
reticuloendotelial e a administracdo de gamaglobulina endovenoso bloquear os receptores Fc do
sistema reticuloendotelial, contribuindo para a diminuicdo da velocidade da hemdlise (CARVALHO,
2001).

Quanto a eficacia da imunoglobulina endovenosa, verifica-se a necessidade de administracao
apenas de uma dose baixa Unica, além de precisar de um menor tempo de hospitalizacdo para os
pacientes que utilizam a terapéutica de imunoglobulina endovenosa. No entanto, a mesma
apresenta alguns pontos negativos, como a necessidade de associacdo a fototerapia para ser
considerada uma terapéutica eficaz, pois sozinha ndo remove a bilirrubina sérica; por ndo apresentar
resposta positiva em todos os RN - 0s que sao isoimunizados, com niveis séricos elevados de
bilirrubina nas primeiras 24 horas de vida, e 0s que apresentam hemoglobina no sangue do cordao
inferior a 13mg pouco se beneficiam dessa terapéutica - pois nesses casos especificos a velocidade
de hemodlise €& muito grande, logo a gamaglobulina minimiza a necessidade de
exsanguineotransfusdo ou o tempo de exposi¢cao a fototerapia, mesmo que a exsanguineotransfusao
ainda seja um procedimento padrdo. Ha a existéncia de poucos estudos sobre essa terapéutica, o

gue a impede de se tornar rotineira, mesmo sendo utilizada muito frequentemente (ROMANO, 2017).

O fenobarbital atua na diminuicdo da ictericia através do estimulo de aumentar a atividade da
glucuronil transferase, e consequentemente, aumento da conjugacédo da bilirrubina (CARVALHO,
2001). Seu uso apresenta pontos benéficos e maléficos conforme afirma Romano (2017). Os efeitos
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positivos, consistem na conversdo da bilirrubina ndo conjugada em conjugada e o fato de sua
administracdo em gestantes reduzir consideravelmente os niveis de bilirrubina nos recém nascidos
(ROMANO, 2017). Ja os maleficios consistem no fato de que: seus efeitos colaterais excedem os
beneficios de seu uso; é necessario muito rigor na dosagem e no tempo de duragédo do tratamento
durante a gravidez (doses menores nao sao eficazes para reduzir o grau de ictericia); a droga pode
gerar dependéncia na méde e sedacdo excessiva do RN; ndo possui eficacia quando administrado
diretamente em RN logo ap6s o parto ou quando a ictericia é clinicamente visivel; a combinacéo de
fenobarbital com fototerapia ndo reduzem mais rapidamente os niveis séricos de bilirrubina quando
comparados com o uso de fototerapia isolada. E valido ressaltar que este medicamento é utilizado
especialmente na Sindrome de Crigler Najjar tipo Il, que corresponde a uma doenca autossdmica
recessiva que resulta de uma atividade reduzida da enzima hepdética glicuroniltransferase
(RODRIGUES et al., 2000).

Ha também as metalo-protoporfirinas, que de acordo com Carvalho (2001) sdo drogas adjuvantes
potentes na inibicdo competitiva da heme-oxigenase, o que impede a converséo do radical heme em
biliverdina, auxiliando, assim, na reducéo de formacdo de bilirrubina o que previne a evolugcao da
ictericia em RN’s. Ao analisar seu mecanismo de agao, identificam-se pontos positivos e negativos.
Quanto aos beneficios, listam-se a necessidade de apenas uma uUnica dose intramuscular ao
nascimento, o fato de reduzir significativamente o nivel sérico de bilirrubina e a necessidade de
fototerapia subsequente e de apresentar elevada eficdcia na prevencdo ou reducdo da ictericia
neonatal decorrente da deficiéncia de G6PD e nos casos de incompatibilidade sanguinea ABO com
Coombs positivo. J& 0s pontos negativos, centram-se na escassez de estudos que controlam sua

eficacia e seus efeitos colaterais, o que inviabiliza os estudos atualmente. (ROMANO, 2017).

Quanto aos métodos de tratamento complementares a fototerapia, 0 método canguru € apontado por
Goudarzvand et al. (2017) como um tratamento que prevé um maior contato mae-filho e maior
frequéncia de amamentacdo, que resulta em movimentos intestinais aumentados, e
consequentemente mais defecacfes que eliminam a bilirrubina, contudo seu uso nao se relacionou
diretamente com uma maior diminuigdo nos niveis totais de bilirrubina, mas sim com um tempo de

hospitalizagdo menor. Sendo isso interessante para reducédo de gastos com a internacdo do RN e

([N

melhor estabelecimento do vinculo mée-filho. E importante argumentar que essa técnica ja

(@)

incentivada em hospitais brasileiros na auséncia de ictericia, pelo fato de promover e atender

aspecto humanitério da diade.

Chen (2017) retrata a suplementacao de probidticos, estes, sdo microorganismos vivos que podem

ter beneficios para a saude do hospedeiro se consumidos em quantidades adequadas. Esses

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

275


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

probidticos tém sido utilizados no tratamento de ictericia, podendo ser protetores contra a
hiperbilirrubinemia, afetando a motilidade e flora microbiana intestinal. A eficacia da suplementacéo
de tais organismos depende exclusivamente de sua capacidade de passar pelo estdbmago, duodeno
e colonizar o lumen intestinal, para reduzir o supercrescimento de bactérias no intestino delgado,
restaurar a func@o gastrointestinal e modular o sistema imunoldgico. Tal autor indicou que a terapia
de suplementagcdo com probidticos € um tratamento eficaz e seguro. No entanto, como a qualidade
dos estudos incluidos ndo séo tdo acuradas e as limitacdes das amostras, a eficacia e seguranca a
longo prazo ainda precisam de comprovacdo mediante pesquisas de alta qualidade. Além disso, ndo
h& estudos suficientes que comprovem a eficicia desse método, sendo que este ainda se encontra

em fase experimental na maioria dos paises.

Ja segundo Armanian et al. (2016) os prebidticos sédo oligossacarideos que propiciam o crescimento
de bactérias benéficas no trato gastrointestinal, melhoram a alimentacdo enteral e reduzem a
circulacdo entero-hepatica de bilirrubina. Eles podem ser associados com a fototerapia para o
manejo da hiperbilirrubinemia neonatal em pré-termos, que tém sua alimentacdo com leite materno
atrasada por alguma intercorréncia. O que resulta numa pequena reducdo dos niveis da BT,
nenhuma reducdo na meédia de BT, mas diminuicdo significativa do seu pico. Adicionalmente
propicia o aumento na meédia da frequéncia de defecacdes do RN e finalmente esta relacionada com
atingir a alimentacdo enteral completa o quanto antes. Dessa forma os prebiéticos fariam o papel
dos oligossacarideos presentes no leite materno, fato esse que seria interessante para RN pré-termo
gue, por algum motivo, ndo tem se alimentado com leite materno. Contudo os artigos ressaltam a
necessidade de estudos mais amplos e com maior duracdo para elucidar melhor esses beneficios
(ARMANIAN, 2016).

Foi retratado no estudo de Wang et al. (2017) que a massagem do bebé diminui o nivel de
bilirrubina sérica de RN’s e melhora a ictericia, pois ela atua diretamente nos exteroceptores e nos
impulsos. Assim, o fluxo de sangue e linfa sdo induzidos, o que contribui para a excrecao de
residuos bilirrubinicos. Além disso, a massagem pode aumentar reflexivamente a excitacdo do nervo
vago e promover a secre¢ao de GH , bem como hormdnios gastrointestinais. Fatores esses que
resultam na excrecao fecal acelerada, mecanismo pelo qual a bilirrubina é eliminada, reafirmando a
intima relacdo entre a massagem e a reducao dos niveis de BT, de modo a auxiliar no manejo da
ictericia neonatal. (EGHBALIAN; RAFIENEZHAD; FARMAL, 2017; WANG et al., 2017).

Ainda, dentre os métodos complementares, Wang et al (2017), cita a lavagem da medicina
tradicional chinesa que consiste basicamente na imerséo de criangcas em uma decocg¢éo quente feita

a partir de uma férmula chinesa, sendo que o efeito térmico e absortivo dos ingredientes ativos
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chineses séo os fatores importantes para a eficacia da cura interna de doencas externas, como a
hiperbilirrubinemia neonatal. A lavagem (feita com combinacdes de diversas ervas) exerce efeito
sobre o calor de compensacéao, eliminacdo de umidade e remocéo de ictericia. Por causa de pele
fina e maior area de superficie do recém-nascido, os ingredientes ativos da erva chinesa podem ser
mais facilmente absorvidos no corpo quando eles nadam ou tomam banho em decocc¢éo dessas
ervas. Além disso, essa pratica pode aumentar a secrecdo de gastrina e insulina, aumentar a
ingestao de leite e promover a defecag¢do, bem como alivio do desconforto e dor da medicacéo oral
e parenteral (WANG et al., 2017).

A lavagem combinada com massagem evita os efeitos colaterais de outros tratamentos,
principalmente os da fototerapia. Este efeito clinico foi avaliado por muitos ensaios. Contudo, o
tamanho da amostra de alguns desses € pequena e a qualidade é desigual, assim, o efeito benéfico
da lavagem combinado com a massagem ainda € inconclusivo. No entanto, tanto essa pratica
guanto a massagem sao alternativas utilizadas por alguns paises, sendo que, na realidade brasileira
elas nao se incluem (WANG et al., 2017).

Conclusao

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise dos variados métodos terapéuticos
utilizados no tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal. E possivel inferir deste, que a fototerapia
com luz de LED ¢é a op¢édo mais indicada devido sua elevada eficicia e efeitos colaterais associados
reduzidos, quanto a radiancia concluiu-se que a luz turquesa é mais eficiente, porém por apresentar
mais efeitos colaterais na equipe de saude a luz azul € a mais benéfica e mais utilizada, ja a respeito
da forma de aplicacdo a FT continua se mostrou mais eficaz que a intermitente, apesar desta ultima
ser preferida no aspecto biopsicossocial e quando a estrutura hospitalar € insuficiente. Depreende-
se também, que a exsanguineotransfusdo é a opcéo de escolha em casos mais graves ou quando a
fototerapia necessita de auxilio para otimizar o tempo de resolugdo. Ademais, entendeu-se, que
dentre os métodos de tratamento medicamentoso, a imunoglobulina, utilizada no tratamento de
incompatibilidades, se mostra a mais eficiente, enquanto o fenobarbital e as metalo-protoporfirinas
necessitam de estudos adicionais, apesar de terem bons resultados relacionados com cada uma de
suas especificidades de uso. Ambos os medicamentos contam com indicagdes e contra-indicacdes
gue devem ser levadas em consideracdo no momento da escolha terapéutica com uso de drogas.
Por fim infere-se, que as terapéuticas complementares, que sao utlizadas facultativamente,
compdem um grupo em que se destacam o uso de probidticos, prebidticos, lavagem da medicina
tradicional chinesa e método canguru agindo basicamente na maximizacdo da eliminacdo de

bilirrubina pelo trato gastrointestinal, além da massagem que age na eliminacdo de bilirrubina pelos
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fluidos corporais (sangue e linfa) e fezes. Ressalta-se ainda que a amamentacgdo exclusiva resulta

em beneficios semelhantes e ndo pode ser excluida do tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal.

Posto isso, reforca-se a importancia de um tratamento eficaz e adequado a hiperbilirrubinemia
neonatal, visto que a mesma pode causar kernicterus. Doenca essa, vinculada a ultrapassagem da
barreira hematoencefélica pela bilirrubina ndo conjugada, essa, entdo, se acumula nos nucleos da
base, onde gera um quadro clinico tipificado por sequelas irreparaveis no sistema nervoso de um RN

em virtude de sua toxicidade.
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Il = LINHA DE PESQUISA: ENVELHECIMENTO E EPIDEMIOLOGIA DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

1. Correlacao entre cirurgia bariatrica e Diabetes Mellitus.

JORDAO, Carolina Ducarmo. CARVALHO, Davi Borges de. AMANCIO, Luisa Castilho.
FRANCA, Nathalia de Almeida. SINIMBU, Pedro Augusto Silva. LIMA, Claudinei Sousa.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A correlacdo entre cirurgia bariatrica e a diabete mellitus tipo 2 se mostra uma realidade discutida e
analisada, uma vez que a eficiéncia desse método cirargico no controle glicémico tem sido notada. O
objetivo desse resumo expandido € identificar a cirurgia bariatrica como uma terapéutica eficaz para
a melhora da diabetes mellitus tipo 2. A metodologia utilizada foi a pesquisa no banco de dados do
Pubmed, do Google Schoolar e do Scielo, utilizando os descritores: Cirurgia bariatrica. Cirurgia
metabolica. Diabetes mellitus tipo Il, o periodo de busca foi de 2015 a 2018. Os resultados dos
trabalhos analisados evidenciaram que a cirurgia bariatrica proporcionou consideravel reducédo do
indice glicémico aos pacientes diabéticos, que a manutencdo da hemoglobina glicosada - menor que
6,5% - sem o uso de medicamentos foi alcangada em 64% dos pacientes cirdrgicos que ndo usaram
medicacdo apos o0 procedimento; ja nos individuos que realizaram apenas tratamento
medicamentoso, a porcentagem foi de infimos 3%. Conclui-se que o controle glicémico por meio da
cirurgia bariatrica, quando esse procedimento é comparado a outros — inclusive aqueles mais

tradicionais, como o0 medicamentoso exclusivo é extremamente eficaz.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Cirurgia metabdlica. Diabetes mellitus tipo II.
Introducéo

A diabetes mellitus tipo Il (ou ndo dependente de insulina - DM2) corresponde entre 90% a 95% dos
casos de diabetes mellitus, sendo causada pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos-alvo ao
efeito metabdlico da insulina. Dois dos principais fatores que desencadeiam esse disturbio séo a
obesidade e a idade, geralmente ap6s os 30 anos, sendo mais frequente entre 50 e 60 anos
(FERREIRA, 2014). Entretanto, a elevacdo dos numeros da obesidade entre os jovens tem sido um
fator determinante para o aumento da incidéncia de casos de diabetes ndo dependente de insulina
nessa faixa etéria. (ENES, 2010).
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Dentre os recursos terapéuticos para DM2, hd os menos invasivos- relacionados com mudancas de
habitos de vida, como exercicios fisicos, alteracdo de dieta e o uso de medicamentos. Quando essas
alternativas ndo alcancam o objetivo esperado, a cirurgia bariatrica torna-se o método mais
difundido, pois - além de promover tratamento da obesidade grave - tem como consequéncia a
reducdo ou cura da diabetes nos pacientes portadores do disttrbio (ARAUJO, 2000).

A cirurgia bariatrica, por sua vez, € um procedimento cirirgico que limita a quantidade de alimento
gue pode ser ingerido e absorvido no intestino delgado, a fim de promover significativa perda de
peso em individuos obesos (TORTORA, 2016). Conforme resolu¢cdo do Conselho Federal de
Medicina sdo candidatos ao tratamento cirargico pacientes com o IMC maior que 40 kg/m2 ou
superior a 35 kg/m? associado a comorbidades tais como: apneia do sono, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensédo arterial, dislipidemias e dificuldades de locomocéo, entre outras de dificil manejo clinico
(CAMPOS, 2016).

Segundo pesquisas, o IMC nao pode ser considerado como ferramenta para escolher o melhor
tratamento para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, pois ele néo reflete a distribuicdo do tecido
adiposo, nem distingue as diferencas em relacéo a idade, raca, género e composicdo corporal, além
do que mais de 50% dos diabéticos possuem IMC abaixo de 35kg/m2. Assim estabeleceu-se o termo
cirurgia metabdlica - procedimento em que ha a modificacdo do trato gastrointestinal visando o
controle metabdlico das comorbidades supracitadas e ndo somente a reducdo de peso. Sua
indicacdo difere da bariatrica, pois € realizada em pacientes com IMC entre 30 e 35 kg/m?
(CAMPOS, 2016).

Desse modo, o0 presente trabalho tem como objetivo apresentar a cirurgia bariatrica/metabdlica

enguanto uma terapéutica muito eficaz na melhora da diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo de literatura de cinco artigos que foram pesquisados nas bases do Pubmed,
Google Schoolar e Scielo. Foram usados como critérios de selecéo artigos publicados entre os anos
de 2015 a 2018, e que correlacionavam os descritores: diabetes mellitus tipo I, cirurgia bariatrica e

cirurgia metabdlica.

Resultados

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

282


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Os achados do presente estudo, que aponta a cirurgia bariatrica como tratamento para reducao da
diabetes mellitus tipo 2, sdo semelhantes nos cinco artigos pesquisados. Ou seja, 0Ss autores
Schauer et al. (2016), Brandao et al. (2016), Camposet al. (2016), Oliveira et al. (2015) e Eickhoff et

al. (2016) convergem em suas conclusoes.

Campos et al. (2016) e Eickhoff et al. (2016) descrevem em seus estudos como a realizacdo de
cirurgia bariatrica influencia no tratamento de DM2. Tanto este como aquele conclui que a
intervencdo cirdrgica acarreta, dentre outros efeitos, uma alteracdo hormonal. Visto que o
procedimento reduz o tempo em que alimento ingerido fica no estdbmago, o quimo chega mais

rapidamente ao intestino distal.

Este processo, segundo Campos, et al. (2016), provocaria estimulos para a producédo de horménios
incretinicos — principalmente o peptideo semelhante a glucagon 1 (GLP-1). Ambos autores creditam
ao GLP-1 o papel-chave para melhoria da DM2, jA que esse hormdnio, sob a 6tica da patologia em
guestdo, age nas células beta do pancreas ampliando a capacidade de secrecdo de
insulina. Eickhoff et al. (2016) também escreve que o GLP-1 atua provocando alteracdes
guantitativas de células beta, pois causaria a multiplicacdo e reduziria a apoptose desses
componentes pancreaticos. No que tange a explicacdo do mecanismo causador da melhora da

patologia, ha, portanto, um consenso entre as partes.

No estudo de coorte prospectivo de Oliveira et al. (2015) é demonstrado, também, o efeito descrito
no paragrafo acima. O autor explica que as células tipo L, localizadas nas porc¢des distais do
intestino delgado, sdo as responsaveis pela secrecdo de GLP — 1 e peptideo YY (PYY). Portanto,
como o alimento alcanca as células em menor tempo, tais hormoénios sdo secretados de maneira
mais rapida, o que potencializa seus efeitos. Ademais, o PYY causa a¢ao nos centros hipotalamicos,
0 que gera sensacgado de saciedade de forma mais precoce. A tal fenbmeno, o autor acredita ser

também um fator que possa contribuir para a reducao dos indices glicémicos.

Conforme Schauer, et al. (2016) e Brandao, et al. (2016) a cirurgia bariatrica proporcionou aos
pacientes diabéticos consideravel reducao do indice glicémico. De acordo com o primeiro, apos a
realizacdo de um estudo longitudinal, mais de 50% da amostragem submetida a cirurgia, obtiveram
sua hemoglobina glicosada diminuida para 6% ou menos. Tal reducdo, conforme o autor, caracteriza
significativa melhora do controle glicémico. O segundo, por sua vez, relata que 21% obtiveram
resultados satisfatorios. Em seu trabalho, Campos et al. (2016) afirma que a manutencdo da
hemoglobina glicosada (HbAlc) menor que 6,5% foi alcancada em 64% dos pacientes cirargicos que
ndo usaram medicagcdo apds o procedimento; ja nos individuos que realizaram apenas tratamento
medicamentoso, a porcentagem foi de infimos 3%.
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Além dos resultados ja mencionados anteriormente, o estudo de Schauer, et al. (2016) chegou a
seguinte conclusédo: o numero de casos de pacientes que tiveram reducédo no valor da hemoglobina
glicosada no primeiro ano, mas apresentaram aumento nos dois anos seguintes, isto €, sairam dos
niveis glicose controlada, foi maior no grupo que recebeu medicacdo em razdo aos que foi sujeito a
cirurgias. Ou seja, ha maior eficiéncia tanto na reducdo quanto na manutencdo de tal indice, por

meio do procedimento cirdrgico.

Conclusao

As modificagdes anatdmicas realizadas na cirurgia bariatrica causam uma série de alteragbes
fisiologicas hormonais que, por fim, geram o desfecho desejado: melhoria nas condicfes patologicas

da diabetes mellitus tipo 2.

Dados e estatisticas comprovam a expressiva eficacia para o controle glicémico por meio da cirurgia
bariatrica quando esse procedimento € comparado aos mais tradicionais, como 0 medicamentoso

exclusivo.

Com base no que foi mencionado e sabendo da prevaléncia da DM2 na populacdo mundial, deixa-se

agui um incentivo para que se continue — e que se aumente - a producao de estudos nessa area.
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2. A atividade fisica na prevencao a depressao em idosos.

NASCIMENTO, Ana Claudia Elias. BORGES, Gabriel Andrade. SOUSA, Lucas Henrique
Cavalcante. JUNQUEIRA, Matheus Castro. MONTEIRO, Victéria Cesar. MOURA, Léa Resende.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Com o envelhecimento populacional, pesquisas voltam-se a essa faixa etaria, buscando alternativas
viaveis para a melhoria da saude em idosos. O objetivo foi analisar a relacdo entre atividade fisica e
gualidade de vida em idosos, com abordagem nas implicacbes em sintomas depressivos,
autoestima, aptiddo fisica e fungdes cognitivas. A metodologia aplicada foi a busca no banco de
dados da SciElo, PubMED, BIREME, MedLine e LILACS, de artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais, entre os anos de 2014 e 2018,utilizando os seguintes descritores:
atividade fisica, exercicio fisico, depressdo, qualidade de vida, idosos. Os resultados convergem
para a defesa da pratica de atividade fisica por pessoas idosas. Ha maior incidéncia de depressao
em idosos ndo praticantes de atividade fisica, com baixa interagdo social e maior incidéncia de
doencgas crbnicas. A pratica de exercicio fisico promove melhora na aptiddo fisica e capacidade
cognitiva, aumento da autoestima, melhoria da capacidade cardiorrespiratéria e aumento dos niveis
de neurotransmissores que promovem o bem estar e a saude mental do idoso. Conclui-se que a
atividade fisica é tao eficaz quanto a terapia medicamentosa e psicoterapia na remissdo de sintomas
depressivos. Além disso, ela minimiza os custos sociais e de saude e mostra-se muito efetiva para a

preservacao da qualidade de vida do idoso.
Palavras-chave: Exercicio fisico. Transtorno de Adaptacéo. Qualidade de vida. Idoso.
Introducéo

Com o0 aumento da expectativa de vida, juntamente com o decréscimo das taxas de natalidade,
observa-se o envelhecimento da populacdo mundial na atualidade. Com isso, surgiu a necessidade
de se voltar a saude do idoso, com foco no tratamento de doencas e, sobretudo, na prevencao das
enfermidades caracteristicas do envelhecimento, priorizando a melhoria da qualidade de vida do
idoso (Sardenberg, 2016). O processo de envelhecimento é responsavel por mudancas tanto na
saude fisica, provocando perdas de funcionalidades, quanto na saude mental, podendo levar ao
desenvolvimento de doencas psiquicas como a depressao. Esse quadro de potencial debilidade do
idoso € responsavel pela diminuicdo de sua qualidade de vida e autoestima (WASSINK-VOSSENet
al., 2014; BRANCO et al.,2015).

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

286


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

Transtornos depressivos em idosos ainda estdo relacionados ao desenvolvimento de déficits
cognitivos, que afetam cerca de 47 milhdes de idosos no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sendo a maior parte (cerca de 60%) de paises em desenvolvimento. Devido a
elevacao dos custos com a saude do idoso e a falta de estrutura desses paises para atendé-los,
surge a necessidade de intervencbes menos onerosas como medida terapéutica (BISHWAJIT et
al.,2014)

Estudos revelam que a prética de atividade fisica esta relacionada a menor prevaléncia de déficit
cognitivo e a diminuicdo nos niveis de depressdo em idosos, tornando-se uma alternativa de baixo
custo e tdo eficaz quanto a intervencdo medicamentosa (BRANCO et al, 2015;
YUENYONGCHAIWAT et al., 2018).

Dessa forma, com o inevitdvel crescimento da populacdo idosa mundial e tendo-se em vista a
necessidade de uma medida pratica e viavel, para a prevencdo de algumas doencas ligadas ao
envelhecimento, o presente estudo teve como objetivo analisar os beneficios da atividade fisica na
promocao da qualidade de vida do idoso, comparando os resultados de diferentes estudos que
evidenciam a diminuicdo de sintomas depressivos, 0 aumento da autoestima, melhora da aptidao

fisica e a reducao da prevaléncia de déficits cognitivos em idosos que praticam atividade fisica.

Metodologia

Foi realizada pesquisa bibliogréfica para a elaboracdo de um resumo expandido nos bancos de
dados SciElo, PubMED, BIREME, MedLine, LILACS, de artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, por meio dos descritores: atividade fisica, exercicio fisico, depressao, qualidade de vida,
idosos. Colocar descritores em inglés e espanhol. Foram selecionados os artigos de maior rigor

cientifico, publicados entre 2014 e 2018.

Resultados

Os artigos selecionados analisam a depresséo de acordo com diversos fatores que, segundo cada
estudo, implicam ou ndo em sua incidéncia na populacdo idosa. Em relacdo ao sexo, a baixa
autoestima relaciona-se com a maior probabilidade de desenvolver depressdo. De acordo com

Teixeira et al. (2016), foram encontrados melhores niveis de autoestima em homens praticantes de
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atividade fisica, reduzindo a incidéncia de depressdo; e menores niveis de autoestima em mulheres

nao praticantes de atividade fisica, sendo o grupo a apresentar maior incidéncia de depressao.

Com relacédo a condicado socioecondmica, para Bishwajitet al. (2014), quanto melhor esta, menores
os indices de depressdo. Em confronto, Wassink-Vossenet al. (2014) afirmaram que o cenario
sociodemografico do pais ndo interfere na incidéncia de depressao. Contudo, tais artigos concordam
no que diz respeito a escolaridade, evidenciando que quanto maior a escolaridade, menor a
incidéncia de depressédo, corroborando a ideia dos estudos de Wassink-Vossenet al. (2014) e
Teixeira et al. (2016). O ultimo ainda abordou o fator da institucionalizacdo como agravante da
depressao, mostrando que 14,4% dos idosos com depressdao sao institucionalizados, ou seja,

encontram-se em asilos ou internados em hospitais.

Os estudos analisados evidenciaram, também, maior incidéncia de depressdao em idosos néo
praticantes de atividade fisica, com baixa interacdo social e maior incidéncia de doencas croénicas,
atingindo maior pontuacdo no Inventory of Depressive Symptoms como mostra Wassink-Vossenet
al. (2014). Estes trazem ainda que niveis muito baixos de atividade fisica coincidem com o maior uso
de medicamentos e aumentam as limitacbes funcionais do idoso, diminuindo a mobilidade, a
capacidade de efetuar tarefas domésticas, de realizar atividades da vida diaria e de manter o
autocuidado, associando, também, a um baixo grau de interacdo social. Dessa forma, a causa da
depressao em idosos € multifatorial, sendo que todas, com o desenvolvimento da doenca, confluem

para a diminuicdo da qualidade de vida do idoso.

No que diz respeito a atividade fisica proporcionar beneficios aos idosos, os artigos analisados
mostram resultados que, embora por vezes divergentes, convergem para a defesa da pratica de
atividade fisica por pessoas idosas. Quanto a intensidade, a atividade fisica intensa reduz em 44% a
chance de desenvolver depressao, enquanto quem pratica atividade fisica moderada tem 28%
menos chance de desenvolvé-la (BISHWAJIT et al., 2014). Branco et al. (2015) realizaram pesquisa
com idosos inativos,com objetivo de avaliar os beneficios de uma atividade fisica moderada, no caso
a caminhada. Os pacientes foram acompanhados durante seis meses, 0 aumento da frequéncia
cardiaca foi gradativo, e avaliaram-se as medidas antropométricas antes e apoés a intervencdo. Os
autores observaram melhora da aptidao fisica, diminuigdo da circunferéncia abdominal e dos riscos
de cardiovasculares, ganho de forca muscular, aumento da capacidade de realizar as atividades

diarias e da capacidade cardiorrespiratoria.

Em consonancia, Coutinho et al. (2015) notaram aumento da concentracdo dos neurotransmissores
serotonina, dopamina e norepinefrina, contribuindo para a reducdo dos niveis de depressao e para o

aumento da sobrevida, vascularizacao, estimulacdo e formacéo neural nos idosos. Relataram ainda
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gue o envolvimento em grupo promoveu socializacdo, o que contribuiu para a reducao dos indices
depressivos.Teixeira et al. (2016) observaram que idosos que praticaram atividade fisica de duas a
trés vezes por semana obtiveram menores indices de depressdo e melhor qualidade de vida que

agueles que praticaram de zero a uma vez por semana.

Em relacdo as fungbes cognitivas, como memoria, velocidade de processamento, interferéncia e
memoria de trabalho, Wassink-Vossenet al. (2014) relataram que a atividade fisica melhora a
memoria dos idosos e previne a depressdo (WASSINK-VOSSEN et al. 2014). A semelhanca, em
estudo realizado por Yuenyongchaiwat et al. (2018), 53,21% dos idosos foram classificados como
tendo baixa pratica de atividade fisica; 22,44%, moderada; e 24,36%, elevada. Os autores
concluiram que quanto maior a intensidade da atividade fisica, menor a prevaléncia de déficit

cognitivo e depressao nos idosos.

Conclusao

Conclui-se que o exercicio fisico € uma alternativa tdo eficaz quanto a terapia medicamentosa e
psicoterapia na remissao dos sintomas depressivos, visto que eleva os niveis de neurotransmissores
gue garantem o bem estar e melhoram a satude mental do idoso. Além disso, idosos ativos possuem
melhor capacidade cardiorrespiratéria, o que beneficia, dentre outros, o sistema nervoso central,
aumentando a sobrevida neural e a vascularizagdo. O aumento da autoestima, aptidao fisica e
capacidade cognitiva, contribuiram de forma positiva para a reducdo de sintomas depressivos.
Ressalte-se que a atividade fisica minimiza os custos sociais e de salde e mostra-se muito efetiva

para a preservacao da qualidade de vida do idoso.
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3. Correlacéo e efeitos das terapias ndo medicamentosas na hipertenséo arterial

sistémica.

SANTOS, Ana Flavia Gonzaga. SILVA, Eliabe Roriz. XAVIER, Emanuel Fernandes de Souza.
BORGES, Sarah Coelho. DAGUER, Yasmin Santos. ZANI, Henrigue Poletti.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um disturbio crénico que se caracteriza principalmente por
se uma condicdo multifatorial. Sabendo-se que o tratamento da pressao arterial alta é vinculado a
diferentes estratégias ndo farmacoldgicas, tem-se a importancia destes para o tratamento e
prevencao cardiovascular em prol de uma possivel melhora na qualidade de vida dos individuos que
possuem HAS, por isso o estudo da correlagdo entre estes métodos e a doenca. A metodologia
deste trabalho abrange a pesquisa nos bancos de dados PubMed e SCielo, utilizando os descritores:
Hipertensdo, Terapia ndo medicamentosa, Exercicios Fisicos e Musculacdo. Assim sendo, este
resumo expandido tem como objetivo analisar a correlacao entre a pratica de atividade fisica regular

e o controle da hipertensao arterial sistémica.
Palavras-chave: Hipertensdo. Terapia ndo medicamentosa. Exercicios Fisicos. Musculacao.
Introducéo

Presséo arterial alta ou hipertenséo arterial sistémica € um disturbio médico cronico e grande fator
de risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares e renais adversas (LIU, 2017).
Caraterizada por ser uma condicdo clinica multifatorial a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
relaciona-se com fatores de risco incluindo o estilo de vida e obesidade. No mundo h& a estimativa
de que exista um bilhdo de pessoas hipertensas, e no Brasil essa realidade se traduz em uma
estimativa de 22 a 44% da populacdo economicamente ativa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

A hipertensdo continua a ser uma das principais preocupac¢fes de saude publica e se apresenta
atualmente como uma ameaca a saude devido a morbidade correlacionada. Atesta-se uma reducao
na qualidade vida em funcédo da queda na produtividade e limitacées dos individuos. No ambito da
saude publica essa patologia se traduz em um enorme impacto financeiro sobre o sistema de saude

por estar relacionada a outras doencgas cardiovasculares e seus agravos (HORTENCIO, 2018).
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Algumas terapias ndo medicamentosas forneceram a capacidade de reduzir a pressao arterial em
pessoas hipertensas. Diversas sdo as estratégias avaliadas e recomendadas para melhorar esse
controle, como: perda de peso, reducdo na ingestdo de sodio, reducdo na ingestdo de alcool e
pratica de atividade fisica regular. Embora haja estudos que neguem a associa¢cdo direta da HAS
com a inatividade fisica, € de consenso unanime entre todos o0s autores a relacdo dos niveis
pressoricos com o0s parametros antropométricos. Medidas essas que sdo resultantes de fatores
genéticos, sociais e econdmicos, mas, principalmente sdo consequéncias do estilo de vida,
predominando a inatividade fisica como precedente de fatores de risco cardiovascular como a
obesidade (CASTRO, 2017).

Tais estratégias adquirem, dessa maneira, um papel importante no tratamento e na prevencao
cardiovascular. Uma pequena diminuicdo na pressao arterial pode significar reducdo de 5a 9% e 8 a
14% para risco cardiovascular e infarto agudo do miocardio, respectivamente. Efeitos de hipotensao
em consonancia a vasodilatacdo, no pds-exercicio, mostram como a prética de atividade fisica de
baixa, moderada e elevada intensidade sdo benéficos a longo prazo. Ademais, mostra-se relevante
a pratica de atividade fisica por individuos pré-hipertensos (HORTENCIO, 2018).

Diante do exposto, o objetivo primario desse resumo expandido é analisar a correlacdo entre a
pratica de atividade fisica regular e o controle da hipertenséo arterial sistémica, visando uma
possivel melhora na qualidade de vida dos individuos que possuem essa patologia. O objetivo
secundario é averiguar essa variavel quanto a adesao, tipo de exercicio, idades dos individuos,

estilo de vida e medidas antropométricas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico na forma de resumo expandido. A coleta de dados foi
realizada através da pesquisa em plataformas como SCielo, Google Académico e PubMed, com uso
dos descritores: Hipertensdo, Terapia ndo medicamentosa, Exercicios Fisicos e Musculacéo.
Primeiramente, foi delimitado o viés de data, selecionando artigos, preferencialmente, datados de
2017. Em seguida, adotou-se o critério de sele¢do por meio do qual foram investigados artigos que
abordassem com clareza a correlacdo entre a pratica e adesdo ao exercicio fisico e a redugéo da

pressao arterial sistolica e diastdlica.

Resultados
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De acordo com o estudo de Moreira e colaboradores (2011), individuos com IMC acima de 24
kg/m2, possuem 2,75 vezes mais chances de apresentarem hipertensdo arterial sistémica. Além
disso, Huang (2009) constatou que sobrepeso e obesidade constituem fatores de maior relevancia
para os altos niveis pressoéricos. Nesse viés, o controle do peso e, consequentemente, do IMC, por
meio da pratica de exercicios fisicos, sdo imprescindiveis para a prevengdo primaria e suporte
terapéutico da HAS e outras doencas crénicas. Para Hortencio (2018) o envelhecimento ativo e a
imersdo em um programa de atividades fisicas representam medidas que potencializam
notoriamente o gasto energético e se fazem relevantes para o combate a obesidade.Paralelamente,
uma das razfes que traduzem a menor preferéncia pela adesédo ao exercicio fisico como estratégia
nao farmacoldgica para o controle da hipertensédo € que a obesidade esta associada a diferentes
eventos adversos a saude, como por exemplo, a diabetes. O limite reduzido a tolerancia ao
exercicio, portanto, predispde pacientes desse grupo a evitar a atividade fisica. Isso se comprova,
segundo o estudo de Xuefeng Liu e colaboradores (2017), pela menor probabilidade de adesédo de
pacientes ndo diabéticos (diminuiu em 22%) em relacdo aos diabéticos. Embora esse grupo
apresente a menor aderéncia a pratica de exercicios, ele constitui grande parte da amostra do

estudo de Horténcio e colaboradores (2018), por refletir a realidade da populagéo brasileira.

A adesdo do exercicio fisico como estratégia ndo farmacolégica de tratamento também se
comprovou como motivador de mudanca no estilo de vida segundo relatos dos pacientes no estudo
de Liu e colaboradores (2018). A chance de alcancar essa mudanca para além do controle
medicamentoso da hipertensdo foi comprovada pela adesédo ao exercicio fisico pelos pacientes,
independentemente do sexo, raca/etnia, ou outras caracteristicas, 0s quais relataram receber mais
orientacdes e aconselhamento médico nessa estratégia nao farmacoldgica. Contudo, de acordo com
Hortencio e colaboradores (2018), 74% da amostra de seu estudo constitui-se de mulheres. Esse
fato reitera a maior preocupacdo vinda do sexo feminino com a aparéncia e o envelhecimento
saudavel, levando a uma maior chance de diagndstico e controle da HAS, uma vez que individuos
do sexo masculino menosprezam a possibilidade de acometimento por esse tipo de doenca.No que
se refere aos pacientes no estudo de Xuefeng Liu e colaboradores, agueles que apresentavam
hipertensdo ndo controlada o perfil epidemiolégico especifico associado apresentou-se como fator
relevante no impacto na pratica de exercicios fisicos. No estudo em questdo, os pacientes com
hipertensédo ndo controlada eram mais velhos, menos instruidos e mais pobres em comparagcao aos
gue apresentaram hipertensdo controlada. Isso converge com o relato de menor frequéncia na
recomendacdo médica para estratégias ndo farmacologicas para essa populacdo, como a prética de
exercicios (mais exercicio: 61,0% vs 71,6%, P <0,0001). Associada a realidade de baixa insercao

socioecondmica atesta-se uma maior ocorréncia de problemas cardiovasculares, segundo Ferreira e
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colaboradores (2017). Uma vez que estes mesmos individuos estdo mais suscetiveis a depresséo e
ao estresse, potencializados pelas aflicbes cotidianas e consequentemente ao aumento de
catecolaminas e frequéncia cardiaca, fatores esses contribuintes para um aumento da presséo

arterial.

Os efeitos da atividade fisica mostram-se mais significativos em relacdo a sua regularidade do que
seu volume semanal. Isso foi confirmado por meio do estudo de Takata K e colaboradores (2003), o
gual foi composto por 207 individuos divididos em 5 grupos, sendo 1 grupo controle e os outros 4
diferindo entre si apenas pela intensidade de exercicios semanais. Dessa forma, constatou
diminuicdo da presséo arterial sistolica e diastdlica nos 4 grupos ativos, porém a reducédo nao foi
proporcional ao aumento do volume e intensidade dos exercicios. Demonstrou-se, pois, que o efeito
hipotensor das atividades fisicas ndo esta condicionado ao total de minutos semanais praticados e a
maior intensidade do exercicio, demonstrando assim que sua pratica regular e de menor vigor além
de melhor tolerado pelo individuo apresentam também melhores resultados na reducao dos niveis

pressoricos.

Concomitantemente, a adequacédo do exercicio fisico faz-se crucial para obtencdo dos resultados
esperados, além da melhoria na qualidade de vida. Segundo analise de Ferreira E. G., realizada em
uma academia da terceira idade, entre os hipertensos de grau leve e moderado (22%) apenas
8,25% apresentaram sintomas correlacionados ao exercicio proposto. Portanto, ratifica-se a
necessidade da boa pratica e prescricdo adequada das atividades fisicas na busca dos possiveis
beneficios e reforca-se a imprescindibilidade de melhorar as orientacbes sobre as vantagens
trazidas pelos exercicios fisicos no controle da hipertensdo arterial e prevencédo e reducdo de

complicacBes secundarias.

Em concomitancia, sabendo que a eficacia da regularidade nos exercicios demonstra-se mais
significativa que o volume dos tais segundo Takata K e colaboradores (2003), ha evidéncias de que
adolescentes praticantes de exercicios fisicos tendem a permanecerem mais ativos quando adultos
jovens. Ha também estudos como Panda e colaboradores (2017), que comprovam a grande
importancia da pratica de atividades fisicas na infancia, ndo como prote¢éo ao risco cardiovascular,
porém como medida para estimular o interesse por tais atividades, incentivando a permanéncia de

tais atividades durante a vida adulta.
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Conclusao

Com a realizacdo dessa pesquisa, € possivel perceber que ha uma relacdo nitida da préatica de
exercicios fisicos, como uma medida ndo medicamentosa, para o tratamento da hipertenséo arterial
sistémica. Inferiu-se que a adesédo a atividade fisica de forma adequada com uma boa orientacao
profissional comp&e estratégia para a mudanca no estilo de vida, afinal uma vida ativa € capaz de
proteger a saude de ordens fisica e psiquica. Durante a pesquisa foi possivel observar que ha
importante efeito do exercicio regular de intensidade controlada para controle pressorico. Porém séo
necessarios estudos mais aprofundados acerca da cooperacdo entre as terapias nao

medicamentosas como forma de reiterar e ampliar a relevancia no desenvolvimento de tais habitos.
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4. O uso datoxina botulinica para tratamento de hiperidrose: reviséo de

literatura.

CARMO, Beatriz Chaveiro do. ARRUDA, Camila Franca. BISPO, Daniele Belizario. ASSUNCAO,
Gustavo Felipe. VINHAL, Paula Lorraynne. FREITAS, Aline de Araujo.
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Resumo

A hiperidrose € uma doenca cuja fisiopatologia esta relacionada com uma disfuncdo na
termorregulacdo e o resultado € a sudorese excessiva. Observa-se que ainda existem poucas
opcdes de tratamento disponiveis para essa afeccéo e que o uso de toxina botulinica apresenta-se
como uma nova e promissora abordagem terapéutica. Nesse sentido, a investigacdo de formas de
intervencao nessa enfermidade, torna-se importante, visto que o impacto na qualidade de vida dos
acometidos reflete em um desenvolvimento biopsicossocial negativo. Diante disso, o objetivo deste
resumo € fazer uma revisdo bibliografica acerca da efetividade do uso de toxinas botulinicas no
tratamento da hiperidrose e seu impacto na condicdo do paciente. Para tanto, foram realizadas
buscas em bases de dados online, de modo que apenas aqueles artigos que contemplavam os
objetivos da pesquisa e cuja publicacdo fosse recente foram selecionados. Em relacdo ao tipo de
toxina botulinica utilizada, observou-se eficacia da toxina botulinica B no tratamento da hiperidrose,
apesar do tipo A ser o mais utilizado. Comparado aos outros tipos de tratamento, 0s cinco estudos
analisados apontaram a aplicacdo de toxina botulinica como o método mais viavel, tendo em vista a
reducdo de complicagdes pos-procedimento. Somado a isso, a administracdo combinada de toxina
botulinica A com lidocaina utilizando o equipamento JetPeel-3, reduziu a dor de aplicacédo e,
consequentemente, gerou maior satisfacdo do paciente. Dessa forma, nota-se a efetividade do uso

de toxinas botulinicas, seja do tipo A ou do tipo B, na reducdo da producao excessiva de suor.
Palavras-Chave: Hiperidrose, Sudorese, Toxinas botulinicas.

Introducéo

7

A hiperidrose € caracterizada pela sudacdo excessiva, de modo que haja a ultrapassagem dos
limites fisiolégicos em uma termorregulacdo normal. Em relacdo a fisiopatologia, o disturbio é
resultante da hiperestimulacdo do sistema nervoso simpdtico, resultando na liberacdo excessiva de
acetilcolina pelas fibras pés-ganglionares com terminacdes nas glandulas sudoriparas. Esse
problema acomete aproximadamente 3% da populacdo mundial, com a mesma ocorréncia em
ambos os sexos (HOSP et al, 2016) e pode ser classificada em primaria ou secundaria. A
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hiperidrose primaria surge na infancia e na adolescéncia, com caracteristica de focalizacdo em
locais de maior acumulo das glandulas, enquanto a hiperidrose secundaria surge na fase adulta,
sendo usualmente generalizada e decorrente de doencas metabdlicas ou neurogénicas (HOSP et al,
2016; FIGUEIREDO, 2018).

Quanto ao tratamento, existem poucas opg¢bes disponiveis, como terapias topicas, iontoforese,
anticolinérgicos, alternativas cirdrgicas e o uso de toxina botulinica (FIGUEIREDO, 2018).
Atualmente, este Ultimo se apresenta como uma solu¢do promissora para a hiperidrose (BASTOS et
al, 2016). A toxina botulinica impede a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina, bloqgueando a
comunicacao sinaptica com a glandula sudoripara, fato que interrompe temporariamente a sudorese
(GLASER et al, 2015)

Existem sete tipos de toxina botulinica (A, B, C, D, E, F e G) que se diferenciam estrutural e
funcionalmente, embora atuem de forma similar (bloqueando a liberacdo de acetilcolina) (NETO,
2016). Desses tipos, a toxina A foi a primeira a ser estudada e utilizada clinicamente, sendo o Unica
autorizada pela Food and Drug Administration (FDA). Atualmente, ja existem estudos clinicos
abordando a eficacia do tipo B no tratamento de hiperidrose, ainda que seja menos potente do que a
da toxina A (WOLOSKER; FUKUDA, 2015).

Neste contexto, 0 objetivo deste resumo é fazer uma revisdo bibliografica sobre a eficacia
terapéutica do uso de toxina botulinica para tratamento da hiperidrose e compara-la a outros
métodos de mesmo fim, pois, a abordagem cientifica de novos tratamentos mostra-se necessaria
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, uma vez que a sudorese interfere
negativamente no desenvolvimento biopsicossocial (BASTOS et al, 2016) e existem poucos estudos

de qualidade confirmada a respeito desse assunto.

Metodologia

Para a elaboracdo deste resumo, foram realizadas buscas nas bases de dados online PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os seguintes descritores: hiperidrose, sudorese e
toxinas botulinicas. De inicio, foram encontrados 275 artigos. Desses, foram excluidas as revisdes
sistematicas, os artigos que ndo contemplavam o0s objetivos da pesquisa ou que apresentavam
discussbes pouco esclarecedoras e aqueles cuja publicacdo fosse anterior a 2011. Assim, foram
selecionados 5 artigos recentes que abordaram de forma consistente e embasada os objetivos deste

resumo.
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Resultados e Discussoes

Ha um consenso quanto ao uso da toxina botulinica A no tratamento da hiperidrose, apesar de
estudos realizados por Pasquina et al. (2016) também comprovarem a eficacia da toxina B. Varios
ensaios multicéntricos apontaram que o tratamento foi seguro e altamente eficaz em mais de 90%
dos casos de hiperidrose axilar. Segundo Rosen e Stewart (2018), a toxina A foi utilizada em
pacientes acima de 12 anos na Australia com hiperidrose severa observando melhora do quadro
clinico a partir da terceira semana de aplicacdo, e duracdo do efeito até sete meses de uso, o que
trouxe satisfacdo e melhora da qualidade de vida dos participantes.

Adicionalmente, administragdo combinada da toxina botulinica A com lidocaina utilizando o
equipamento JetPeel-3 (IANNITTI et al., 2014), através da nebulizacédo a jato, resultou em melhora
da sudorese, reducédo da dor de aplicacdo e maior satisfacdo do paciente. No entanto, de acordo
com Hosp et al. (2016), o tratamento pode ocasionar hiperidrose compensatéria em locais

alternativos ao de aplicacao da toxina.

No tocante ao tipo de toxina, Pasquina et al. (2016) comprovou a eficacia da toxina botulinica B no
tratamento da hiperidrose em um estudo comparativo controlado randomizado em pessoas
amputadas. Somado a esse efeito, esse tipo de toxina também foi capaz de reduzir a dor em

membros residuais e fantasmas, enquanto a toxina tipo A nao obteve tal resultado.

Em referéncia ao método de aplicacdo, lannitti et al. (2014) corroborou em seu estudo aberto
randomizado que a nebulizacdo a jato do botox provocou um decréscimo de 30% na sudacdo

guando comparado a multiplas injeces intradérmicas.

Comparativamente, o uso da toxina botulinica foi confirmado como o método mais viavel de
tratamento para hiperidrose, valendo-se da busca pela minimizacdo das complicacbes pos-
procedimento. A partir disso, Rosen e Stewart (2018) estdo em paralelo com Reis, Guerra e Ferreira
(2011), os quais tracam um perfil dos métodos conservadores em oposicdo ao uso do botox.
Segundo esses autores, 0 uso de antitranspirantes topicos a base de cloridrato de aluminio falha ou
ndo sao tolerados em 20% dos casos, provocando coesfes alérgicas e lesdes cutaneas (ROSEN,;
STEWART, 2018). Os anticolinérgicos sdo pouco usados devido aos efeitos colaterais negativos,
como desidratacdo das mucosas, problemas cognitivos (confuséo) e alteracdo do ritmo cardiaco,
(REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011), presentes em 60% dos casos (ROSEN; STEWART, 2018). A
intervencao cirlrgica apresenta altos indices de complicagBes tanto durante, quanto pos-cirurgia,

além de estar associada ao desenvolvimento de hiperidrose compensatéria em 90% dos casos
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(ROSEN; STEWART, 2018). A iontoforese (constricdo dos ductos das glandulas sudoriparas por
inducédo de corrente elétrica) € dolorosa, pode gerar lesdes cutaneas e tem efeito de 15-20 dias
(REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

Conclusao

A presente revisdo demonstra que o uso de toxinas botulinicas, seja do tipo A ou do tipo B, no
tratamento para hiperidrose resulta em grande satisfacao dos pacientes, uma vez que a reducao da
producdo excessiva de suor de localidade plantar, palmar ou axilar foi eficaz. Outro fator que
contribuiu para a resposta positiva dos pacientes foi a baixa taxa de efeitos colaterais, 0 que néo
ocorreu em métodos como cloridrato de aluminio, iontoforese e cirurgia. O tempo de efetividade da
substancia foi o maior em relacédo a outros métodos nao cirdrgicos, com duracéo aproximada de 7 a

10 meses.
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5. Consequéncias nutricionais em pacientes que passaram por cirurgia

bariatrica.

VIDAL, Ana Luiza Pires. FERREIRA, Arthur Campos. SOUZA, Luiz Gabriel Pereira de.
CAETANO, Maria Eduarda Silva. CHAVES, Tainara Almeida. JAIME, Jivago Carneiro.
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Resumo

Apesar de a cirurgia bariatrica ser um tratamento efetivo para a obesidade e suas comorbidades, ela
pode ser um fator desencadeante de deficiéncias nutricionais. O presente trabalho visa compreender
tais caréncias e algumas de suas consequéncias para a saude do paciente. A metodologia utilizada
foi a pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico de artigos cientificos
originais e revisdes de literatura elaborados entre os anos de 2015 e 2018. Os resultados indicaram
déficit de vitamina B12, vitamina D, célcio e ferro. Com isso, conclui-se que a realizacéo da cirurgia

bariatrica deve ser seguida de acompanhamento médico e suplementacao nutricional adequada.

Palavras-chave: Obesidade. Nutrientes. Cirurgia Bariatrica. Comorbidades.

Introducéo

A obesidade € uma doenca cronica cada vez mais frequente na sociedade hodierna, em decorréncia
de um estilo de vida marcado pelo sedentarismo e por maus habitos alimentares. Além disso, é
considerada uma morbidade multifatorial, ja que inclui aspectos sociais, familiares e psicoldgicos.
Nesse contexto, a cirurgia bariatrica é reconhecida por ser um recurso eficaz contra a obesidade
grave e suas consequéncias, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipidemias,
depresséo, entre outras (SILVEIRA-JUNIOR, 2015, RIBEIRO, 2016, ZARSHENAS, 2016, RAMOS,
2015, BRIGIDA, 2017).

Segundo Marchesini (2000), existem trés métodos de se realizar tal procedimento que incluem
técnicas restritivas, disabsortivas e mistas. Um procedimento restritivo consiste na reducdo da
guantidade de alimento ingerida proporcionalmente a solidez da comida. JA& um disabsortivo atua
limitando a absorgdo dos nutrientes levando ao emagrecimento e moderando a velocidade de

esvaziamento do estdmago.
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Apesar de a cirurgia bariatrica ser uma indicacao terapéutica que favorece a perda de peso, em
decorréncia das alteracdes fisiologicas e anatdbmicas promovidas por esses procedimentos ha
repercussdes negativas quanto a absorcédo de nutrientes que trazem como consequéncias anemias,
quedas de cabelo, dermatites, etc (SILVEIRA-JUNIOR, 2015, RIBEIRO, 2016, ZARSHENAS, 2016,
RAMOS, 2015, BRIGIDA, 2017).

Sendo assim, o presente trabalho visa analisar as deficiéncias nutricionais decorrentes da realizagédo

da cirurgia bariatrica e o impacto na saude dos pacientes.

Metodologia

A presente pesquisa é um resumo expandido baseado na busca de artigos cientificos originais e
revisdes de literatura publicados na lingua inglesa e portuguesa das bases de dados Scielo, PubMed
e Google Académico entre os anos de 2015 e 2018. Tais artigos abordam as consequéncias
nutricionais em pacientes que passaram por cirurgia bariatrica. Foram usados como descritores de

pesquisa: cirurgia bariatrica, nutrientes, comorbidades e obesidade.

Resultados

Com base na andlise das bibliografias utilizadas, observou-se que os diferentes métodos de
realizacdo da cirurgia bariatrica cumprem seu propésito na perda de peso de pacientes que
apresentam indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg/m? além de oferecerem
tratamento e/ou cura para diversas comorbidades, como diabetes, hipertenséo arterial, dislipidemias,
apneia do sono, artrose, esteatose venosa de membro inferior, doencas do refluxo, bem como
confluem para melhoria na qualidade de vida, autoestima e convivio social (SILVEIRA-JUNIOR,
2015).

No entanto, como qualquer outro procedimento, a cirurgia bariatrica pode trazer complicacdes e
caréncias a curto e longo prazo, as quais por vezes ja se encontram presentes no pré-operatorio.
Dentre essas deficiéncias apresentam-se prevalentes as de proteinas, vitamina Bi,, vitamina D,
ferritina, ferro, calcio, entre outros(SILVEIRA-JUNIOR, 2015, RIBEIRO, 2016, ZARSHENAS, 2016,
RAMOS, 2015, BRIGIDA, 2017).

No po6s-operatorio, a absorcao da vitamina Bi, fica prejudicada, fazendo com que sua deficiéncia se

acentue proporcionalmente com o passar do tempo, sobretudo na técnica do bypass gastrico em Y-
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de-Roux (BGYR), que consiste na reducdo do estbmago (RAMOS, 2015). Esse déficit absortivo
deve-se principalmente a queda na producéo gastrica de acido cloridrico, prejudicando a converséo
de pepsinogénio em pepsina, 0 que é importante para a liberacdoda vitamina B, proveniente do
alimento (RIBEIRO, 2016). Da mesma forma, a diminuicdo de &cido cloridrico, fundamental na
conversdo de ion férrico em ion ferroso (mais absorvido no duodeno), acarreta o déficit desse
mineral (RIBEIRO, 2016, ZARSHENAS, 2016).

Ja a deficiéncia da vitamina D é prevalente desde o pré-operatorio, em decorréncia do estilo de vida
sedentario, da falta de exposicédo solar e do excesso de uso de protetor solar por parte dos pacientes
(ZARSHENAS, 2016). Essa vitamina é preferencialmente absorvida no jejuno e no ileo e como sua
absorcdo é dependente de lipidios, com o desvio do intestino delgado na cirurgia bariatrica, sua
absorcao fica prejudicada. E, também, responséavel por mediar a captacdo de célcio, sendo assim,
sua deficiéencia acarreta doencas relacionadas a falta desse mineral, como a osteomalacia
(RIBEIRO, 2016).

A suplementacdo nutricional no poés-operatério demonstrou ser uma terapéutica eficaz para a
prevencdo de complicacdes e reducdo dos sinais e sintomas de decorréncia da caréncia nutricional,
desde que realizada de forma regular e adequada. De acordo com as Diretrizes de Pratica Clinica
em Cirurgia Bariatrica (MECHAMICK E COLABORADORES, 2013) a suplementacdo deve ser
realizada com uso de polivitaminicos/minerais, dois comprimidos diarios, além da distribuicdo

minima de 60g/d ou 1,5 g/kg de peso corporal ideal por dia de proteina (BRIGIDA, 2017).

Conclusao

O éxito da cirurgia bariatrica minimiza os efeitos nocivos fisiologicos e sociais gerados pela
obesidade. Assim sendo, € de suma importancia, para garantir esse sucesso do procedimento, que
seja realizada a suplementagdo nutricional. Se efetivada, havera controle sobre as caréncias

nutricionais derivadas da cirurgia, pouco impactando na qualidade de vida do paciente.
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6. Diabetes insipidos nefrogénico: um relato de caso

DANTAS, Bruna Moraes Farias. RIBEIRO, Carolina Pessoa Rodrigues. FREITAS, Elizandra
Faria de. MATOS, Isabella Coelho. XIMENES, Marcela Meneses. BERNARDES, Cristiane

Teixeira Vilhena.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O Diabetes Insipidus Nefrogénico (DIN) € uma doenga genética, em que uma mutacdo no braco
longo do cromossomo X impede a acédo do receptor AVPR2, sem a acdo desse receptor, ndo ha
reabsorcdo de agua e a urina se torna hipoténica. Esse estudo teve como objetivo relatar o caso de
uma paciente com Diabetes Nefrogénica que desenvolveu aumento de peso, hipertensdo além de
derrame pleural com o uso de Desmopressina (DDAVP). Foi realizada analise de diagndstico e
conduta baseados nas literaturas publicadas referente ao caso nas bases de dados do Google
Académico, Scielo e PubMed com os seguintes descritores: diabetes insipido central, diabetes
insipido nefrogénico, desmopressina. O caso descrito trata-se de uma paciente do sexo feminino, 45
anos, diagnosticada com Diabetes Insipidus Nefrogénica sob o uso de Desmopressina spray nasal 1
borrifada (10mcg/0,1mL por dose) trés vezes ao dia. Relatou apresentar sintomas de polilria,
desidratacdo profunda, astenia, lipotimia e sincope, além de alteracoes em exames laboratoriais, em
25/02/2000. Em 06/11/2009, relatou rouquidéo e cefaleia com uso de Corus 50 mg, Atenolol 25 mg e
Anlo 5 mg. No exame fisico o peso corporal era de 73kg e a pressao arterial 180x110 mmHg. A
conduta foi continuar o tratamento com DDAVP e Anlo, aumentar a dose de Corus para 100 mg e
iniciar tratamento com Angipres 50mg. Com historia clinica de crises hipertensivas e cefaléia com
internacdes hospitalares em 2010 e 2013 e derrame pleural em 2017 reajustou-se a dose de DDAVP
para 1 borrifada 1 vez ao dia. Em janeiro de 2018, paciente nega qualquer queixa, se sentindo bem

e com as doses de DDAVP bem estabilizadas.
Palavras-chave: Diabetes insipido central. Diabetes insipido nefrogénico. Desmopressina
Introducéo

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Diabetes Insipido (DI), trata-se de uma
sindrome marcada pela ineficiéncia na concentracdo do filtrado urinério, desenvolvendo urina
hipotonica e aumento de volume urinério. Ocorre por deficiéncia do horménio antidiurético (ADH) ou

por resisténcia a sua acao nos tubulos renais. Existem duas classificacbes do DI: central ou
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neurogénico e nefrogénico. A primeira acontece quando a sintese de ADH é deficiente, ja a

segunda, quando ha resisténcia da sua acao nos tubulos renais.

Tal diferenciacdo é importante afinal os tratamentos para o DI central e renal sdo distintos. O DI
central é frequentemente idiopatico, ou relacionado a trauma, cirurgia, tumores da regido
hipotalamica ou encefalopatia hipdxica/isquémica. Ja o DI renal pode ser hereditario, induzido por
farmacos (por exemplo, litio) ou secundario a hipercalcemia. Como tratamento padréo para DI temos
a Desmopressina, um analogo sintético do ADH com maior tempo de acdo, maior poténcia

antidiurética e menor efeito pressorico quando comparado ao ADH. (BRASIL, 2018).

Acerca da fisiopatologia, os nucleos supradptico e paraventricular do hipotalamo, que fazem o
controle hidrico do corpo, produzem um hormdénio denominado argininavasopressina (AVP) ou
horménio antidiurético (ADH), o qual € responsavel pela reabsor¢cdo de agua quando ligados ao
receptor de arginina-vasopressina tipo 2 (AVPR2), que estao localizados nas membranas apicais do
tubulo coletor. Essa reabsorcédo acontece, pois, quando a AVP se liga ao AVPR2, ha uma inducgao
da abertura dos canais de agua das membranas, sendo a aquaporina-2 (AQP2) o mais importante
deles. O Diabetes Insipidus Nefrogénico (DIN) é uma doenca genética, em que uma mutacdo no
braco longo do cromossomo X impede a acdo do AVPR2. Sem a acdo desse receptor, ndo ha
reabsorcao de agua e a urina se torna hipoténica. Em geral, a doenca € caracterizada por inicio na
infancia, histéria familiar positiva, sede persistente, polidria e hipostendria (ROCHA, Juliane L. et al,
2000). Nao h& estudos epidemiolégicos sobre DI no Brasil, ndo podendo determinar assim 0s

indices da patologia no pais.

Esse estudo teve como objetivo relatar o caso de uma paciente com Diabetes Insipidus
Nefrogénica que desenvolveu aumento de peso, hipertensao além de derrame pleural com o uso de

Desmopressina.
Metodologia

Foi realizada analise de diagnostico e conduta baseados nas literaturas publicadas referente ao
caso. Nas bases de dados do Google Académico, Scielo e PubMed utilizouse os seguintes
descritores: diabetes insipido central, diabetes insipido nefrogénico, desmopressina. Foram
selecionados artigos considerados relevantes para compreensdo da patologia publicados até o
periodo de 2018. Estudos anteriores a essa data foram levados em consideracao, visto que se trata

de uma condi¢cdo sem muitas publicacdes cientificas.

Descricao do caso
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EFP, 45 anos, sexo feminino, peso corporal de 54kg, pressao arterial 140x80 mmHg chegou ao
consultério no dia 25/02/2000 queixando-se de dor constante nas pernas. A paciente relatou ja ter
sido diagnosticada com Diabetes Insipido Nefrogénico e estava sobre 0 uso de desmopressina spray
nasal 1 borrifada (10mcg/0,1mL por dose) trés vezes ao dia. Foram solicitados os exames de
densidade, osmolaridade e soédio urinario, os resultados demonstraram que todos os indices
estavam alterados e considerando os sintomas de polidria, desidratacao profunda, astenia, lipotimia
e sincope, relatados pela paciente, foi confirmado o diagnéstico de diabetes insipidos. Foi orientado
a continuidade do tratamento com Desmopressina e consulta trimestral para realizagdo de exames
de rotina e acompanhamento do bem-estar da paciente. No dia 06/11/2009, a paciente retornou para
revisdo em uso de desmopressina (DDAVP), relatou rouquidéo e cefaleia, além da Desmopressina a
mesma faz uso de Corus 50 mg (Losartam 50 mg/comprimido), Atenolol 25 mg e Anlo 5 mg (Besilato
de Anlodipino 6,93mg/comprimido). No exame fisico o peso corporal era de 73kg e a presséo arterial
180x110 mmHg. A conduta foi continuar o tratamento com DDAVP e Anlo, aumentar a dose de
Corus para 100 mg e iniciar tratamento com Angipres 50mg. Em 2010 relatou a continuagao de
fortes dores de cabeca sendo internada na mesma semana por esse motivo. No exame fisico a
pressdo arterial estava 189x117 mmHg. A conduta foi prescrever Rasilez (Alisquireno 150
mg/comprimido) e Caltren (Nitrendipino 10 mg/comprimido) como anti-hipertensivos protetores
renais além de Sibutramina 15 mg e Paroxetina 20 mg devido a ansiedade e alto ganho de peso da
paciente. Em 2013, a paciente relatou uma crise hipertensiva e devido a longa histéria clinica de
hipertenséo arterial sistémica da paciente, foi ajustada a dose da DDAVP para 1 borrifada 2 vezes
ao dia. No dia 06/03/2017 paciente queixouse de dispneia aos esfor¢cos. Ao realizar tomografia de
térax foi verificado um derrame pleural em ambos pulmdes, 0 que levou a reajuste da dose de
DDAVP novamente para 1 gota 1 vez ao dia. A Ultima consulta foi realizada em janeiro de 2018, com

a paciente negando qualquer queixa, se sentindo bem e com as doses de DDAVP estabilizadas.
Discusséo:

Segundo a ANVISA, a eficacia e seguranga de acetato de Desmopressina no tratamento de diabetes
insipidos central sdo satisfatorias devido a lenta absor¢ao pela mucosa nasal, 0 que proporciona
persisténcia da droga no plasma, somado ao fato da molécula de desmopressina demorar para ser
inativada o que leva a um aumento de AMPc na medula renal, permitindo a reabsor¢ao de agua por
difusdo facilitade. Sao estas propriedades somadas ao fato da presenca de pouco ou nenhum efeito
colateral que conferem ao acetato de Desmopressina o0 tratamento mais efetivo e seguro na
Diabetes Insipido Central. Doses intranasais de 20 mcg de acetato de Desmopressina nao tem efeito
na pressdo sanguinea ou frequéncia cardiaca, mas a pressao arterial média pode elevar-se até 15

mmHg com doses iguais ou superiores a 40 mcg.
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Sabendo que o DIN da paciente, € uma doenca genética, que acomete os AVPR2, parece
paradoxal e contraditério o uso de Desmopressina no seu tratamento, uma vez que esse farmaco é
um sintético do ADH e néo resolveria o problema dos receptores, e sim, aumentaria a concentracao
do horménio no sangue. Entretanto, estudos mostraram resposta parcial a doses suprafisiol6gicas
isoladas ou em combinagdo com indometacina no DIN ligado ao X e induzido por litio. Especula-se
gue a resisténcia parcial de AVP nos tubulos renais no DIN induzido por litio seja superada por altas
doses terapia com Desmopressina. Paciente tratado com 600 ug de Desmopressina por via oral trés
vezes ao dia teve seus sintomas melhorados consideravelmente com uma reducdo de quase 50%
na producdo de wurina (7,9L/dia em comparacdo com 15L/dia), sua noctdria diminuiu
significativamente e os padrbes de sono melhoraram muito. (KAMATH, C. et al, 2013). A
Desmopressina € utilizada eficientemente contra Diabetes Insipido Central, porém néo tem efeito
eficaz em pacientes com DIN genética, uma vez que as mutacdes nos genes do AVPR2 ou AQP2
nao sao revertidos. Entretanto, existem medicamentos que resgatam a inativacao da via do AMPc
provocada pela mutacdo do AVPR2. Diferentes vias intracelurares parecem estar envolvidas na
regulacdo da translocacdo da AQP2, além da regulacdo classica que € mediada pela AVPR2
acoplada a proteina G especifica (BONFRATE, Leonilde et al, 2015). S&o exemplos desses
medicamentos: Sildenifil (através de GMPc), Erlotinib e Sinvastatina, em que cada um estimula a
insercao de AQP2 na membrana plasmatica apical. O farmaco denominado ONO-AE1329 (ONO)
estimula o receptor de prostanoide EP4 (EP4), que estimula quinases, que por sua vez fosforilam
AQP2 e UT-Al (transportador de ureia Al). Clopidogrel é um antagonista do P2Y12-R que
potencializa o efeito da vasopressina e aumenta a abundancia de AQP2. A Metformina estimula a
AMPK a fosforila e ativa AQP2 e UTAL, e aumenta capacidade de concentracao de urina. (LI, et al

2009). Todavia, esses tratamentos continuam em fase de experimento e em especulacéo.

Portanto, o tratamento para DIN consiste apenas em amenizar seus principais sintomas que Sao
polidispepsia e polidrica. O tratamento € composto por duas etapas, uma relacionada aos habitos de
vida do paciente e outra com medicamentos. Na primeira etapa é recomendado substituir a perda de
agua na urina por ingestao suficiente de agua, abster totalmente do consumo de bebidas alcodlicas
e ter uma dieta focalizada na baixa ingestdo de sodio, reduzindo a carga de soluto para o rim,
minimizando assim a excrecdo obrigatoria de dgua. Na segunda etapa, que preconiza a medicacao
e deve ser associada aos habitos de vida, pode ter adicionalmente o uso de Tiazidas
(Hidroclorotiazida) associado com Indometacina e para amenizar 0s efeitos colaterais,
principalmente em criangas, pode ser usado também Hidrocortizona com Amilaride. O tratamento de
uma condi¢do polidrica com diuréticos (Hidroclorotiazida e Amilorida) parece um paradoxo. O

mecanismo proposto por tras do efeito do tratamento € que as Tiazidas bloqueiam o cotransportador
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de cloreto de sodio no tubulo distal e o Amiloride blogueia o canal de sédio no tdbulo de conexéo e
0s ductos coletores. O bloqueio desses canais leva a diminuicdo da reabsorcdo de sodio e
hipovolemia. O estado hipovolémico induz a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
levando ao aumento da reabsorcdo de sédio no tubulo proximal, que é seguida pela reabsor¢éo de
agua via AQPL1. O efeito liquido é uma carga diminuida de uranio que alcanca o tabulo distal e o
ducto coletor, tornando o papel desses segmentos na reabsorcdo de agua menos importante. Além

disso, a Tiazidas podes aumentar os niveis de AQP2 em alguns casos de DIN (HANNE, et al. 2013).
Concluséo

A partir do estudo deste caso, pudemos perceber as varias possibilidades de tratamento, de acordo
com suas indicagdes individuais, para Diabetes Insipido Nefrogénico. A Desmopressina,
medicamento de efeito analogo ao horménio ADH, apesar de ser o tratamento utilizado por EFP, ndo
€ 0 mais indicado para DIN congénito e nao tem efeito clinico para a doenca, fato que sugere ser
uma das causas do aparecimento dos efeitos colaterais apresentados pela paciente e da dificuldade
de tratamento ao longo do caso. E importante destacar, por fim, que DIN congénito é uma condic&o
patoldgica cujos tratamentos visam diminuir os principais sintomas do paciente, ndo tendo, portanto,

uma efetiva resposta de cura, 0 que torna necessario acompanhamento meédico por toda a vida.
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7. Prevaléncia de Cancer de Préstata em pacientes com PSA alterado na

aeronautica

SOUZA, Alvany Neto Santiago Santana. SANT’ANA, Bruno Godoi. RODRIGUES, Guilherme de
Assis. OLIVEIRA JUNIOR, Gutembergue Silva. REBOUCAS, Marcelo de Vlilela. MELO, Diego

Antonio Calixto de Pina Gomes.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

O cancer de prostata é o segundo cancer de maior incidéncia no homem, com constante aumento
de incidéncia no Brasil e no mundo. Em relagéo ao seu rastreio ha divergéncia literaria quanto a sua
necessidade, pelo risco de possiveis complicacfes de submeter pacientes a biépsias que
diagnosticam canceres de baixa agressividade e que, teoricamente, ndo necessitam de tratamento.
Por outro lado niveis alterados de PSA sdo encontrados em 85% dos homens com cancer de
prostata, e a sensibilidade desse exame em conjunto com exame do toque retal é de entorno de
95% para seu diagnostico. O presente trabalho objetiva-se identificar a relacdo de PSA alterado e o
aumento da prevaléncia do cancer de prostata. A metodologia consiste em estudo epidemiolégico
guantitativo, retrospectivo, observacional, realizado através de pesquisa de prontuarios, cruzando
valores do PSA com resultado de bidpsia prostatica de toque retal. Quanto aos resultados, é
esperado um aumento da incidéncia de CaP conforme aumenta o PSA total uma relacdo dessa
prevaléncia com a diminuicao da relacdo PSA livre e PSA total. E reconhecer uma proporc¢ao direta
entre o aumento da prevaléncia do CaP e o aumento da idade dos pacientes, além de identificar as
principais alteracbes no exame de toque retal nos pacientes com PSA alterado, relacionando-as com

0 aumento da prevaléncia de CaP.

Palavras-Chave: Céancer de Préstata; Antigeno Especifico Prostatico; PSA; Toque retal; Bidpsia

Prostatica.
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8. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em estudantes de medicina

JURCA, Camila Fortaleza. RIOS, César Augusto Gastaldon. LIMA, Lais Fonseca Garcia de.
TOLEDO, Rhaissa Alvarenga de. RODRIGUES, Verdnica Oliveira. SANTOS, Raquel Oliveira

dos.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

As doencas cardiovasculares (DCV) compreendem a principal causa de 6bito no mundo, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude. Individuos jovens que apresentam fatores de risco cardiovascular
(FRC) podem desenvolver DCV na fase adulta. Evidéncias apontam que uma das causas € o inicio
do processo ateroscler6tico nos primeiros anos de vida, demonstrando a importancia da contencao
dos FRC na juventude. Neste contexto, os estudantes de Medicina enfrentam um paradoxo
envolvendo o conhecimento das patologias cardiovasculares e a tentativa de manter um estilo de
vida saudavel com uma excessiva carga horaria curricular imposta. Diante dessa problemética, o
estudo da prevaléncia dos fatores de risco nessa populacdo é um alicerce para estratégias de
prevencao. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de fatores de risco para as
DCV em adolescentes e adultos jovens em Anapolis, que cursam Medicina. Constituira de um
estudo transversal com 196 adolescentes e adultos jovens do Centro Universitario de Anapolis. A
coleta de dados sera realizada a partir da aplicagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico”,
afericdo de PA e medidas antropométricas para célculo do BSI e IMC. Dados da literatura apontam
presenca de trés ou mais fatores de risco cardiovascular modificaveis e ndo modificaveis em alunos
de Medicina. Através da aplicacdo do questionario e classificacdo por meio dos escores, presume-se
discentes com nutricdo inadequada e raramente balanceada, sedentarios, estressados, portadores
de sobrepeso e em uso excessivo de alcool e outras drogas. Sendo, portanto, uma possivel

populacao de alto risco cardiovascular.

Palavras-chave: Fatores de risco cardiovascular. Doenga cardiovascular. Estudantes. Medicina

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

313


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

9. Analise da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em discentes de medicina

por meio de medidas antropomeétricas

PORTO, Beatriz Nogueira. ALMEIDA, Cassiano Coelho de. COSTA, Cyndel Santiago da.
RAMOS, Humberto Crispim. PEDRO, Matheus Ferreira de Sena. SUGITA, Denis Masashi.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

A obesidade é definida como o ganho de peso resultado de balancos energéticos positivos, € uma
doenca crdnica contemporanea em crescimento, na qual o excesso de gordura acumulada pode
trazer complicacfes para a saude. Diante disso, o principal intuito € correlacionar o risco para o
desenvolvimento de obesidade e sua relacdo com as alteracdes das medidas antropométricas em
discentes de uma instituicdo de ensino superior. Este € um estudo longitudinal, analitico, com
abordagem quantitativa que sera realizado Centro Universitario de Anapolis - UnNIEVANGELICA. A
populacdo sera composta por estudantes do 1° ao 8° periodo do curso de medicina da instituicdo de
ensino supracitada. A amostra sera escolhida de modo randémico, cerca de 26 alunos de cada
periodo. O projeto de pesquisa sera submetido ao CEP e executada mediante aprovacao conforme
a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A expectativa é que os resultados
encontrados sejam publicados por meio de periddicos cientificos e em congressos da area da saude,
com o propésito de esclarecer as informacfes sobre obesidade no curso de medicina e sua relacao
com a alimentacdo e a pratica de atividade fisica. Além disso, almeja-se que os resultados
encontrados contribua na elaboracdo de propostas de intervencao, para que seja possivel, melhorar
a saude e, consequentemente, a qualidade de vida dos participantes afetados. Por fim, para
contribuir também para elaboracédo de estratégias de educacdo em saude, pretendendo diminuir a

incidéncia da obesidade nessa populacao.

Palavras-chave: Obesidade. Habitos alimentares. Nivel de atividade fisica. Salde.
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10. Andlise da qualidade de vida dos portadores da sindrome de down e seu

iImpacto familiar

ROTONDANO FILHO, Adriano Ferro. NEVES JUNIOR, Allan. OLIVEIRA Gustavo Silva. ROCHA,
Lucas de Lima. CUNHA, Marilia Gomes da. SILVA, Constanza Thaise Xavier. VILAR, Welton
Dias Barbosa.

Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Sindrome de Down (SD) foi descoberta em 1866 por John Langdon Down, e cerca de 100.000
pessoas sao portadoras no Brasil atualmente dessa condi¢do. Por possuir caracteristicas peculiares,
a SD pode interferir na qualidade de vida (QV) do portador e das pessoas com que ele se relaciona.
O presente artigo tem como objetivo avaliar o impacto da Sindrome de Down na qualidade de vida
dos portadores e de seus cuidadores. Para tanto, foi feita uma revisao integrativa com delimitacao
temporal baseada em artigos a partir de 2013, por meio do uso de estudos multidisciplinares e da
saude. As bases investigadas foram: PUBMED (National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
com o uso dos descritores: “qualidade de vida” and “Sindrome de Down” and “cuidadores”. Dentre os
estudos encontrados, foram selecionados 22 artigos. Esses artigos foram categorizados de acordo
com seu objetivo principal nos seguintes subtemas: crescimento; educacdo; motricidade;
sexualidade; envelhecimento; saude bucal e qualidade de vida dos cuidadores. Os resultados
apontam que a sindrome de down impacta a vida dos portadores na medida em que impd&e limites
fisicos e cognitivos para a realizacdo de atividades da vida diaria, tendo repercussdes negativas em
varios aspectos. Da mesma forma, a condicdo estudada impacta a vida dos cuidadores, que

apresentam niveis mais elevados de estresse quando comparados a populagdo em geral.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Sindrome de Down. Cuidadores.
Introducéo

A Sindrome de Down foi descoberta em 1866 por John Langdon Down e, € considerada a alteracéo
genética mais comum em humanos (LIRA; SILVA; REBELO, 2015). Estima-se que no Brasil,
110.000 pessoas sejam afetadas e que a média da expectativa de vida seja de 47 anos. A SD esta
presente em todas racas ndo tendo relacdo com nivel cultural, ambiental e socioeconémico
(ROBBINS, 2010).
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Em relagéo a etiologia 95% dos casos de SD resultam de uma trissomia completa do cromossomo
21 em funcdo de uma nao disjuncdo meibtica. Cerca de 4% dos casos é resultante de uma
translocacdo Robertsoniana entre o braco longo do cromossomo 21 e outro cromossomo
acrocéntrico. Apenas 1% apresentam mosaicismo, ou seja, os individuos vao apresentar tanto
células com 46 quanto com 47 cromossomos. Tal condicdo €é resultante da ndo disjuncdo meidtica

do cromossomo 21 no inicio da embriogénese (COPPEDE, 2016).

Por se tratar de uma sindrome, os portadores de SD vao apresentar sintomas e caracteristicas
fisicas comuns. Dentre elas estdo: déficit cognitivo, hipotonia muscular, prega epicantica, sinefridia,
base nasal plana, face aplanada, baixa implantacdo de orelhas, braquicefalia, prega simiesca,
frouxiddo ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, entre outros. Um individuo
com SD ndo necessariamente apresenta todas essas caracteristicas e no caso do mosaicismo,
esses sintomas, principalmente o retardo mental, vao variar dependendo da proporcéo entre células

normais e células com trissomia (BRASIL, 2012).

A qualidade de vida dos portadores esta intimamente relacionada com a qualidade de vida dos
cuidadores. E fato que dedicacéo e investimento é maior por parte da familia de um portador de SD
do que de uma crianca com desenvolvimento tipico. Na fase infantil deve-se priorizar o
desenvolvimento da linguagem, habilidade motora, funcdo cognitiva, além da socializacédo e
escolarizagdo. Contudo, na adolescéncia é necessario estimular o autoconhecimento, capacidade de
escolha, autonomia, aceitacdo de limites e a preparacdo para o trabalho, além da sexualidade
(OLIVEIRA et al., 2018).

Cuidar de um filho com necessidades especiais tem repercussao na dinamica da familia e pode
gerar dificuldades de adaptacdo e niveis elevados de estresse. Porém, essa necessidade também

pode gerar mudancgas positivas como a reestruturacdo e a uniao familiar (SANTOS et al., 2016).

A relacéo da familia com uma crianga com SD € pouco explorada na comunidade cientifica, sendo
evidente a importancia de se analisar, respectivamente, a relacdo entre irmaos e pais. Isso porque
ambos possuem papeis fundamentais no desenvolvimento psicoldgico e afetivo, além da construcéo
da sua personalidade (PEREIRA-SILVA; OLIVEIRA; ROOKE, 2015).

Estresse parental é uma reacdo do organismo frente a situacdes dificeis, que englobam mudancas
psicoldgicas, bem como modificacfes quimicas e fisicas no corpo, relacionados as funcfes de pai e
mae. Sendo que o bem-estar familiar esta diretamente relacionado com o melhor desenvolvimento
do paciente com sindrome de Down (OLIVEIRA et al., 2018).
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Os presentes indicadores demograficos demonstram um aumento na expectativa de vida de
portadores de SD, que cresceu de tal maneira que alguns portadores de SD chegam a passar dos
60 anos. Os problemas de saude mais frequentes nesse grupo incluem: diabetes, osteoporose,
obesidade e problemas cognitivos, esse ultimo sobretudo ap6s os 50 anos. Com relacdo as
cardiopatias, estilos de vida e obesidade, tais processos patolégicos sdo muitas vezes
negligenciados, devido a correlacdo dessas condicdes como parte da deficiéncia, o que é uma
inverdade (SAUCEDO-RODRIGUEZ et al., 2017).

Diante do exposto e comentado, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto da SD na QV
tanto dos portadores quanto dos cuidadores.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura, que é um
método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma particular area de estudo. Esse método inclui a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do

conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacédo de novos estudos.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construcdo desta revisao: identificacdo do tema;
selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados
eletrbnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra;
elaboracdo de um instrumento de coleta de dados com as informacdes a serem extraidas; avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos

resultados evidenciados.

A questéo norteadora da pesquisa foi: Qual é o impacto da Sindrome de Down na qualidade de vida

do portador da doenca e de seus familiares e cuidadores?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos anos de 2013-2018, nas
seguintes bases de dados, por ordem de consulta: PUBMED (National Library of Medicine and
National Institutes of Health), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram selecionados 22 artigos publicados
entre os anos de 2013 a 2018. Além disso foi utilizado um manual do “Diretrizes de Atencao a
Pessoa com Sindrome de Down” Ministério da Saude (2013) e o livro “Bases Patologicas das
Doencas” de Robbins & Cotran (2005).
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Os descritores da Ciéncia da Saude identificados “qualidade de vida” and “Sindrome de Down” and

“cuidadores”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto completo;
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e italiano. Todos os trabalhos escolhidos forram
publicados a partir de 2013. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, estudos
publicados em fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, como artigos, livros, monografias,

dissertacfes e teses; comentarios e cartas ao leitor.

Os critérios de inclusédo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos com qualisA (1 e 2) e B
(1, 2, 3, 4 e 5), em lingua inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados clinicos e
epidemiolégicos sobre a qualidade de vida dos portadores de Sindrome de Down e seus familiares
ou cuidadores em diferentes populagdes; e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de

dados.
Resultados e discussao

De acordo com a OMS, qualidade de vida de um individuo seria a percepc¢ao de sua insercdo na
vida, no contexto em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Envolvendo aspectos emocionais, fisicos, mentais, psicolégicos, espirituais, além da
sua relacéo social. Dessa forma, a QV dos pacientes com Sindrome de Down deve ser analisada
sob varios enfoques que englobem tanto sua vida, seu desenvolvimento fisico, sua inclusédo social,

guanto a QV dos seus cuidadores e o ambito familiar (CUNHA et al., 2017).

AlteragBes no crescimento somatico de criancas com Sindrome de Down afetam sua QV, de tal
modo que essa populacdo ndo possui as mesmas caracteristicas de desenvolvimento que individuos
nao afetados. Em um estudo foram analisadas 68 criancas de 9 a 11 anos, utilizando curvas de
crescimento que compararam o peso e a idade em percentis, todas em fungédo de sexo. Os valores
médios maiores foram encontrados nos meninos aos 9 e 10 anos, e, para o sexo feminino, aos 11
anos. A meédia de estatura dos individuos € reduzida para ambos 0s sexos abaixo do quinto
percentil, sendo que os maiores déficits de crescimento ocorrem durante os primeiros anos de vida e
na puberdade. No geral, nota-se a reducdo na estatura de pacientes com SD, em média 12 cm,
podendo se relacionar a comorbidades como doenca celiaca, hipotireoidismo, doenca cardiaca
congénita e inadequacao nutricional causada por problemas alimentares, entre outros. Em relacao
ao peso corporal, as literaturas internacionais e nacionais indicam prevaléncia de sobrepeso e

obesidade em jovens com SD. Os dados do estudo indicam que o género masculino apresenta
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valores médios ligeiramente maiores entre 9 e 10 anos quando comparado ao feminino, sendo que,

aos 11 anos, nota-se uma inversdo (FREIRE et al., 2015).

Tal achado vai de encontro com o estudo que, avaliando o estado nutricional de 28 criancas com
SD, revelou elevada taxa de sobrepeso e obesidade, tanto do sexo masculino como feminino, em
criancas e adolescentes, sendo 25%, 21,42% e 3,57% e 17,85%, respectivamente, quando
avaliados por curvas especificas para SD. Em relacdo ao estado nutricional de pacientes com SD,
foram analisados com base em curvas de crescimento especificas para portadores da SD. As
medidas foram expressas em percentil para peso por idade (P/lI), comprimento por idade (C/l) e
estatura por idade (E/l), sendo que o diagnostico pelo padrdo da OMS para criangas sem a sindrome
pode mascarar alteracées nessas populacdes. No que se refere ao indice de Massa Corpérea (IMC)
por idade, ndo h& curva especifica a ser utilizada, porém a curva da OMS coincidiu com o0s
percentuais de sobrepeso da escala de peso por idade especifica, e, portanto, pode ser usada de

forma complementar no diagnostico (NUNES et al., 2016).

A relacéo entre a Sindrome de Down e comorbidades que levam ao sobrepeso e obesidade. Em um
estudo que avaliou 508 pacientes, 120 (24%) apresentaram quadros de hipotireoidismo, com relacao
significante com excesso de peso, doencas cardiacas e Diabetes Mellitus tipo 1 (PIERCE;
LAFRANCHI; PINTER, 2017).

A educacao é uma das principais ferramentas para a construcao e desenvolvimento de um individuo,
tendo uma enorme influéncia na sua qualidade de vida e sua independéncia. Ao acompanhar uma
portadora de SD em seu ambiente escolar por 2 meses, concluiram que o sistema educacional
brasileiro ndo é capaz de proporcionar incluséo escolar para portadores de SD no ensino regular,
uma vez que ndo proporcionam as ferramentas e métodos necessarios para atenuar o déficit
psicomotor desses individuos (AZEVEDO; DAMKE, 2017).

Dessa forma, Santos et al. (2016) definiu que, para uma educacdo inclusiva de qualidade, €&
necessario um treinamento precoce e acompanhamento efetivo tanto na escola quanto em casa. No
ambiente educacional é necessario utilizar técnicas e metodologias que aumentem 0s niveis de
interesse, atencdo e habilidade das criangcas sempre acompanhadas pela estimulacdo tatil, oral,

motora e visual no ambiente familiar.

Além disso, tanto Azevedo; Damke (2017) quanto Santos et al. (2016) deixam claro a necessidade
em se respeitar as limitagbes psicomotoras dos portadores da SD e a importancia de sempre

reafirmar o que foi aprendido para evitar as perdas de conhecimento denominadas regressoes.
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Dessa forma, o segundo ressalta que é por meio principalmente do didlogo com criticas, elogios e

imposicao de regras que a crianca vai aprender, mesmo que seja necessario repetir varias vezes.

De acordo com os estudos de Torquato et al. (2013), o desenvolvimento motor tipico depende da
maturacdo do SNC. Ja nos portadores da SD, esse desenvolvimento depende tanto da biologia,
guanto do comportamento e do ambiente. Esse mesmo estudo apontou as seguintes alteracdes:
atraso importante do desenvolvimento motor, hipotonia e alteragdo da acuidade visual. Observa-se
gue, por mais que essas criancas apresentem retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
algumas delas, quando induzidas precocemente atingem niveis motores mais satisfatorios. Dessa
forma, torna-se importante o tratamento fisioterapico na aquisicdo de habilidades tais como: ajustes

posturais, capacidade em sentar e ficar de pé e a manutencao do equilibrio estético e dindmico.

No estudo de Espindula et al. (2016), avaliou-se a influéncia da equoterapia no desempenho motor
de individuos com SD que estavam iniciando tal pratica e que nao participavam de nenhum outro
tipo de tratamento terapéutico. A avalicdo foi feita antes da primeira e apdés a 27° sesséao, e foi
analisado pelo software SAPO, que mede a posicao linear, angular, o comprimento e o alinhamento
do corpo. O estudo mostrou mudancas favoraveis no alinhamento postural. Os lados direito e
esquerdo do corpo desses pacientes demonstraram um alinhamento mais favoravel, além de
melhorias no alinhamento dos ombros, quadril, membros inferiores e diminuicdo da cifose. O estudo
revela ainda uma melhora no equilibrio e aumento na amplitude dos movimentos desses pacientes

com SD.

Ja no estudo de Torquato et al. (2013), ao comparar equoterapia e fisioterapia convencional,
concluiu-se que a segunda é mais eficiente uma vez que as criancas desse grupo adquiriram a
capacidade de se manterem em pé mais precocemente. Dessa forma, tornou possivel inferir, a partir
desse artigo, que o custo-beneficio oferecido pela equoterapia ndo se torna vantajosa, visto que sdo
necessarias mais sessdes para que ele chegue a um padrdo ainda muito inferior comparado a
fisioterapia convencional. Além disso a equoterapia € muito mais cara e nao permite o numero de

sessoes que a fisioterapia.

Os déficits na motricidade fina podem ser atenuados pela gameterapia, que tem impacto na
aceleracdo dos movimentos de pacientes com SD. Sendo que esses pacientes apresentam
dificuldades no controle da aceleracdo do braco e de movimentos de manuseio. Ficou evidenciado
gque os videogames podem ser uma forma ladica e interessante de terapia, principalmente
promovendo o desenvolvimento motor fino além do equilibrio, do esquema corporal e da
organizacdo espacial. Dessa forma, a Realidade Virtual pode ser empregada para reabilitar

caracteristicas fisicas, psicologicas e cognitivas em pessoas com tipos diversos de deficiéncia,
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utilizando jogos virtuais. Essa modalidade terapéutica tem sido amplamente estudada e pode

apresentar um meio importante de inclusdo para pacientes com SD (ALVES et al., 2017).

Com relacdo a sexualidade, o trabalho de Verissimo; Costa (2017) analisou, a partir de um
guestionario feito entre 50 portadores da SD na faixa etaria de 10 a 20 anos, a forma como eles
percebiam sua propria sexualidade. Outro estudo semelhante foi feito por Ginevra; Nota; Stokes
(2016) onde foram avaliados 269 pais de adolescentes com SD e autismo. Foi evidenciado por
ambos estudos que, por mais que eles ndo possuam autonomia suficiente em muitos aspectos da
vida cotidiana, eles apresentavam um desenvolvimento sexual e pubertario normal e projetavam

uma vida futura no trabalho, no casamento e buscavam até mesmo filhos.

Além disso, o estudo de Verissimo; Costa (2017) revelou que muitas portadoras da SD néo
conheciam assuntos gerais como a idade da menarca, fisiologia de seus ciclos menstruais e a
utilizacdo de métodos contraceptivos. Entretanto, ele também mostrou que muitos ja tinham iniciado
sua atividade sexual, mas que a maioria dos casos néo tinha o conhecimento dos pais e preferiam
gue esses nao soubessem. Dessa forma ficou evidente que a deficiéncia comunicacional € um
grande problema enfrentado por esse grupo e que, na maioria das vezes esta relacionado ao
despreparo dos pais. Aléem disso, esse estudo demonstrou que 31,9% dos pais e 23,3% dos
profissionais afirmaram néo se sentirem preparados para lidar com temas de sexualidade mas que
anseiam por informacdes, ja que 80% dos pais e 84,7% dos profissionais manifestaram o desejo de

receber informacdes de como lidar com tal tema.

No que diz respeito ao envelhecimento, Saucedo-Rodriguez et al. (2017) aponta que houve um
aumento na expectativa de vida, o que entra em conflito com a visdo da sociedade que rotula esse
grupo como exclusivamente formado por criancas e jovens. Tal fato é reforcado pelo estudo de
Verissimo; Costa (2017), que afirma uma tendéncia a infantilizacdo desses jovens por parte de seus
genitores. Este trabalho afirma ainda que cerca de 10,8% da populacdo com SD é superior a 45

anos, sendo essa idade relacionada ao envelhecimento precoce caracteristico da SD.

Tendo em vista o exposto, Saucedo-Rodriguez et al. (2017) evidenciou a existéncia de um novo
grupo na area de saude, com muitos fatores de risco associados, sobretudo, ao envelhecimento
prematuro e aos habitos de vida pouco saudaveis que sdo comuns aos portadores de SD.
Observou-se, nesse contexto, a existéncia de processos patoldgicos crénicos — como obesidade e
cardiopatias — que, devido a sua incidéncia nessa parcela da populagcéo, sdo identificados como
parte das caracteristicas da sindrome, o que dificulta a promocéo da saude e a longevidade. Os
estudos de Nunes et al. (2016) e Freire et al. (2015) sustentam esse fendbmeno ao demonstrar a alta
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prevaléncia da obesidade em portadores da SD, com auséncia de a¢Oes impactantes para mudar

essa realidade.

Dentre os principais problemas patologicos decorrentes do envelhecimento de pessoas com SD
Saucedo-Rodriguez et al. (2017), cita diabetes, osteoporose, doencas articulares, obesidade,
cardiopatias e problemas intelectuais, sendo evidenciados nesses ultimos que, a partir dos 50 anos,
h& um deterioramento funcional e cognitivo mais precoce do que o ocorrido na populacdo geral. O
gue demonstra a necessidade da promocdo de estratégias relacionadas a capacitacdo e
conscientizacdo dos profissionais de salde para esse novo grupo epidemiologicamente ascendente

como um grupo de risco para diversas enfermidades.

Em relacdo a saude bucal de portadores da SD, Lira; Silva; Rebelo (2015) evidencia um baixo
acesso desses ao servico. O estudo aponta que isso ocorre devido a negligencia dos servicos
odontologicos e falta de conhecimento por parte dos cuidadores, que ndo reconhecem importancia
da saulde bucal para esses individuos. Tal achado vai de encontro com o estudo de Pini; Frohlich;
Rigo (2016) que avaliou a saude bucal de 47 portadores de deficiéncia motora e cognitiva, chegando
a conclusdao de que 47,7% tinham caries dentarias e 53,2% apresentavam higiene dental
inadequada, relacionando com as limitacfes fisicas e a dependéncia de alguém para realizar a
escovacdo adequadamente. Aléem disso, o0 estudo aponta que existe um despreparo dos
profissionais de saude bucal semelhante ao despreparo dos profissionais da educacao descrito por
Azevedo; Damke (2017).

Por outro lado, hd um interesse pela maior parte dessa populacdo em obter qualificacdo no
atendimento por meio de cursos, 0 que sugere a necessidade de estratégias que explorem essa
vontade por meio de um maior nimero de cursos de treinamento para dentistas relacionados a SD
(LIRA; SILVA; REBELO, 2015).

As atividades de vida diaria dos portadores de SD conflitam com suas limitagdes. Dentre as
atividades realizadas de forma totalmente dependente, temos: preparo de refeicbes, longos
deslocamentos e tomar remeédios. Os pacientes, apesar de terem a sindrome em comum, estao
incluidos em contextos distintos e com caracteristicas proprias. Dessa forma, a dependéncia em
relacdo aos pais e cuidadores influencia a qualidade de vida destes, que deve ser analisada por criar
uma relacéo de interdependéncia com a QV (PEREIRA-SILVA; OLIVEIRA; ROOKE, 2015).

Apoés receberem o diagnéstico de SD do filho a reacdo da familia pode ser dividida nos seguintes
estagios: choque, negacao, reacdo emocional intensa, inseguranca e por fim reorganizacao familiar.

O dultimo estagio estd relacionado com a aceitacdo e compreensdo da situagdo, contudo a
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inseguranca pode sempre reemergir no nucleo familiar uma vez que sédo constantemente lembrados

das limitacGes e necessidade de maior cuidado do portador da sindrome (PEREIRA-SILVA, 2016).

Pais de filhos com Sindrome de Down apresentam niveis maiores de estresse do que pais de filhos
com desenvolvimento tipico, tal achado foi sustentado por Oliveira et al. (2018). O estudo analisou
40 pais, onde foi encontrado maior proporgéo de estresse parental na subescala sofrimento parental.
Sendo que a predominancia de sintomas fisicos do estresse (70%) foi maior que os sintomas
psicoldgicos (30%), 0 que sugere que 0 estresse esteja relacionado com as altas exigéncias dos
filhos e as necessidades de cuidados especiais. Porém a média do escore, em todas as subescalas
€ no questionario total, esta abaixo do ponto de corte para o estresse ser considerado preocupante,
0 que se confirma na literatura em estudos que comprovam que pais tem relacionamentos mais
positivos com os filhos, o que pode indicar um nivel baixo de estresse nessa populacdo. Ja os pais
de adolescentes apresentaram escore meédio mais elevado que os pais de criancas (p=0,03), na

subescala de interagdo disfuncional genitor-crianga.

Foi comprovado, ainda, que a demanda das familias que apresentam criancas com SD é
significativamente maior, uma vez que, esse portador tem muitas limitacées, o que absorve tempo e
atencao maior dos cuidadores. Os muitos problemas congénitos manifestados pela crianca com SD
acaba levando, os cuidadores, ao estresse, isolamento e cansaco, uma vez que eles necessitam da
ajuda redobrada de seus familiares. Pode-se observar uma alteragcdo da rotina comum, tais como:
diminuicdo da vida social e profissional, perdas financeiras, realizacdo excessiva de tarefas e a

supervisao constante das criancas (BARROS et al., 2017).

Foi constatado, pelos estudos de Oliveira et al. (2018) que as maes eram as principais responsaveis
por cuidar do filho. Barros et al. (2017) também confirmou a ideia de que o homem toma um papel
secundario nos cuidados com o filho portador da SD. Ele se ocuparia pelo suporte financeiro e dessa
forma apresentaram niveis mais baixos de estresse comparado ao das maes. O fato da figura
feminina ser predominante entre os cuidadores mostra um passado historico ainda muito recente, no

gual, a mulher é responsavel pelo cuidar.

O estudo de Barros et al. (2017) revela ainda que a escolaridade dos pais e as condi¢es financeiras
deles podem ter relacdo com a qualidade de vida. Observou-se o predominio da faixa etaria entre
41-60 anos, 0 que comprovaria a idade avancada como fator de risco ao desenvolvimento da SD.
Além disso, pode-se influir também que, a maioria das familias possuem baixa renda, uma vez que
cuidar dessa crianca impede trabalhos remunerados, pela necessidade em investir tempo nelas.
Algumas familias, por exemplo, s6 viviam do BPC (Beneficio da Prestacdo Continuada) que é um
apoio oferecido ao idoso e ao portador de necessidade especial. Em relacdo a escolaridade, a
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maioria dos pais apresentava fundamental | completo ou fundamental Il incompleto. Essa baixa

instrucdo reflete no seu reduzido recurso cultural e econdémico.

Outro ponto importante foi que os cuidadores se empenham e se entregam demais a assisténcia
desses portadores, pode-se observar que a maior parte daqueles sdo acometidos por alguma
doenca ou enfermidade. E o cuidado continuo os impede de se preocuparem com a prépria saude. E

esses problemas eram decorrentes justamente dessa sobrecarga (BARROS et al., 2017).

Portes; Vieira; Farraco (2015) em um estudo com 19 pais e 24 maes, analisou as principais
estratégias de acdo e as metas de socializacdo desses pais em relacdo a seus filhos portadores de
SD. O estudo demonstrou que uma das principais metas de socializagdo levam a uma tentativa de
fazer com que os portadores de SD possuam uma vida em aspectos mais proximos possiveis da
populacdo em geral, por meio de uma maior autonomia e independéncia de seus filhos. As
estratégias utilizadas para chegar a esses objetivos, tanto pelos pais quanto pelas maes, foi a
centrada em si, evidenciando o fato de que muitos dos pais parecem nao acreditar que o filho/filha
com SD possa ser protagonista do seu proprio desenvolvimento. As estratégias centradas no
contexto também foram evidenciadas como importantes por ambos 0s pais, 0 que revela a
importancia das redes de apoio social com outros familiares e, principalmente, as instituicoes

especializadas em antendimentos a pessoas com SD.

Dessa forma, o estudo de Pereira-Silva (2016) concluiu que os genitores de filhos com SD sdo mais
susceptiveis ao stress do que aqueles com filhos com desenvolvimento tipico. Isso porque eles
recebem uma sobrecarga maior no ambito psicolégico, social, financeiro e na atividade de cuidado
com a crianca. Ao analisar 19 familias o resultado obtido entrou em concordancia com o de Oliveira
et al. (2018) uma vez que ambos apontam uma maior prevaléncia de stress nas maes uma vez que

elas sdo as principais responsaveis pelas atividades de cuidado com os filhos.

Além disso, ao analisar o ajustamento conjugal nos aspectos de consenso, satisfacdo, coesédo e
expressao de afeto chegou-se a conclusédo de que os casais estavam em harmonia. Dessa forma
concluiu que a presenca uma crianga com SD nao interfere no relacionamento conjugal. Mesmo
assim afirma a necessidade de analisar essa influéncia em uma amostra maior (PEREIRA-SILVA
2016).

Em relacdo ao relacionamento fraternal entre irmaos portadores da sindrome e irmao com
desenvolvimento tipico (DT), Batista; Duarte; Cia (2016) afirma que os irmaos também passam por
um processo de confusdo e aceitacdo ao receberem o diagndstico de SD do outro. Ao analisar a
convivéncia entre 10 irmaos com DT com seus irmaos portadores de SD, Almeida; Pereira-Silva
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(2015) concluiu que a relacdo entre eles era positiva e amistosa nao sendo influenciada pela
sindrome. Batista; Duarte; Cia (2016) corrobora com tal fato uma vez que concluiu que mesmo que a
relacdo tenha conflitos ela € marcada na maioria das vezes por afetividade, compromisso e

sentimento de protegao.

Além disso, tanto Batista; Duarte; Cia (2016) quanto Almeida; Pereira-Silva (2015) afirmam que
mesmo tendo algumas responsabilidades de cuidado com o irmdo com SD, o irmao com

desenvolvimento tipico ndo se sente sobrecarregado nem pressionado em auxilia-lo.

O artigo de Almeida; Pereira-Silva (2015) aponta que na maioria dos casos ha um desconhecimento
a respeito da sindrome e da necessidade de um maior didlogo entre os pais. Além disso, Batista;
Duarte; Cia (2016) ressalta a importancia de grupos de apoio que discutam assuntos como
preconceito, sentimentos aversivos a sindrome para que irmdos com DT recebam suporte e

informacdes corretas.
Concluséo

Portanto, os estudos demonstraram ser a Sindrome de Down uma patologia crénica, e que, como
qualquer outra merece atencdao e empenho familiar no acompanhamento desses portadores.
Podemos observar que ndo somente o paciente, mas todas as pessoas envolvidas no processo sao
afetadas, visto a necessidade de cuidados especiais demandados por esse grupo. Os individuos
com SD apresentam diversos transtornos tanto organicos quanto comportamentais e dessa forma, é
importante notar que eles tém uma relagdo de dependéncia sobre seus cuidadores, e entender a
importancia em se estudar ndo somente a dinamica individual, mas toda a arquitetura familiar no

convivio com o paciente.

A Sindrome de Down impacta a vida dos portadores, a medida em que impd&e limites fisicos e
cognitivos para a realizagdo de atividades da vida diaria, tendo repercussfées negativas em varios
aspectos como: crescimento fisico, desenvolvimento motor, motricidade, nutricdo, sexualidade,
saude bucal, inclusao social, educacéo e as consequéncias da sindrome no seu envelhecimento. Da
mesma forma, a condicdo estudada impacta a vida dos cuidadores, que apresentam niveis mais
elevados de estresse quando comparados a populacdo em geral. Assim como apresenta impactos
na dinamica familiar, principalmente na mae que tende a ser a protagonista no cuidado com a

crianca e adolescente com SD.

Esta evidente o desconhecimento acerca desse assunto e das condutas no cuidado com o portador,
tanto pelos pais como pelos profissionais da salde e educacdo. Assim, viu-se a importancia em

democratizar a informacéo, para que esses cuidados possam ser feitos de maneira correta e
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holistica, privilegiando ndo somente os sindrémicos como todo o grupo familiar. A partir dessa
revisdo se observou a necessidade de criar politicas publicas de assisténcia a esse grupo,
promovendo acdes voltadas para as suas necessidades, buscando ferramentas e alternativas
necessarias a expressao de suas capacidades e assim respeitando o principio da equidade que é

intrinseco do nosso sistema de saude.
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11. Aspectos atuais da doenca hepatica gordurosa nao alcodlica

RIBEIRO, Fabio Guilherme Borges. MOTA NETO, Jo&o Vieira da. SOUZA, Matheus Mendes de.
MOURA, Maycoll Gabriel Miterra. FERREIRA, Victéria Lima Florentino Alves. BARBOSA
JUNIOR, Flavio Vecchi.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA) afeta grande parte da populagao,
caracterizando-se como o acumulo de gordura nos hepatdcitos, ultrapassando 10% do peso
hepéatico. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura, visando elucidar a
fisiopatologia dessa doenca e a sua relacdo com outras condi¢des clinicas, por meio da literatura
disponivel. Para isso, foi utilizado um estudo descritivo, baseado em uma revisao integrativa de 22
artigos e de 2 livros, levando em consideracdo a qualidade dos artigos e a sua associacdo com 0
tema estudado. Foram escolhidos artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. As bases de
dados consultadas foram LILACS e PubMed, além dos livros Tratado de Clinica Médica e Robbins e
Cotran: Patologia - Bases patologicas das doencas, utilizando-se os descritores DHGNA, NASH,
Fisiopatologia, Esteatose Hepatica, principalmente entre os anos de 2013 a 2018. O estudo
evidenciou seis principais fatores patogénicos relacionados a essa comorbidade, os quais séo
resisténcia insulinica, alteragcdes do metabolismo lipidico, citocinas, estresse oxidativo, metabolismo
do ferro, desnutricdo proteica e Sindrome Metabdlica (SM). Foi abordado, ainda, as formas mais
utiizadas de classificar essa doenca. Ademais, elucidou-se a relacdo da DHGNA com outras
doencas, como a Sindrome do Ovario Policistico (SOP), Artrite Reumatoide (AR) e Cirrose Hepatica.
Concluiu-se, ainda, que uma das formas de tratamento e de prevencdo da DHGNA baseia-se na
adequacao dos habitos de vida, com uma dieta balanceada e uma rotina de exercicios fisicos para

controlar a Sindrome Metabdlica e, consequentemente, a DHGNA.
Palavras chaves: DHGNA, NASH, Fisiopatologia, Esteatose Hepatica.
Introducéo

O acumulo de glicogénio e de gordura no figado ocorre, fisiologicamente, a fim de estocar energia,
entretanto quando esse acumulo ultrapassa 5 a 10% do peso total do 6rgdo ha uma condi¢do
denominada esteatose hepatica (EH). Essa doenca é a fase inicial, relativamente, benigna, da
doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica (DHGNA) (JUNIOR KUMMER, et al., 2015).
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Atualmente, a DHGNA se encontra entre as doencas crénicas nao transmissiveis mais prevalentes,
sendo influenciada por vérios fatores, como 0s genéticos, ambientais e metabdlicos. A prevaléncia
da esteatose hepatica ndo alcoolica varia entre os paises, sendo de 20% na Italia, 33% nos Estados
Unidos (19) e de 40% na Alemanha. Ja no Brasil, h4 estudos que evidenciam uma prevaléncia de
23%. (CRUZ et al., 2016). Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa comorbidade sao:
obesidade, resisténcia insulinica, Diabetes Mellitus tipo II, dislipidemia sexo feminino (LINA et al.,
2016), cirurgias gastrointestinais, hepatite C e cortiscosterdides (GOMES; JARDIM; ALVES, 2014).

Com relagdo ao quadro clinico, esta doenca apresenta-se, ha maioria das vezes, assintomatica, ou
com apenas alguns sintomas inespecificos, tais como fadiga, dor epigastrica, desconforto no
guadrante superior direito. Essa sintomatologia normalmente é decorrente da hepatomegalia ou
mesmo de um estiramento da capsula hepatica. Entretanto, na auséncia de uma doenca hepatica
grave, a Unica apresentacdo da enfermidade € a hepatomegalia. Algumas manifestacbes como
diabetes mellitus, hipertensédo e dislipidemia podem ser decorrentes da condicdo metabdlica em que
se apresenta o paciente (CABRAL, 2016). Quando este evolui para uma cirrose hepatica, ele pode
passar a apresentar, também, manifestacbes cutaneas como eritema palmar ou mesmo
manifestacdes decorrentes da faléncia hepatica, como ascites, edemas e encefalopatia (AHMED,
2015).

Ha vérias classificacdes para esteatose hepética descritas na literatura. Dentre elas, a mais utilizada
€ a de Matteoni et al. (1999), a qual € baseada em padrdes histoldgicos, classificando a doenca em
guatro tipos crescentes de comprometimento tecidual. A outra classificacdo, proposta por Saadeh,
baseada em aspectos ultrossonograficos, divide a doengca em quatro graus, variando do grau zero
ao trés. Ha uma terceira classificacao, que divide a injuria hepatica em primeiro e segundo impacto,
segundo a progressao da doenca (JUNIOR KUMMER, et al., 2015). Por fim, ha uma classificacao de

acordo com a etiologia da doencga, dividindo-a em primaria e secundéria (LOPES, 2016).

O manejo clinico atual da DHGNA consiste na orientacdo no estilo de vida, baseado em habitos
saudaveis, dietas equilibradas, atividade fisica regular, sendo essa considerada a medida mais
eficaz no tratamento da doenca. Ademais, h4 a indicacdo do uso de medicamentos e/ou nos casos
relacionados a resisténcia a insulinica, diabetes, obesidade e dislipidemia, quando necessario
(LOPES, 2016). Em relacdo ao prognostico, embora a DHGNA seja uma doenca, geralmente,
benigna, ela pode evoluir para formas mais graves da doenca, como cirrose, fibrose ou carcinoma

hepatocelular.

Tendo em vista da relevancia epidemiologica da esteatose hepéatica e da DHGNA na sociedade

atual, o seguinte estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os aspectos
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relevantes dessa doenga. Desse modo, essa revisao visa elucidar a fisiopatologia, a epidemiologia

bem como a sua relagdo com outras condicdes clinicas, por meio da literatura disponivel.

Médodos

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura, em que foram
utilizadas as seguintes etapas para a construgao desta reviséo: identificacdo do tema; selecéo da
guestao de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados eletronicas, com
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos resultados

evidenciados.

Foi executada uma busca de artigos, predominantemente, a partir de 2015, nas seguintes bases de
dados: PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto completo;
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos disponiveis
apenas em resumo, estudos publicados em fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, como

artigos, monografias, dissertacfes e teses; comentarios e cartas ao leitor.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: qualidade dos artigos, em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola; artigos que trouxessem dados clinicos, epidemiolégicos e
fisiopatolégicos em diferentes populacdes e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de

dados.

Os descritores da Ciéncia da Saude identificados “esteatose hepatica” and “fatores de risco” and
“‘esteato-hepatite n&o-alcodlica” foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2013 a
2018.

Resultados e Discusséao
CLASSIFICACAO
CLASSIFICACAO DE MATTEONI

A classificagdo de Matteoni, baseada em aspectos histologicos, divide a doenga em quatro tipos:
grau 1, esteatose hepdtica simples; grau 2, esteatose hepatica e inflamacao; grau 3, esteatose
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hepatica mais balonizacdo celular; grau 4, esteatose hepética mais balonizagdo mais corpusculo de
Mallory e/ou fibrose (DORIA, 2016).

CLASSIFICACAO DE SAADEH

J& a classificacdo ultrassonogréfica proposta por Saadeh define a EHNA em graus de 0 a 3, sendo:
grau 0, sem esteatose; grau 1, esteatose leve com vasos intra-hepaticos, visualizacdo normal do
diafragma e de ecos finos do parénquima hepatico; grau 2, esteatose moderada, aumento difuso nos
ecos finos, visualizacdo dificultada dos vasos intra-hepaticos e diafragma; grau 3, esteatose
acentuada, com aumento significativo dos ecos finos, com visualizacédo dificultada ou ausente dos
vasos intra-hepéticos. (CRUZ et al., 2016)

CLASSIFICACAO EM IMPACTOS

A EH pode ser dividida, ainda, em primeiro e segundo impacto. O primeiro impacto é a fase inicial da
doenca, relativamente benigna, ocorrendo a deposicdo de acidos graxos livres no figado. No
segundo impacto, no momento em que ha EH instaurada o figado fica mais suscetivel a lesdes
secundérias decorrentes do estresse oxidativo e da liberacdo de citocinas. (JUNIOR KUMMER, et
al., 2015)

PATOGENESE

7

O desenvolvimento da EH, fase inicial da DHGNA, é multifatorial, envolvendo fatores ambientais,
genéticos, que sdo fundamentais para essa condi¢do clinica. Essa doenga possui como principais
causas a resisténcia insulinica, alteracdes do metabolismo lipidico, citocinas, estresse oxidativo,

metabolismo do ferro, desnutricdo proteica e Sindrome Metabdlica (SM).
RESISTENCIA INSULINICA

A insulino resisténcia (IR) dificulta a entrada de glicose dentro das células, mantendo-a no sangue.
Esse acumulo de glicose no sangue aumenta a lipogénese do figado e uma maior producdo e
liberacdo de VLDLs muito carregados com triglicerideos (VLDL1). Em um caso de IR causado pela
obesidade, a ativacdo da enzima lipase lipoproteica (LPL) pela insulina € diminuida, o que causa um
aumento de remanescentes de quilomicrons e de VLDL que serdo acumulados no figado. A
combinacdo de remanescentes de lipoproteinas ricas em triglicerideos, maior quantidade de &cidos
graxos livres no sangue e maior lipogénese favorece o acumulo de gordura no figado e a formacgao
da esteatose hepéatica. (CARVAJAL, 2015).
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Entretanto, a obesidade também pode causar a IR na medida em que algumas substancias
produzidas pelos adipécitos cheios de gordura podem causar essa patologia. Diversas substancias
podem ser produzidas por essas células, sendo que algumas induzem a IR, como a IL6, acidos
graxos livres, TNF-alfa e resistina, enquanto outras inibem como a adiponectina. Todavia, a
adiponectina aparentemente tem sua concentracdo plasmatica diminuida na medida em que a
obesidade aumenta. Acredita-se que quanto menor a concentracdo de adiponectina, maior a

secrecao de substancias que estimulam a IR. (CASIELLES, 2013).
ALTERACOES DO METABOLISMO LIPIDICO

A DHGNA, condicdo caracterizada pelo acumulo de lipideos, principalmente triglicerideos, nos
hepatdcitos, estad diretamente correlacionada com a resisténcia insulinica e com a dislipidemia,
estando, assim, intimamente relacionada com a obesidade (GOMES; JARDIM; ALVES, 2014). Os
niveis de triglicerideos hepéaticos sédo regulados por multiplos mecanismos, como lipélise, oxidagéo
de &cidos graxos e secrecao e absorcéo de particulas lipoproteicas pelo figado. Recentemente foi
descrito que o VLDLR (receptor para VLDL) tem um papel muito importante no desenvolvimento da
EH. Esse receptor liga em lipoproteinas ricas em triglicerideos com apolipoproteina E (apoE), como
quilomicrons, VLDL e lipoproteinas de densidade intermediaria, levando a entrada de lipideos na
célula através da LPL ou por meio de endocitose mediada por receptor. No figado, a regulacéo dos
niveis de VLDLR tem sido descrita como sendo dependente da ativacdo do fator nuclear induzido
pelo estresse oxidativo vindo das hemacias. O estimulo de ativacdo da sinalizacdo do fator de
transcricdo 4 (ATF4) no reticulo endoplasmatico induz a estatose hepatica por meio do aumento do
VLDLR, que aumenta a captacao de lipideos pelo figado (ZAREI et al., 2018). Assim, os acidos
graxos e os triglicerideos acumulam nos hepatécitos, exercendo um efeito toxico sobre eles, o que
induz um estresse oxidativo, causando a inflamacgéo, a fibrogénese e o surgimento de estato-
hepatite (LOPES, 2016).

CITOCINAS

Citocinas sdo moléculas produzidas por varias células corporais, inclusive células hepaticas, e que
colaboram com a comunicacao intracelular. Essas moléculas sdo divididas em varios subgrupos,
gue mediam diversos processos biolégicos essenciais, como interferon, interleucinas (IL), fatores de
necrose tumoral (TNF), quimiocinas e fator transformador de crescimento. As citocinas estdo

envolvidas em diversos processos patologicos como aterosclerose, artrite e na DHGNA.

Em condicdes fisioldgicas normais, a sintese de citocinas constitutivas no figado € minima ou até

nula. Porém, sob influéncia de processos patolégicos, como o acumulo de lipidios, as células
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hepaticas sao estimuladas a sintetizarem citocinas inflamatérias. Essas moléculas podem ter fungéo
ativa na evolucdo da DHGNA por estimular a inflamacdo hepatica, a necrose celular e induzir a

fibrose e a apoptose.

O ser humano possui dois tipos funcionais de tecido adiposo: o marrom e o branco. O primeiro é
responsével, principalmente, pela termogénese, enquanto que o0 segundo tem a funcdo de
armazenar energia e liberar citocinas e horménios que atuam no metabolismo corporal e podem
contribuir para a resisténcia a insulina. Assim, o tecido adiposo visceral atua, de forma essencial, na
patogénese da EH por sintetizar citocinas, conhecidas como adipocitocinas, sendo que a
adiponectina inibe a inflamagdo, enquanto que a TNF-a e a resistina que contribuem com a

formacao de diversos graus de inflamacdo e com a inducé&o a resisténcia insulinica.

A leptina, peptideo hormonal advindo dos adipdcitos, é responsavel pela saciedade e vai ser
controlada por meio de um mecanismo de feedback negativo do hipotdlamo. Na obesidade, seus

niveis séricos geralmente estédo elevados devido a resisténcia a leptina.

A resistina, secretada por macréfagos e pelo tecido adiposo, contribui para o desenvolvimento da
intolerancia a glicose, principalmente em obesos, por atuar como antagonista da insulina. Alguns
estudos mostram que essa citocina possui acao pro-inflamatdria, por meio do NFkp, ela estimula,

nos macrofagos, o TNF-a e a IL-12.

O TNF-a, que é produzido por macrofagos, fibroblastos e linfécitos B e T, tem acao crucial no
desenvolvimento da DHGNA devido a sua capacidade de induzir a necrose e a angiogénese.
Embora em concentracfes baixas essa citocina estimula o crescimento celular, quando estd em
altas concentracdes ela inibe o desenvolvimento celular induzido por outras citocinas. Além disso, 0
TNF-a possui efeito fibrogénico e lipogénico, por meio de um mecanismo paracrino que estimula
células de Kupfffer a secretar mediadores para induzir a transformacdo de células Ito em
miofibroblastos que produzem componentes da matriz extracelular. Estudos mostram que 0s niveis
de TNF-a sdo mais elevados em pacientes obesos do que naqueles com peso adequado, e foi
relacionado com a resisténcia insulinica. Também foi demonstrado correlacdo positiva entre os

niveis circulantes dessa citocina com o grau de fibrose hepética em pacientes com DHGNA.

A sintese de citocinas pré-inflamatorias (TNF-a, TGF-a, TGF-B, IL-6, IL-8, adiponectina e NFkB) &
estimulada, parcialmente, pelo estresse oxidativo. Radicais livres estimulam linfocitos e as células de
Kupffer a sintetizarem essas citocinas que podem alterar a permeabilidade da membrana

mitocondrial e, assim, inibir a cadeia respiratoria.
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A adiponectina, sintetizada exclusivamente pelo tecido adiposo, estimula a secrecdo de citocinas
anti-inflamatérias. Na regido hepatica, ela vai atuar por meio da MAPK, pela inibicdo da sinalizacdo
dos receptores Toll-like 4 (TLR-4) e do receptor ativado por proliferadores de peroxissoma-alfa
(PPAR-a). Ha estudos que mostram que essa citocina diminui a resisténcia a insulina, tanto hepatica
guanto sistémica, diminui a inflamagé&o necrotica e a fibrose do figado. Por isso, a adiponectina é um
indicador de gravidade da DHGN (ZARElI et al., 2018; SOUSA et al., 2015).

ESTRESSE OXIDATIVO

Existem mecanismos celulares responsaveis pelo controle do extresse oxidativo que sé&o
extremamente importantes para a homeostase celular através do sistema antioxidante que pode
controlar a formacdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) ou espécies reativas de nitrogénio
(ERN) e também reparar danos oxidativos nas células. Os antioxidantes podem derivar da dieta ou
mecanismos enddgenos que sdo divididos em enzima superoxido dismutase (SOD), catalase e
glutationa peroxidase (GPx), por exemplo) e ndo enzimaticos, como glutationa e vitaminas
(LEGHI; DOMENICI; VANNUCCHI, 2015).

O estresse oxidativo aparece em muitas doengas, particularmente naquelas com natureza
inflamatdria, enfatizando a relacéo entre obesidade e doencas do figado. Varias doencas hepaticas
apresentam altos niveis de ERO e ERN, 0 que representa uma associac¢ao direta com a gravidade e
a progressao dessas doencas. Estudos realizados em humanos e modelos animais mostraram uma
forte associacdo entre o nivel de EO e a gravidade da NASH. A interacdo entre estress oxidativo e
citocinas tem sido intimamente relacionada com os mecanismos patogénicos na DHGNA. A leptina,
um hormonio anorexigénico com papel proinflamatorio, esta aumentada na obesidade e considerada
um mediador chave da fibrose hepética. Produtos da peroxidacéo lipidica, como os isoprostanos F2,
também estdo relacionados a inflamacdo e ao desenvolvimento de fibrose (LEGHI; DOMENICI;
VANNUCCHI, 2015).

Estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial foram propostos como um dos principais
desencadeadores da progressao da esteatose hepatica. O catabolismo dos acidos graxos livres
(AGL) no figado ocorre principalmente via B-oxidagdo mitocondrial - um processo que pode levar a
geracdo de ERO, incluindo superéxido, peroxido de hidrogénio e radicais hidroxila, no caso do
aumento da liberacdo de AGL. Entdo, o comprometimento da atividade mitocondrial em pacientes
com EHNA, causado pela declinio das atividades enziméaticas relacionado a cadeia de transporte de
elétrons mitocondrial e excessiva oxidagdo de acidos graxos leva a deplecao hepética de ATP o que
pode culminar em anormalidades estrutrurais nessa organela, como: ampliacdo (megamitocondria),
inclusBes paracristalinas e perda de cristas (ZHANG, et al., 2017).
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Além disso, a DHGNA aumenta a expressao e atividade do citocromo P450 2E1 (CYP2E1) que
parece ser uma importante fonte de ERO, que desencadeiam o estresse oxidativo e perpetuam a
disfuncdo mitocondrial hepatica. Também, foi relatado que o aumento das enzimas CYP4A
microssomais w-hidroxilado &cidos graxos em &cidos dicarboxilicos que sao entéo preferencialmente
oxidados por peroxissomas, promovendo assim a producdo de ROS na DHGNA. A producédo
abundante de ERO induz a peroxidacao dos triglicerideos hepaticos com a liberacdo de aldeidos
reativos, como o 4-hidroxinonenal (4-HNE) e o malondialdeido (MDA), que podem danificar os
componentes mitocondriais (ZHANG, et al., 2017).

Outro fator importante € a associacdo da ruptura da homeostase do reticulo endoplasmatico (RE) no
desenvolvimento de NASH. Assim, fatores que perturbam a capacidade de enovelamento do RE
(por exemplo, a sintese excessiva de proteinas, disfuncdo mitocondrial e estresse oxidativo) levara a
ativacao de um mecanismo fisiol6gico chamado de "resposta a proteinas mal enoveladas" (UPR) em
hepatdcitos. Este mecanismo adaptativo visa aumentar a capacidade de dobramento do ER,
trazendo a organela e a célula para um estado de equilibrio. Quando a ativacdo da UPR néo
promove a sobrevivéncia celular, a célula é retirada da via de resposta ao estresse pro-apoptotica do
RE, o que pode levar a morte celular apoptatica, inflamacao e / ou acumulo de gordura. microbianos,
como o lipopolissacarideo (LPS). Esses patdégenos sdo reconhecidos por meio de receptores
especializados (HADI; VETTOR; ROSSATO, 2018).

METABOLISMO DO FERRO

Ainda € controverso a funcdo do ferro na patogénese da DHGNA. As dicotomias entre as
investigacdes sao relacionadas a varios fatores, entre eles a distribuicdo geografica dos pacientes, a
metodologia de estudo do ferro no figado e os dados analisados para DHGNA diminuem a
importancia e objetividade da relacdo do ferro com a esteatose hepatica ndo alcodlica (SILVA, 2016;
LOPES, 2016).

DESNUTRICAO PROTEICA:

A desnutricdo proteica € uma patologia que afeta principalmente criancas e gestantes de paises
subdesenvolvidos. Sabidamente ela gera um acumulo de gordura corporal, sendo que um dos locais
onde esta gordura pode se acumular é no figado, causando a esteatose hepatica. Uma pesquisa
com ratos em crescimento, mostrou que aqueles que receberam uma dieta hipoprotéica tiveram um
ganho de peso menor devido a falta de proteinas para a sintese de tecidos importantes. Além disso,

percebeu-se uma quantidade de gordura hepatica significativamente maior do que no grupo que
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recebeu nutricdo adequada. A isso chegaram a conclusdo de que o menor nimero de proteinas
reduziu a quantidade de lipoproteinas que poderiam carrear a gordura do figado para o restante do
corpo. Dessa forma, a gordura produzida e que chega aos hepatécitos fica impossibilitada de sair e
causa a esteatose hepética (CASTRO et al., 2009).

SINDROME METABOLICA

A doenca hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) é uma condi¢cdo que ocorre pela existéncia de
depdsitos de lipidios nas células do figado com porcentual maior que 5% do peso total do figado em
individuos sem ingestao significativa de alcool. A DHGNA esta comumente associada a obesidade,
ao diabetes mellitus tipo 2, a dislipidemia e a resisténcia a insulina, de tal forma que a maioria dos

pacientes afetados apresentam pelo menos um dos componentes da sindrome metabdlica.

A SM inclui um conjunto de alteragcdes como: hipertensédo arterial sistémica, obesidade abdominal,
tolerancia a glicose alterada e dislipidemia. Essa enfermidade implica um conjunto de fatores de
risco capazes de predispor o individuo a desenvolver doengas cardiovasculares e ao diabetes
mellitus tipo 2. A resisténcia a insulina, por sua vez, é definida como uma resposta diminuida as
acles bioldgicas da insulina. Os tecidos adiposo, muscular e hepético tornam-se ineficientes ao
metabolizar a glicose e os acidos graxos, e a resisténcia é agravada pela obesidade e pela ingestao
de gorduras dietéticas. Ou seja, a SM é caracterizada, principalmente a gordura corporal, ao
diabetes mellitus tipo 2, a dislipidemia e a hipertenséo arterial (CRUZ et al., 2016; LOPES, 2016).

MECANISMO DA DOENCA

Os fatores de patogénese acima explicados causam um acumulo macro ou microvesicular de
gordura nos hepatdcitos, provocando a EH e, futuramente a DHGNA. Fatores predisponentes, como
fatores ambientais, genéticos, e habitos de vida, levam a resisténcia insulinica. Essa, por sua vez,
causa um aumento da lipogénese e da secrecdo hepética de VLDL1, que volta cheio de lipideos no
figado, onde os VLDLR estdo muito permeaveis ao VLDL1. Com isso, ocorre o aciUmulo de gordura
nos hepatdcitos, consolidando-se a EH (CARVAJAL, 2015).

O acumulo anormal de gordura nos hepatécitos provoca um processo de oxidacdo dos acidos
graxos livres (AGL) de forma excessiva nas mitocondrias, levando ao extravasamento das espécies
reativas de oxigénio (EROs) para fora dessas organelas. As EROs causam necrose celular e fibrose
hepética (CABRAL, 2016); inducéo de citocinas, como TNF-q, resultando na morte dos hepatdécitos,
formacéao dos Corpusculos de Mallory, sintese de colageno tipo | (fibrose) e infiltracdo de neutrofilos,

e; por fim, induz o (FAS-L), provocando a morte dos hepatdcitos. (CABRAL, 2016)
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Sedentarismo

Figura 2 - Adaptado de CABRAL, 2016
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RELACAO COM OUTRAS CONDICOES CLINICAS

SINDROME DO OVARIO POLICISTICO (SOP)

7

A SOP possui como um de seus pilares a IR. Como essa resisténcia ¢ uma das bases

fisiopatolégicas da sindrome metabdlica, pacientes com SOP e altos niveis plasméaticos de insulina

tém alto risco de desenvolver complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, como obesidade,

diabetes tipo Il, dislipidemia e doenga coronariana. Assim como acontece nas duas doengas citadas,
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a IR estd na base da patogénese da DHGNA. Assim, pacientes resistentes a insulina possuem maior
risco de desenvolverem DHGNA. Observa-se que as pacientes com SOP, embora ndo apresentem
maior incidéncia de sindrome metabdlica, possuem hiperinsulinemia, sobrepeso, aumento da
circunferéncia da cintura e apresentam alteracdes lipoproteicas. Espera-se, portanto, que essas
mulheres, se ndo monitoradas e nao tratadas, desenvolverdo esteatose hepatica e DHGNA no
futuro, apesar de os estudos publicados sobre a relacdo entre SOP e DHGNA ainda serem muitos
escassos e recentes (ROMANOWSKI et al., 2015).

ARTRITE REUMATOIDE (AR)

A Artrite Reumatdéide (AR) é uma doenca autoimune inflamatéria sistémica, de etiologia
desconhecida, com predisposi¢cdo genética para seu aparecimento, que acomete principalmente as
articulacdes, podendo iniciar em qualquer idade, com pico de incidéncia dos 30 aos 55 anos. Devido
a maior producéo de citocinas proé-inflamatoérias, causada pela DHGNA, ha a priora no quadro de
AR. Além disso, as citocinas podem atuar de forma inespecifica no figado. A histologia hepética em
pacientes com AR mostra hiperplasia das células de kupffer, esteatose e infiltrado mononuclear em
regido periportal. (A presenca de dislipidemia € maior em pacientes com artrite reumatoide que tem

esteatose hepatica nao alcéolica)
CIRROSE

A fibrose hepética € uma lesdo histopatoldgica critica, sendo necessario uma avaliacdo precisa.
Esse € o0 achado histolégico hepatico que mais se associa com mortalidade nessa patogenia.35 A
fibrose hepatica é também a Unica lesdo histoldgica que prediz de forma independente morbidade
relacionada ao figado, como ascite hepatica encefalopatia e varizes esofagicas. A fibrose hepéatica
resulta de uma cicatrizagao desregulada de uma les&o.36 A célula estrelada hepéatica, que reside no
espaco de Disse, € um dos fatores fibrogénicos primérios no figado. (SCHILD; GUY, 2018). Nesse
contexto, a ativacdo das células estreladas € estimulada por vérias fontes: (1) inflamac&o crénica
levando a producédo de citocinas inflamatérias; (2) sintese de quimiocinas e citocinas por células
endoteliais, de Kupffer, epiteliais do ducto biliar e hepatdcitos; (3) perturbacdo da matriz extracelular
(MEC); (4) acao direta de toxinas nas células estreladas. (KUMAR, 2016)

Na MEC dos figados saudaveis, ha uma estabilidade estrutural e funcional, com equilibrio entre
sintese e degradacdo dos seus componentes. Entretanto, quando h& a instalacdo de uma lesao
fibrogénica crbnica, a sintese de MEC excede a degradacédo formando uma cicatriz de colageno,
resultando em Cirrose (SCHILD; GUY, 2018). Ao longo do desenvolvimento da cirrose, 0s

hepatdcitos remanescentes sdo estimulados a se proliferarem na forma de nédulos esféricos, que
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abrigam os septos fibrosos, resultando num figado nodular e fibrético com irrigacdo comprometida e
com diminuigdo da capacidade secretora dos hepatocitos. Aléem disso, a degeneragdo da interface

entre o parénquima e os tratos portais pode obstruir os ductos biliares, causando ictericia. (robbins)

A cirrose hepatica é classificada em 5 estagios (estagio 0 ao 4). (Quadro 1)

ESTAGIOS DA DESCRICAO ANATOMOPATOLOGICA

FIBROSE

ESTAGIO 0 Sem fibrose patolégica

ESTAGIO 1A Fibrose pericelular centrolobular branda

ESTAGIO 1B Fibrose pericelular centrolobular densa

ESTAGIO 1C Fibrose pericelular periportal

ESTAGIO 2 Fibrose centrolobular e pericelular periportal

ESTAGIO 3 Fibrose ligante

ESTAGIO 4 Cirrose

Conclusao

A DHGNA é uma é uma condicdo clinica multifatorial, cuja a etiopatogenia esta pautada,
principalmente, na resisténcia insulinica, nas alteracées do metabolismo lipidico, na secre¢cdo de
citocinas, no estresse oxidativo, no metabolismo do ferro e na desnutricdo proteica. Essa doenca
esta associada a outras condicdes clinicas, sendo elas SOP, AR, Fibrose Hepéatica e desnutricdo

proteica, que pode evoluir para cirrose hepética.

Faz-se oportuno ressaltar a estreita relagéo entre a SM e DHGNA. A evolugcdo da DHGNA para as
suas mais graves (esteato-hepatite e cirrose), esta frequentemente associada a pacientes cujos
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critérios diagnosticos de SM estdo presentes. Sendo que, como SM é um fator predisponente, uma
das formas de tratamento e de prevencao da DHGNA baseia-se na adequacdo dos habitos de vida,
possuindo uma dieta balanceada e uma rotina de exercicios fisicos como forma de controlar a SM e,

consequentemente, a DHGNA
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IV — LINHA DE PESQUISA: EDUCACAO EM SAUDE

1. Umarevisao de literatura sobre o exame de colpocitoldégico: o panorama geral

brasileiro por analise de grandes polos regionais.

AMARAL, Ana Cecilia Alves, WANTUIL, Jodo Pedro Branddo, REIS, Vinicius Vieira dos,
RASSI, Vitor Miguel, SILVA, Wesley Gomes da.

Resumo

Sabe-se que, mundialmente, entre todos os tipos de céancer, na populagcédo feminina, o cancer de
colo uterino (CCU) é um dos mais frequentes, ocupando o segundo lugar em incidéncia. No Brasil, o
CCU é considerado o terceiro tumor mais frequente entre a populacdo feminina e a quarta causa de
morte em mulheres por cancer no pais (COIMBRA, 2015). Como instrumento de prevencéo para o
CCU, tém-se o exame Colpocitopatologico (CCO) -também conhecido como Papanicolau-, realizado
em todas Unidades Basicas de Saude (UBS) do pais, além de toda a rede particular. O presente
estudo tem por objetivo agrupar informacdes sobre um panorama geral de varios perfis de usuarias
gue se submetem ao exame em grandes polos do Brasil para tracar, com isso, um espectro desses
resultados no pais. Trata-se de um estudo descritivo e analitico. Serdo revisados cinco artigos que
gerardo, coletivamente, a perspectiva abrangente desses perfis de mulheres pautando-se em suas
idades, variacdes regionais e socioeconbémicas, com relevancia para as usuarias do Sistema Publico

de Saude, dentro da variante socioecondémica.
Palavras-chave: Colpocitolégico. Perfil de usuéarias. Revisao de literatura.
Introducéo

O cancer do colo do utero (CCU) esta associado a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) e é
caracterizado pela mutacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o

tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6érgdos contiguos ou a distancia.

No ambito brasileiro, 0 CCU ¢é considerado o terceiro tumor mais frequente entre a populacéo
feminina e a quarta causa de morte em mulheres por cancer no pais, de acordo com BARBOSA,
2017. Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionadas ao CCU no Brasil, justifica-se a
implantacdo de estratégias efetivas, para o controle dessa neoplasia, que contemplem acdes de
promocdo a saude, prevencédo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativo, como dito por
ALVES, 2015.
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No que se refere aos servigos essenciais, a oferta da citologia oncética para deteccao precoce do
CCU é primordial. As estratégias de deteccdo precoce (prevencdo secundaria) sdo o diagnostico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (exame
citopatologico do colo do utero). Esse exame, também conhecido como Papanicolau, tem como
objetivo identificar lesbes sugestivas de cancer. O rastreamento do CCU se baseia na historia
natural da doenca e no reconhecimento de que o céancer invasivo evolui a partir de lesdes
precursoras que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressao para o

cancer, como ja relatado por ALVES, 2015.

O exame Colpocitolégico (CCO) é recomendado para todas as mulheres sexualmente ativas,
independente da idade. E um exame toleravel pelas usuérias e disponivel pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O CCO é utilizado em diversos paises para o rastreamento e deteccdo precoce do
cancer de colo uterino. Dada a lenta evolugcéo deste cancer, € possivel o diagndstico ainda na fase
intra-epitelial (ndo-invasiva) em mulheres assintomaticas, quando o tratamento é de baixo custo e

tem elevado percentual de cura, assim como relatado por CAMPOS, 2017.

Sendo assim, podemos inferir que o objetivo dessa Revisdo de Literatura € analisar o contexto do
exame CCO no Brasil para que assim possamos tracar os perfis epidemioldgicos das mulheres no
pais de acordo com a sua localizacdo, idade e condicdo socioeconémica. Dessa forma, temos a
possibilidade de elaborar uma melhor estratégia de saude publica tanto no ambito federal, quanto

estadual e municipal.

Metodologia

O presente trabalho foi elaborado a partir de um resumo expandido nas bases de dados Medline,
SciELO e PubMed de artigos entre 2015 e 2018. Os descritores utilizados foram “Hpv”, “prevencao”
e suas correspondentes em inglés. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 567
artigos. Foram selecionados 10 artigos para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam
respeito ao proposito deste estudo, sendo a maior quantidade das exclusbes foi devido ao eixo
tematico voltado para a doenca e ndo para a prevencdo. Ap6s a leitura dos resumos, foram
selecionados 5 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram lidos na

integra.
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Resultados

Os artigos revisados tem em comum que o Cancer de Colo do Utero (CCU) esta associado a
infeccdo pelo HPV (Papiloma virus Humano), especialmente o0s subtipos 16 e 18,
configurando-se, atualmente, como importante problema de saude publica. Esse cancer de colo de
Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum, e uma das principais causas de morte de cancer

entre as mulheres de todo mundo.

Apesar do tema em comum, cada artigo tem um foco diferente que somados tracam um perfil da
populacdo e seu conhecimento sobre o exame de acordo com sua faixa etaria, com diferencas

regionais, seus niveis econémicos e sociais.

Segundo ALVES, 2015, foi possivel identificar que 73% dos entrevistados na pesquisa constam que
0 conhecimento de mulheres em relacdo ao verdadeiro sentido do exame citopatolégico €
inadequado. DELL’AGNOLO (2015) completa essa ideia, quando demonstra que entre adolescentes
96,5% tem um conhecimento inadequado sobre o exame Papanicolau, entre os jovens 68,1%

também apresenta esse tipo de conhecimento e entre os idosos 75%.

Além disso, também, notou-se que de acordo DELL’AGNOLO (2015) relata que o exame de
Papanicolau pelo SUS estima uma cobertura de 33 a 64%, enquanto a cobertura de forma geral em
15 capitais e no Distrito Federal oscilou entre 74 a 93%. O que converge com os dados de
BARBOSA (2017), uma vez que demonstra que nas regides menos favorecidas economicamente,
como Pard, Maranhdo e Alagoas a porcentagem de mulheres entre 25 e 64 anos que nunca

realizaram o exame citopatologico e de 16.1%, 15.3% e 15.3%, respectivamente.

Segundo CAMPOS (2017) tem-se que um dos principais sintomas do cancer de colo de Utero sao
sangramento varginal sem causa, corrimento vaginal alterado e vontade de urinar mais frequente. O
resultado disso, ja citado por ALVES (2015), é que 42,8% das mulheres que procuram o exame

Papanicolau tem como motivo a presenca de queixas ginecologicas.

Percebemos, portanto, que os artigos tentam mostrar as dificuldades que as mulheres tém de se
aderir ao exame Papanicolau, que transforma um cancer de facil tratamento, que se diagnosticado
precocemente tem grandes chances de cura. Porém, por varios motivos supracitados ainda é uma

das principais causas de morte entre as mulheres no Brasil.

Depreende-se que o planejamento e promocdes de acdes deve ocorrer com mais mindcia e
precisdo, com um cuidado ainda mais especifico que aquele proposto pela rede municipal de saude,

0 que nao contemplaria as necessidades de cada locus de coleta. Gerando assim, a necessidade da
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maior especificidade para abrangéncia mais adequada e melhor possibilidade de efetiva promocao
de saude. Segundo COIMBRA (2015), seria preciso, para reduzir neoplasias como como cancer de
colo de utero e consequentemente o Brasil sair desse patamar de mortalidade, que em ambito
institucional a expanséo e a estruturacdo das redes de salde bésica e a elaboracdo de protocolos
integrados para a assisténcia, tendo em foco os problemas que mais atingem a populagdo, como o

cancer de colo de utero, levando em conta os aspectos microrregionais.

De acordo com DELL’AGNOLO, 2015, em muitas localidades, o programa preventivo apresenta
carater oportunistico, principalmente para as mulheres mais vulneraveis (com baixa renda e pouca
informac&o sobre a doenga). Estudos sobre a qualidade diagnostica da citologia cervicovagina dos
casos positivos sdo necessarios para o melhor entendimento dos entraves que serdo encontrados
nas acdes governamentais de informacao e conscientizacdo, tanto para estabelecer os parametros

de tratamento, quanto os de prevencdo mais adequados para cada regido e cada perfil estudado.

Dentro da perspectiva analisada, que levava em conta a regionalidade e fatores numericamente
descritiveis, foram considerados relevantes para o estudo perspectivas de idade, condi¢do
socioecondmica das localidades estudadas em cada artigo. Esperava-se encontrar um padrdo muito
heterogéneo que sugeriria um tratamento singularizado para cada regidao /municipio brasileiro. O fato
€ que o encontrado foi uma relativa homogeneidade nos resultados de amostras por estado ou por
municipio, ndo havendo grandes discrepancias regionais. Nota-se uma variacdo, a partir de
conclusdes pontuadas nos préprios artigos, das microrrealidades nos postos de atendimento e

unidades basicas de saude que fazem esse tipo de coleta para o exame.

Conclusao

A realizacdo periddica do exame Papanicolau é de extrema importancia para a prevencédo de cancer
de colo uterino. O CCU representa um problema para a saude da mulher em um grau de importancia
alto, o que deve ser comtemplado com Politicas Saude Publica bem estruturadas. Para isso é
preciso a criacdo de um sistema informatizado, associado a melhor qualidade de informacéo, que
monitore todo o processo, desde o rastreamento, cobertura alcancada, diagndstico e tratamento, de
acordo com DELL’AGNOLO (2015). Além disso tudo, urgem acbBes que busquem avaliar

continuamente a qualidade dos exames realidades nas redes de saude.

Observa-se baixa cobertura dos grupos sociais menos favorecidas, indicando a forte influéncia das
diferencas socioecondmicas, demograficas e de saude, bem como a falta de continuidade nas a¢fes

de saude e educacgdo para a prevencdo da cervical cancer de acordo com CAMPOS (2017). O
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fornecimento de informacao nos postos de atendimento esta diretamente relacionado com o controle
sao principalmente relacionadas a varios fatores relacionadas ao cancer de colo de utero. Porém, as
barreiras para seu controle sdo principalmente relacionadas a falhas nos programas de rastreio e a
dificuldade no acesso aos procedimentos de salde. E preciso, de acordo com ALVES (2015) para
reduzir neoplasias como como cancer de colo de Utero e consequentemente o Brasil sair desse
patamar de mortalidade, que em ambito institucional a expanséo e a estruturacdo das redes de
saude basica e a elaboracdo de protocolos integrados para a assisténcia, tendo em foco os

problemas que mais atingem a populacdo, como o cancer de colo de Gtero.
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2. Prevaléncia dos transtornos de ansiedade e depressao nos estudantes de

medicina

COZER, Andressa Meline. TEIXEIRA, Lenise de Oliveira. ALEIXO, Murilo Carvalho. SILVA,
Thalita Paula de Oliveira. FONTOURA, Humberto de Sousa.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.

A ocorréncia de distarbios de humor como transtorno depressivo e ansiedade tem constituido
preocupacgdo recente entre os estudantes da area da saude. Justaposto a isso, vale enfatizar o
grande prejuizo ndo s6 no sucesso da carreira profissional, mas também no ambito do aprendizado
decorrente da persisténcia desses males. Nesse sentido, é importante salientar a dificuldade em
diferenciar e dissociar uma da outra, o que dificulta os corretos e precoces diagnésticos e
intervencdes. O presente tem por objetivo identificar, por meio de busca ativa, a presenca dos
fatores de risco relacionados ao transtorno depressivo maior e a ansiedade, para isto, sera aplicado
um questionario de depresséao e ansiedade para detectar o nUmero de alunos com estas alteracdes
e fazer as possiveis correlacbes com a funcdo académica por eles desenvolvida. Espera- se
encontrar correlacdo entre a alta carga horaria e o stress promovido pelo curso e a ocorréncia de
transtorno de ansiedade e depresséo entre os estudantes do curso de Medicina, presumindo que tal

distarbio seja mais incidente nesse grupo, em comparacao entre os demais segmento sociais.

Palavras-chave: DEPRESSAO. ANSIEDADE. ESTUDANTE DE MEDICINA. ESTESS
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3. Infeccdes sexualmente transmissiveis no ensino superior: uma avaliacao da

exposicao aos fatores de risco.

PINTO, Ana Luiza Camargo. WACHSMUT, Débora Faria. MACHADO, Isabela Cristina
Pires. TELES, Isabella Francoise. TAVARES, Rafaella Goncalves. SILVEIRA, Marluce Martins
Machado de.

Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) dizem respeito ao conjunto vasto de sindromes clinicas
e infec¢des causadas por virus, bactérias e outros microrganismos. Entre os anos de 2006 e 2016, a
taxa de uma das mais significativas dessas IST, a AIDS-do inglés Acquired Immunodeficiency
Syndrome, quase triplicou entre os homens de 15 a 19 anos e, entre os de 20 a 24 anos, a taxa mais
gue duplicou. Assim, infere-se que a populacdo jovem, em especial aquela de idade compativel com
0 periodo de ingresso na universidade, € um grupo de risco. Tendo em vista a problematica em
saude publica supracitada, objetiva-se, com esse trabalho, identificar o risco a exposicdo de IST, em
especial HIV, em estudantes universitarios. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva,
quantitativa e transversal que sera realizada no Centro Universitario UniEVANGELICA, Anapolis —
GO com o primeiro e ultimo periodos dos cursos de Engenharia Civil, Direito e Medicina. A
amostragem sera obtida por conveniéncia e os jovens participantes serdo convidados verbalmente
por um dos responsaveis da pesquisa a responderem o questionario da Pesquisa de Conhecimentos
Atitudes e Praticas na Populacédo Brasileira (PCAP) validado pelo Ministério da Saude e adaptado
pelas autoras do presente estudo. Serdo incluidos individuos de 19 a 24 anos matriculados na
instituicdo. Espera-se, com o0 presente estudo, demonstrar 0 comportamento dos participantes da
pesquisa em relacdo a prevencao de IST. Os resultados serdo publicados em revista cientifica e

apresentados em congressos na area da saude.

Palavras-Chave: IST. Prevencao. Preservativo. Académicos.
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4. Suicidio assistido e os modelos de bioética vigentes

SOUSA, Arthur Fidelis de. VALE, Beatriz Franca do. CORDEIRO, Bruna Morais. OLIVEIRA,
Isadora Afiune Thomé de. COELHO, Rafaella Dias. BARROS, Ygor Costa. GONCALVES,

Sérgio Henrigue Resende.
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O suicidio assistido, por ser um tema polémico, motiva debates e divergéncia de opiniées, levando a
guestionamentos e contestacdes que serdo elencados ao longo do presente artigo. A partir dessa
revisdo integrativa da literatura objetivou-se analisar o suicidio assistido, desde o seu conceito até
sua representacdo em diferentes paises do mundo, incluindo o Brasil, além de suscitar reflexdes
guando colocado sob a perspectiva dos diferentes modelos bioéticos. Usou-se 22 artigos
pesquisados nas bases de dados Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico e Public Medlines
(Pubmed), os quais contemplavam as linguas portuguesa, inglesa, espanhola e francesa. A partir
das discuss0es realizadas ao longo do texto verificou-se que esse € um tema bastante contraditorio
e envolve diferentes pontos de vista, sendo assim o presente trabalho instiga o leitor a refletir sobre

0 tema e tirar suas proprias conclusoées.
Palavras-chave: Suicidio assistido. Modelos bioéticos.
Introducéo

A pratica do suicidio como forma de aliviar o sofrimento € descrito na literatura desde a época
medieval, em que, entregava-se ao soldado ferido o punhal de misericérdia, para que com esse ele
se suicidasse evitando o prolongamento do sofrimento, evidenciando-se assim desde a antiguidade
as caracteristicas do suicidio. O termo suicidio assistido, por sua vez, surgiu em 1990 envolvendo o
doutor Jack Kevorkian, médico de Oregon (EUA) que participou da realizacdo de mais de uma
centena de suicidios assistidos o que |he rendeu o apelido de “Doutor Morte” e ajudou na legalizacéo
da pratica nesse estado americano. Por definicdo, o termo suicidio assistido refere-se a acéo
voluntaria do paciente em estado terminal ou portador de doenca incuravel de tirar sua propria vida,
de forma indolor (MABTUM, 2015).

No cenario atual, o tema esta no centro das maiores discussdes: associado a bioética que envolve o

”

processo de “tirar a prépria vida”. “A bioética tem de auxiliar os profissionais de saude a refletir sobre
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os fins de sua atividade” e é nesse sentido que se inserem dois esteios que abordam a questéo do
suicidio assistido: os principios de sacralidade da vida humana (PSV) e o respeito a autonomia das
pessoas PRA. O PSV, é o grande esteio para a argumentacdo contraria a pratica do suicidio
assistido. Ja o PRA é empregado para justifica-lo, pois cabe ao sujeito autbnomo tomar decisfes
durante toda sua vida, incluindo a forma pela qual esta deve terminar, dessa forma, o suicidio
assistido tem ganhado regulamentacdo em alguns paises e enfrentado resisténcia em outros
(KOVACS, 2015). E no universo do suicidio assistido e dos principios bioéticos que o presente
trabalho se insere, objetivando analisar aspectos envolvidos no processo de morrer e sua relagéo

com os modelos de bioética vigentes.
Metodologia

O trabalho em questao trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, na qual, a coleta de dados
foi realizada com base em 22 artigos selecionados em levantamento bibliografico prévio nas linguas
portuguesa, inglesa, espanhola e francesa. A busca foi efetuada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google académico e Public Medlines (Pubmed). Utilizando-se os descritores “Suicidio

Assistido”, “Bioética” e “ Sistemas de saude”.

Foram excluidos artigos publicados anteriormente a 2014, além daqueles que apresentavam
discusséo pouco esclarecedora ou que ndo contemplavam o objetivo do trabalho. Apos a leitura dos
artigos, foram selecionados 0s que apresentavam maior clareza e abrangéncia sobre o assunto

estabelecido.
Discussao

Com o objetivo de facilitar o entendimento do leitor e proporcionar uma melhor sistematizacdo do
conteudo, a presente revisdo de literatura foi organizada em subtitulos que sintetizam o tema de

maneira abrangente e didatica.
Conceitos e Definicdes

Suicidio: Thomas Szasz, em Libertad Fatal - Etica y Politica del Suicidio, usa a palavra “suicidio”
para expressar duas ideias distintas: por um lado, uma maneira de morrer; voluntéria e deliberada.
Por outro, condena-se a acdo, qualificando o suicidio como um ato criminoso e irracional. Dentro
desse tema amplo, inclui-se o suicidio assistido, colocado em pauta desde 1990 com Jack Kevorkian
e gque se refere ao ato, no qual, o paciente € responsavel por executar a acéo final, que culminara
em seu falecimento (CASTRO, 2016).
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Todavia, o suicidio assistido se difere da Eutanasia. A distincdo entre eles se refere a execucéo do
procedimento e ndo ao intuito de interromper uma vida em sofrimento ou morrer com dignidade.
Enquanto na Eutanasia a execucdo do procedimento € realizada pelo médico, no suicidio assistido
essa acao é transferida para o paciente. Entretanto, apesar das diferencas nas definices, ambos os
termos estéo incluidos no conceito amplo de morte assistida (KOVACS, 2015).

E a questédo bioética envolvendo o suicidio assistido? Defini-la também se mostra fundamental, uma
vez que analisar a legitimidade envolvendo tal ato possui esteio em dois principios basicos. O PSV,
gue se opde ao suicidio assistido ja que, a vida, segundo esse principio possui um valor absoluto,
ndo podendo ser interrompida nem pela vontade tacita de seu titular. E PRA, que se apoia na ideia
do sujeito autbnomo, capaz de tomar decisfes durante toda sua vida, incluindo a forma pela qual
esta deve terminar. Assim, o exercicio da autonomia garantiria o direito a cada pessoa para dispor

de sua vida segundo a prépria vontade, garantindo assim uma “boa morte”’(LIMA, 2015).
Panorama geral sobre o suicidio assistido

O Suicidio Assistido é permitido em trés paises europeus: Holanda, Luxemburgo, Suica e a Bélgica
se inclui como um caso nao explicitamente regulamentado por lei, que sera discutido posteriormente.
Além desses, paises norte americanos como: Canada e alguns estados dos Estados Unidos -
Oregon, Washington, Montana, Vermont e Califérnia tém o suicidio assistido como uma pratica
permitida e regulamentada por lei. J& no Brasil, o suicidio assistido é penalizado por lei, porém € um
assunto que estd em pauta em varias discussdes entre médicos, filésofos religiosos e profissionais
do direito. (CASTRO, 2016).

Em relacdo aos Estados Unidos, o Oregon foi o primeiro a legalizar o suicidio assistido, em 27 de
outubro de 1997, por meio do “Ato de morte com dignidade”. Esse Ato permite com que pessoas
maiores de 18 anos, residentes do Oregon, que sejam conscientes de suas vontades e possuam
doencas terminais com expectativa de vida inferior a 6 meses, recebam doses letais de
medicamentos por meio de autoadministracéo. E importante ressaltar que essa medicacdo deve ser
prescrita por um medico. De acordo com o Oregon Health Autority, banco de dados internacional,
em 2015, foi declarado que desde a aprovacdo do Ato até 2014, a maioria das pessoas que
receberam a prescricdo letal morreram apos a autoadministragdo, uma minoria acordou apos o

procedimento e a maioria desses morreram nos dias que se sucederam (CASTRO, 2016).

Ainda segundo Castro (2016), alguns pacientes faleceram antes da administracdo e alguns casos
ndo foram notificados de forma correta. Outro dado fornecido pelo Oregon Health Autority diz

respeito a maioria daqueles que receberam a medicacédo letal ser do sexo masculino e ter o ensino
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superior completo ou pés-graduacdo. Ainda de acordo com a referéncia, a principal doenca
responsavel pelo requerimento do suicidio assistido foi o cancer, seguido por esclerose lateral

amiotréfica. Mencionou-se também que a maioria morreu em casa.

O estado de Washington, em margo de 2009, aprovou o seu “Ato de morte com dignidade” quase
idéntico ao do Oregon, por meio do qual adultos competentes, com expectativa de vida de 6 meses
ou menos podem realizar o suicidio assistido, por meio de autoadministracdo de medicacéo letal,
também prescrita por um médico. A minoria daqueles que receberam a medicacdo letal também
eram homens, com alta escolaridade acometida pelo céancer. (WASHINGTON STATE
DEPARTMENT OF HEALTH, 2014).

No estado de Vermout, suicidio assistido foi legalizado em 20 de maio de 2013, por meio do Ato 39,
mediante o qual pacientes adultos, residentes do estado, com expectativa de vida menor que 6
meses, capazes de solicitar e autoadministrar medicacdo possuem o direito ao suicidio assistido
(DYER, 2015).

De acordo com Castro (2016), no estado de Montana , em 31 de dezembro de 2009, a Suprema
Corte declarou que o suicidio nao era ilegal. Porém ao contrario dos outros estados a legislacdo nao
€ tdo bem regulamentada. Entretanto, a Suprema Corte definiu que os pacientes devem ser adultos,

mentalmente competentes e portadores de doencgas terminais.

Com relacdo ao Canada, em fevereiro de 2015, a Suprema Corte suspendeu a proibicdo do
suicidioassistido. Quebec foi a primeira provincia a regulamentar por lei o suicidio assistido, através
do “Ato sobre cuidados no fim da vida”. Esse ato é baseado nas leis do Oregon e ele abrange
adultos capazes, portadores de doencas graves e incuraveis, possuidores de declinios irreversiveis
e que tenham elevado grau de sofrimento fisico e psicoldgico. N&o existe a exigéncia de expectativa
maxima de 6 meses. Sucessivamente, em janeiro de 2016, o Colégio de Médicos e Cirurgides de
Ontario publicou as “Diretrizes provisorias sobre morte assistida”, regulamentando o suicidio

assistido, com critérios parecidos com o de Quebec. (BROWNE, 2016).

A Holanda, em abril de 2002, regulamentou o suicidio assistido, tornando uma pratica nao punivel. O
paciente deve ser competente, realizar o pedido voluntariamente e ser diagnosticado com doencas
crbnicas que causam sofrimento intenso. Dois médicos devem avaliar o caso e juntamente com o
paciente concluirem que ndo existe alternativa mais amena. Um diferencial € que pessoas com
deméncia e criancas entre 12 e 17 anos também séo elegiveis, tendo os pais como concordantes do
ato, no caso de pacientes entre 12 e 15 anos e participantes da discussdo, em caso de pacientes
com 16 e 17 anos. (DYER, 2015).
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Em 16 de marco de 2009, Luxemburgo legalizou o suicidio assistido e atualmente ele é
regulamentado pela Comissdo Nacional de Controle e Avaliacdo. Essa lei, abrange adultos
competentes, que foram diagnosticados com doencas incuraveis e terminais que causem sofrimento
constante e insuportavel, sem meios de alivio. O paciente deve solicitar o procedimento através de
um documento escrito que serd registrado e analisado pela Comissao, Dyer (2015). Essa solicitacdo
pode ser revogada a qualguer momento, sendo automaticamente removida do registro médico.
Antes de realizar o procedimento o médico responsavel deve consultar outro especialista, a equipe
de saude do paciente,e uma “pessoa de confianca” apontada pelo paciente. De acordo com o Le
Gouvernement Du Grand-Duché de Luxembourg, 2014 a maioria de casos de suicidio assistido

registrados foram do sexo feminino, acometidas por cancer.

Em relacdo a Suica, o suicidio assistido € permitido, sendo passivel de pena quando realizada por
motivos “ndo altruista”, de acordo com o artigo 115 do Cddigo Penal de 1918. Por outro lado,
guando comparado aos outros paises, a Suica ndo regulamentou de maneira clara sob quais
condicbes o paciente pode solicitar o procedimento. Entretanto, atualmente seis instituicdes séo
responsaveis pela maioria dos casos de suicidio assistido no pais, com diferentes critérios de
selecdo dos candidatos. Estrangeiros podem ser atendidos em 4 delas e esse fato tem atraido
estrangeiros para o pais — chamados de “turistas do suicidio”. Pessoas com problemas mentais
também podem ser atendidas, com a exigéncia de que seja apresentado um relatério psiquiatrico
declarando que o desejo de morrer foi autodeterminado e nao integrante de sua desordem mental.
(GAUTHIER, 2014)

Desde 2002, a eutanasia voluntaria € liberada na Bélgica para pessoas de competéncia mental, de
condi¢des incuraveis, que promovam sofrimento fisico ou psicolégico insuportaveis. O suicidio
assistido ndo é regulamentado pela lei de forma explicita, mas casos destinados a Comisséo

Federal sao tratados como a eutanasia. (DIERICKX, 2015)

Por fim, o sistema judiciario brasileiro determina o direito a vida e a dignidade da pessoa humana
como prioridades, mas questiona-se o limite da defesa do direito a vida. A prote¢do a vida é um
direito assegurado desde o embrido, mas, depois do parto, a sua interrupgdo é caracterizada como
crime de homicidio. Além disso, o Cdodigo Penal penaliza quem induz ou auxilia terceiros a suicidar-
se, embora o suicidio, por si s6, ndo € punivel. Sendo assim, o artigo 121 do Cédigo Penal configura
delito de homicidio a morte dada a qualquer pessoa, independentemente da situacdo em que a
pessoa se encontra, mesmo prestes a morrer. Porém, o homicidio praticado com a intencdo de
atenuar o sofrimento da vitima pode ter atenuacédo da pena, € o chamado “homicidio privilegiado”
(MARTINEZ, 2016).
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A lei brasileira define como crime: induzir, instigar ou auxiliar o suicidio, com reclusdo de 2 a 6 anos
se o suicidio ocorrer, ou de 1 a 3 anos, se da tentativa de suicidio ocorra lesdo corporal grave, de
acordo com o artigo 122 do codigo penal. Para tal classificacdo de crime, € imprescindivel que o
sujeito esteja ciente do ato, compreendendo a acdo em sua totalidade, uma vez que se a sua
realizacdo nado for consciente e de vontade propria, ha caracterizacdo de homicidio (MARTINEZ,
2016).

Ademais, de acordo com o0 pensamento proposto por Sarrule (1998), as proibicdes penais seriam
justificadas na hipétese de as acdes individuais afetarem, gravemente, os direitos alheios, que nao
lhe sao proprios. Diante disso, ndo cabe ao Direito Penal caracterizar como crime um
comportamento que se refere unicamente a esfera individual, sem prejudicar, juridicamente, outros.
Haja vista a reflexdo supracitada , no Brasil, o suicidio assistido é algo muito questionavel, pois
mesmo que a tecnologia avancada permita um maior prolongamento da vida, muitas vezes essa
prossecucdo vem acompanhada de dor e sofrimento, o que é agravado por leis que nao deliberam a
escolha pessoal (MIRANDA, 2015).

Modelos de bioética vigentes
Modelo Naturalista-Sociobiologista

O modelo Naturalista-sociobiologista tem como base a ética centrada nos moldes evolucionistas, no
gual os valores presentes em um certo grupo social sdo resultado de um processo de selecéo
natural. Baseia-se em dois principios basicos: 1) A espécie tem prioridade sob o individuo e 2) Ha
uma consciéncia evolutiva dos valores. Baseando-se nestes valores, o naturalismo sociobiologista
propbe a busca pelo perfeccionismo social e biolégico do ser humano, mesmo que, para isto,
infracdes graves a dignidade e aos direitos humanos sejam cometidas (RIVERA-MONTERO, R.,
2015).

Esse modelo, ao defender uma ética baseada no evolucionismo, considera como eticamente correto
aquilo que favorece biologicamente a evolucdo e continuidade da espécie. Portanto, o individuo
pode submeter-se ao procedimento de autoexterminio desde que esta acdo resulte em algum
beneficio para a sociedade, como diminuicdo de despesas médico-hospitalares dispensadas ao
individuo enfermo e desocupac¢do do leito hospitalar para pessoas com melhor prognostico. No
campo da pesquisa médica, este modelo permite a manipulacdo de embrides e a realizacdo de
trabalhos com modificacdo génica. Por outro lado, permite a eliminacédo de pacientes com doencas

cronicas e demasiadamente onerosas mesmo na possibilidade de reversibilidade do quadro clinico
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do doente (FERNANDEZ, 2016). E possivel uma vida ter mais valor que a outra? Como mensurar

esse limite? Seria a idade um parametro justo?
Etica subjetivista e modelo liberal-radical

O principio bésico do subjetivismo é que os valores morais ndo podem ser avaliados nos fatos
ou nas concepcdes objetivas e transcendentes, mas exclusivamente na predilecdo soberana do
individuo. Trata-se de um modelo que aborda a inviabilidade de compreender os preceitos e,
portanto, preconiza sobretudo o principio da autonomia particular, que tem seu fim no comeco da
liberdade de terceiros (GARCES GIRALDO, 2014).

Este modelo é baseado na legitimidade da autonomia individual; haja vista a disting@o entre a
vivéncia biolégica e propria do individuo, é recomendado atribuir maior destaque a decisdo
consciente do sujeito (IRRAZABAL, 2016).

A luz do conceito apresentado para esse modelo bioético, tem-se que o individuo, lGcido e
consciente das suas acdes, em absoluto exercicio de sua liberdade poderia exercer o autocidio, ou
seja, praticar o suicidio assistido se assim fosse sua vontade (GARCES GIRALDO, 2014). Porém
gual seria o limite entre os seus proprios direitos, referentes a vida e a liberdade? Seria um superior
ao outro? E as leis criadas para promover a seguranca do cidaddo deveriam ser capazes de

proteger ele de si mesmo? Ou a autonomia do individuo prevalece?
Modelo pragmatico-utilitarista

O principio deste modelo fundamenta-se na teoria da préaxis e na explicacdo do utilitarismo
social. A compreensdo humana n&o pode inteirar sobre qualquer verdade como sendo global; ndo
pode ser estabelecida uma ética valida para todos os tempos. Para esta teoria, o proveito de todos
devem contar equitativamente; o utilitarismo é mais um hedonismo universalista, porque o que

prescreve é o aumento da felicidade total (CUNHA, 2014).

Os utilitaristas valorizam, além do aspecto pragmatico, a transcendéncia das a¢cdes humana.
Conforme o pensamento de Arango: negam poder conhecer uma verdade universal e, portanto, uma
norma valida para tudo em um plano moral. Seu principal postulado é o prazer maximo para o maior
namero de pessoas. O principio de acdo é o célculo das consequéncias das acdes com base na
relac@o custo/beneficio, custo/efetividade (BOUSADA, 2017).

O critério supremo de moralidade é o "principio da utilidade", também chamado de "principio

da maximizacao da felicidade ou bem-estar". Para determinar o que é bom ou ruim, o assunto moral
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deve fazer um célculo dos prazeres (preferéncias) e dores (frustracdes), valores e desvalores que

sua acao causaria: "Faca o que aumenta a felicidade e reduz o sofrimento” (CHIVITE, 2014).

Segundo o entendimento do modelo supracitado, o autoexterminio se torna algo mais
complexo, até mesmo contraditério. Isso porque aborda uma ampla burocracia social a medida que
envolve mais componentes em seu processo. Tal qual instituicbes como a familia, o Estado, a igreja
e a comunidade, mas também questdes subjetivas da cultura, da sociedade e da vontade individual
(CHAVES, 2017).

Na construcao dessa "decisdo", havera componentes tanto a favor quanto contra o suicidio
assistido. Portanto, nesse modelo é impossivel avaliar de forma objetiva e pragmatica o principio da
acao referente a morte assistida (BOUSADA, 2017). No entanto, qual seria o limiar entre a felicidade
e o sofrimento? Deve prevalecer a vontade do individuo, a sua autonomia, ou ceder a imposicdo dos
fatores sociais? Quais seriam as repercussdes dessa decisdo para a familia? Seria um alivio
finalmente romper o ciclo de sofrimento ou a perda o agravaria? Por fim, seria humano obrigar uma

pessoa a viver contra sua vontade, mesmo que isso Ihe gere dor, sofrimento, culpa e angustia?
Modelo Personalista

O Personalismo é uma corrente filosofica contemporanea que busca colocar o ser humano como
principio fim, nunca o meio. Este modelo defende a participacdo do sujeito na tomada de decisao
sobre o propedéutica adotada, devendo, portanto, ter sua vontade valorizada e respeitada sempre
gue possivel. A razao, a principio, é relegada a segundo plano, enquanto as decisdes do paciente
sao priorizadas. Deste modo, as intervencfes médicas devem respaldar-se em dados cientificos e
antropolégicos fundamentados, sendo o valor humano e as decisbes do paciente acerca da
propedéutica adotada soberanas (ALKIMIM, 2016).

Apesar de ndo apresentar principios formais, o Modelo Personalista baseia-se em trés
caracteristicas basicas: Alteridade (o "outro" é anterior ao "eu"), Relacional (a existéncia do "eu"
depende necessariamente do "outro") e da Singularidade e universalidade humana (o "outro” e o
"eu" possuem mesmo grau de importancia). Embora cada individuo deva ter seu direito de morrer
com dignidade resguardado, o sofrimento psiquico ou fisico constitui um fator de grande relevancia
na decisao por findar sua vida, portanto, o desejo do suicidio assistido nem sempre provém de livre

capacidade sendo, portanto, cada caso particularizado (RODRIGUES, 2015).

A luz do pensamento de Elio Sgreccia, um dos principais tedricos personalistas, cada individuo deve
ter resguardado seu direito de morrer com dignidade, sendo sua negativa, por forca de lei, médica

ou familiar, um atentado a autonomia humana. No entanto, o direito a vida precede o direito a
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liberdade e considerando que muitos individuos que optam por findar sua vida estdo, na verdade,
sendo coagidos por fatores externos, como sofrimento fisico e psiquico, esta atitude ndo é autbnoma

e, por conseguinte, ndo deveria ser considerada justa (COLE, 2014).
Implicag@es éticas e sociais no Sistema de Saude

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a piramide etaria da
populacdo brasileira estd entrando em processo de inversdo, por essa razao, em cinquenta anos
havera mais idosos que jovens. Associado a isso, ha o aumento de expectativa de vida, sem
necessariamente melhorar sua qualidade. Por esse motivo, espera-se que seja mais corriqueiro que
pessoas passem o fim da vida em péssimas condi¢cdes de saude, sem a possibilidade de tomar
decisdes sobre si mesmas. Ademais, ha de se considerar a reducdo da morbidade por doencas
infecciosas e parasitarias e aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis e por causas
externas, a exemplo de neoplasias, doencas cardiovasculares e neurologicas. Por fim, observa-se
gue o Sistema Publico de Saude nado tem condicbes para manter uma qualidade de vida aceitavel
para doentes terminais e pessoas em necessidade de cuidados, por isso 0 prolongamento indevido

de algo inevitavel torna o sofrimento degradante e até cruel (MARTINEZ, 2015).

Ademais, ha dados que reforcam tais fatos, baseados ndo s6 na necessidade social, mas na
vontade individual de findar a vida. Segundo a OMS (2014), o suicidio esta presente tanto em paises
no qual é permitido, quanto naqueles em que néo é. Ele atinge cerca de 800 mil pessoas em todo o

mundo por ano, sendo 75% dos casos registrados em paises pobres.

A tecnologia evoluiu muito em pouco tempo, no entanto, esse fato ndo foi acompanhado por
mudancas na legislacdo vigente em muitos paises. Com isso, fica o questionamento acerca do uso
de técnicas artificiais para prolongar a vida humana, com finalidade de evitar a morte cerebral, em
contraposi¢cdo a nocdo de que o suicidio assistido pode reduzir a vida ao conceito meramente
biolégico, sem analisar as diversas esferas que a envolvem (MARTINEZ, 2015). Ainda, pode ser que
haja novas descobertas médicas e o0 paciente seja curado, assim como ha a possibilidade de
desenvolvimento de técnicas mais avancadas de controle da dor, se essa patologia for o motivo pelo

gual o paciente quer ter a vida findada (FERREIRA, 2018).

Além disso, o papel da familia e o papel do médico sdo de suma importancia no processo de
decisdo do paciente entre os cuidados curativos e paliativos e o suicidio assistido. Com relacdo ao
primeiro, ha duvidas sobre até que ponto sua opinido deve ser levada em consideracdo. Ja com
relacdo ao segundo, nos paises mencionados no subtitulo anterior, as chances de que seu

conhecimento tedrico ndo seja tdo vasto, pode acarretar em um diagndstico errdbneo, assim como o
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medico pode influenciar o paciente a escolher o suicidio assistido devido a interesses de terceiros,

mesmo que o paciente tenha capacidade de viver com qualidade de vida moderada (LIMA, 2015).

A autonomia do paciente deve ser levada em consideracdo? E os valores sociais de cada
sociedade? Em muitas localidades, depreende-se que a vida tem maior valor que a vontade de seu
titular, enquanto em outras, o direito & autodeterminagdo é mais importante que qualquer valor
social. Outrossim, é dificil determinar se ha consentimento voluntario em casos de pacientes com

nivel de consciéncia depreciado ou sobre influéncia de drogas (FERREIRA, 2018).
Concluséo:

Ao analisar separadamente os fatores que compdem o suicidio assistido associado aos
modelos de bioética vigentes nos vinte e dois artigos estudados, verificou-se que o suicidio assistido
€ um tema bastante controverso, o qual envolve diferentes perspectivas. Diante disso, suscitou-se
as diferencas entre suicidio assistido e eutanasia, mostrando que naquele a morte € de
responsabilidade do individuo. Para mais, constatou-se dessemelhancas nas legislacdes nos
diferentes paises, por exemplo no Estado de Oregon o suicidio assistido foi legalizado em 1997, por
meio do "Ato de morte com dignidade”. J& no Brasil, por se tratar de um tema muito polémico, o

autocidio ainda nao foi regulamentado, apesar de haver muitas discussodes a respeito.

Diante dos modelos bioéticos essa questéo fica ainda mais complexa, pois a existéncia de
diversos modelos dificulta a elaboragcdo de um conceito global. Sendo que, o Sociobiolégico segue o
principio do descarte e da substituicdo, o que favorece a eugenia, visto que predomina a lei dos mais
fortes. JA o Subjetivista ou Liberal-radical, diz que o sujeito seria senhor de si, escolhendo o que
seriam os valores de acordo com as circunstancias pessoais. Enquanto o Ultilitarista mostra que
todos pontos de vista seriam validos, sendo o dialogo proposto a fim de garantir-se consenso,
abarcando mesmo conteudos contraditorios. E o Personalista profere que a vida € o principal valor

referente a pessoa humana.

Esse conjunto de fatores supracitados reforcam a ideia apresentada no inicio da concluséo,
de que o suicidio € um tema que gera diversos questionamentos e inquietacdes, por ser algo que
engloba elementos conflituosos como familia, igreja, comunidade, questdes subjetivas da cultura e
sociedade e a vontade individual, ndo podendo ser delegado simplesmente ao sistema judiciario.
Dessa forma, o trabalho evindenciou discussdes, para ampliar a visdo a cerca do tema, haja vista
gue na elaboracdo do texto preconizou-se deixar a discussdo aberta, dissuadindo conclusdes

definitivas as quais pudessem tendenciar o pensamento do leitor.
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V — LINHA DE PESQUISA: MEDICINA PREVENTIVA

1. Mudancas no perfil de vacinacao da febre amarela no Brasil.

REIS, Anna Camila Baioto Pina. CARDOSO, Carolina Queiroz. ARATAQUE, Guilherme
Pacheco. BERNARDES, Rubens Rodrigues. SOUZA, Vitéria Carolynna Rezende. SCHOEPFER,
Yuri Dayrell. BERNARDES, Cristiane Teixeira Vilhena.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A febre amarela € uma doenca infecciosa aguda, de curta duracdo, que tem como vetor principal o
mosquito Aedes aegypti, e acomete predominantemente regides de clima tropical. Atualmente, o
método profilatico primordial é a vacinacdo. O objetivo deste estudo € analisar as modificacdes
realizadas na vacinacdo da febre amarela, seu propésito e justificativa para tais mudancas. A
metodologia utilizada foi a pesquisa em sitios eletrénicos e plataformas de pesquisa cientifica como
PubMed e Scielo utilizando os descritores febre amarela, vacinacédo, dose Unica e ressurgimento. A
pesquisa foi realizada entre artigos publicados no periodo entre 2015 a 2018. Durante muitos anos
acreditou-se de forma quase absoluta na necessidade de refor¢co da vacinacdo a cada dez anos,
baseando-se, principalmente, no gradual declinio da capacidade de resposta imunolégica ao virus
durante o periodo supracitado. Entretanto, pesquisas cientificas recentes, conduzidas pelo grupo de
especialistas em vacinacdo da Organizacdo Mundial da Saude, apontaram que apds essa primeira
década de declinio, h4, gradualmente, uma mudanca na caracteristica da resposta imune humana a
esse antigeno, observando-se a partir desse ponto, um aumento na eficacia da mesma, o que
justificaria a ndo necessidade de reforco. Nesse contexto, conclui-se que qualquer solucéo se
mostra demasiadamente precipitada, afinal, os estudos que embasaram a mudanca para a dose
Unica, ndo apresentam de forma satisfatdria a utilizacdo de um padrdo de pesquisa, 0 que abre a
possibilidade de que certas varidveis e obstaculos, do ponto de vista cientifico, possam ter

influenciado nos resultados obtidos.
Palavras chave: Febre Amarela.
Introducéo

A febre amarela (FA) € uma doenca infecciosa aguda, febril, ndo contagiosa, de curta duracao (no
maximo de 12 dias) e de gravidade variavel que mantem-se endémica em regidées tropicais como
América do Sul e Africa Subsaariana (CAVALCANTE; TAUIL, 2016). A FA é causada por um
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arbovirus do género Flavivirus transmitido por mosquitos Aedes aegypti (HAMER et al., 2018). As
fases evolutivas da doenca apresentam diversas manifestacdes clinicas, ainda que nao exista um
tratamento etioldgico especifico, a forma grave da FA pode causar insuficiéncia hepatica e renal,
levando até a morte (CAVALCANTE; TAUIL, 2016).

O Aedes aegypti ndo é nativo das Américas e foi inserido no Brasil no inicio do século XIX,
possivelmente vindo da Africa; sendo erradicado do pais em 1957 e reintroduzido em 1967. Além da
FA, o vetor também é capaz de transmitir outras arboviroses: Zika, Chikungunya e Dengue. O
mosquito Aedes aegypti tém afinidade por climas tropicais e subtropicais, ambiente satisfatério para
sua sobrevivéncia e reproducéo; uma vez que colocam suas larvas em corpos d’agua estaticos e
expostos. Apresentam atividade de sugar sangue predominantemente diurna, apds um periodo que,
geralmente, varia de 9 a 12 dias de sua infeccdo em um caso virémico, 0s mosquitos estdo em
condicOes de transmitir a doenca. O periodo de incubacéo nos seres humanos varia, em média, de 3

a 6 dias ap6s a picada do mosquito infectante, podendo chegar até 10 dias (FRANCA et al., 2017).

Muitos surtos foram registrados na Colémbia e Peru, ambos, paises endémicos, sendo esse ultimo
responsavel por quase 50% de todos os casos de FA relatados nas Américas. No Paraguaia, a FA
foi reconhecida em 2008, quando foram diagnosticados casos em San Izidro e San Pedro. Na
Argentina, 5 casos de FA e uma Unica morte foram registrados na provincia de Misiones. No Brasil,
ao longos dos anos na primeira década do século XX, observou-se intensa circulacéo do virus nos
estados do Para e Goias, que se estendeu a areas nos estados préximos de Goias e Mato Grosso
do Sul (Brasil Central) (VASCONCELOS, 2003).

No Brasil, a maioria dos casos de FA ocorrem em homens adultos que realizam atividades
ocupacionais de turismo ou de lazer em areas florestais, onde ficam expostos a mosquitos
infectados (CALDAS et al., 2014).

A FA é uma doenca potencialmente fatal que é evitavel pela vacinacéo. Essa vacina € denominada
17D viva atenuada que foi desenvolvida em 1936. Duas cepas diferentes sdo usadas para fabricar
vacinas (17DD no Brasil e 17D-204 em todos os outros 5 fabricantes). Nao existem diferencas
significativas na seguranga ou imunogenicidade nas vacinas 17D (VASCONCELOS, 2003). A vacina
€ recomendada para individuos idade de cerca de 9 meses ou mais que estejam viajando ou
morando em areas de risco de transmissao do virus. Atualmente, recomenda-se que a vacina seja
aplicada somente uma vez, tal mudanca foi realizada por orientacdo do Comité Consultivo em
Praticas de Imunizacédo (ACIP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que concluiu que uma
dose primaria da vacina fornece protecédo duradoura e adequada para maioria das pessoas, nao
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requerendo refor¢gos (STAPLES et al., 2015) Sendo assim o objetivo do presente estudo foi analisar

as modificacBes realizadas na vacinacdo de FA e proposito e justificativa dessas mudancas.

Metodologia

O estudo trata-se de um resumo expandido que foi confeccionado a partir da sele¢édo de artigos nas
bases de dados SciELO, PubMed, Google Académico utilizando os seguintes descritores, Febre

Amarela, Vacinacéo, Dose Unica, Ressurgimento.

Na pesquisa foram encontrados cerca de 25 artigos e um livro que, através de andlise minusciosa
foram selecionados 19 artigos de estudos diversos, tendo como tema principal a febre amarela e
seus métodos profilaticos, com énfase na vacinacédo e suas alteragdes. Todos os artigos foram
publicados no periodo entre 2015 e 2018.

Apo6s leitura minusciosa dos 19 artigos, foram selecionados seis para fazerem parte desse resumo

expandido

Resultados

A partir de 2007, houve uma expansao da Febre Amarela (FA) para além da regido Amazonica, que
atingiu, principalmente, o Sul e Sudeste do pais que séo regides de destaque em virtude da
proximidade a grandes centros urbanos, densamente ocupados por popula¢cédo ndo vacinada,
consequentemente sem protecao contra a doenca. Além disso, mudancgas sociais e ambientais
decorrentes da urbanizacao acelerada, favoreceram a instalagao e disseminagéo do mosquito Aedes
aegypti (CAVALCANTE; TAUIL, 2016).

Inmeros fatores estao relacionados ao controle do mosquito, desde fendmenos ambientais a um
ciclo vicioso de maus habitos tanto da comunidade como da gestao publica que derivam da falta de
conhecimento, problemas de gestédo e conscientizacdo da propria populacdo (FRANCA et al., 2017).
Dessa forma, o risco de reintroducado do virus é reforcado pela urbanizacdo e a justaposi¢cao da zona
endémica nas areas costeiras da América do Sul. Populacbes ndo vacinadas, somadas as
alteragOes ambientais, sociais e comportamentais culminaram no reaparecimento da FA
(VASCONCELOS, 2003).
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Em abril de 2013, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo da Organizagao
Mundial da Saude chegou a conclusdo de que uma Unica dose primaria da vacina contra febre
amarela seria o suficiente para promover uma imunizacdo completa e vitalicia, ndo sendo necessaria
a aplicacdo do reforco de dez em dez anos. Em maio de 2014, a Assembleia Mundial da Salde
acatou a recomendacao para remover as doses de reforco do Regulamento Sanitario Internacional
até junho de 2016. (CALDAS et al., 2014; STAPLES et al., 2015). A nova diretriz teve como base
uma revisao sistematica de estudos publicados sobre a duracdo da imunidade apds a dose primaria
contra febre amarela e em dados de vigilancia que sugerem a raridade de falhas vacinais. Esta
mudanca inclui pessoas que vivem ou viajam para areas consideradas de risco (CALDAS et al.,
2014).

Um estudo transversal de imunogenicidade realizado por CALDAS, Iramaya Rodrigues et al (2014),
apresentou titulos mais elevados em individuos recém-vacinados (até 45 dias), diminuindo
acentuadamente em 1 a 4 anos e de forma mais branda em 10 a 11 anos, seguido por um pequeno
aumento em individuos imunizados em 12 anos ou mais, dado totalmente inesperado. O estudo
contou com a participacao de 691 participantes, entre 18 e 83 anos e de uma variagao temporal da
ultima dose de 30 dias ha 18 anos (CALDAS et al., 2014).

Outros treze estudos observacionais forneceram dados de imunogenicidade em 1.137 pessoas
vacinadas ha 10 anos ou mais. Tendo por base efeitos aleatérios, a taxa de soropositividade em
pessoas vacinadas ha 10 anos ou mais foi de 92%. Dos 1.137 individuos, 164 que foram vacinados

h& 20 anos ou mais e apresentaram soropositividade estimada de 80% (STAPLES et al., 2015).

Contudo, certas variaveis e obstaculos do ponto de vista cientifico, podem ter influenciado os dados
dos estudos citados acima. Dentre elas, a maior taxa de soropositividade em individuos vacinados
h& 12 anos ou mais, poderia ser por vacina¢cdo multipla ndo registrada, sabendo que a vigilancia
imunoldgica, principalmente em adultos, é de dificil controle. Esta situacdo culminaria em taxas de
soropositividade superestimadas. Outro fator de influéncia poderiam ser viagens nao relatadas, para
uma regido suscetivel com potencial de estimulacao natural, o que acarretaria em aumento da
soropositividade do participante. Outras influéncias como, as diferencas metodoldgicas entre os
estudos, os diferentes substratos do virus vacinal, os procedimentos de vacinacao, o perfil dos
voluntarios, sdo contrapontos para a confiabilidade da retirada das doses de reforco. As
recomendacdes da OMS também geraram controvérsias devido aos métodos soroldgicos terem
mudado ao longo das varias décadas em que os estudos utilizados como embasamento da
Organizacgdo, foram realizados. Além disso, o método de melhor medida disponivel para analisar a

soroprotecao, sendo Poder Relativo de Neutralizacdo Total (PRNT) que determina o titulo de
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anticorpos neutralizantes, exibiu consideravel heterogeneidade e permitiu apenas uma comparagao

limitada entre os estudos.

Se tratando de alguns grupos de risco especificos, o Grupo Consultivo Estratégico da OMS, indicou
no documento de posicionamento, a efetuacdo de uma dose de refor¢o ou segunda imunizacéo,
principalmente em individuos HIV positivos que moram em locais de alto risco para a febre amarela
e trabalhadores de laboratorios que manipulam esses virus. A justificativa foi o reforgo para pessoas
imunologicamente deficientes, as quais poderiam ndo ter uma boa resposta imune na dose primaria

e para grupos de alto risco, em que a segunda dose poderia trazer beneficios.

Recentemente, em marc¢o de 2017, O Ministério da Saude do Brasil adotou a recomendacao da
OMS e afirmou a vacinacdo em dose Unica. De acordo com o ex-Ministro Ricardo Barros, o governo
brasileiro consultou sociedades cientificas e avaliou que os estudos ainda ndo eram suficientes para
adotar a decisédo da entidade, sendo este 0 motivo para a demora da aceitacdo da nova diretriz.
Segundo declaracao feita nesse mesmo més, pelo Governo do Brasil, o Ministério da Saude esta
preparando a rede publica para um possivel fracionamento das doses da vacina. Se adotada, a
medida servira para conter a expansao da doenca nas regides metropolitanas que precisarem de

blogueio. Fonte: site do governo do Brasil.

Em 16 de janeiro de 2018, a Organizacdo Mundial da Saude atualizou as recomendacdes de
vacinacao contra a FA para o Brasil, incluindo todas as pessoas que viajam ou residem nos estados
do Espirito Santo, Sao Paulo e Rio de Janeiro, além de certas cidades no estado da Bahia. A
vacinacao foi recomendada antes do recente surto (dezembro de 2016), viajantes ndo vacinados
devem evitar viajar para areas onde a vacinacao € recomendada. Viajantes que planejam visitar tais
areas no Brasil ou em outro lugar, onde a transmissao da FA esta ocorrendo, devem receber a
vacina contra a FA pelo menos 10 dias antes da viagem e seguir recomendagdes para evitar picadas
de mosquito (HAMER et al., 2018).

Conclusao

Caracterizada a necessidade e a oportunidade de introdu¢éo da vacinacao, em dose Unica, contra a
febre amarela, na rotina de imunizac¢des dos brasileiros, ha que se equacionar os riscos frente o0s

beneficios presumidos.

A adocéao pelo governo brasileiro da dose Unica da vacina, considera as recomendacodes das
pesquisas do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacao da OMS (SAGE), o qual
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chegou a concluséo de que uma Unica dose primaria da vacina contra febre amarela seria o
suficiente para promover uma imunizacdo completa e vitalicia, ndo sendo necesséria a aplicacdo do

reforco de dez em dez anos.

Tal concluséo, baseia-se no fato de que pesquisas de soropositividade em individuos vacinados ha
12 ou mais anos, apresentaram indices altissimo, de quase 80%, o que indica alta capacidade de
resposta imunoldgica contra o virus. Entretanto, € importante destacar que ainda ha registros de
pessoas infectadas com vacinas com mais de 10 anos, e que mesmo sem comprovacao de
causalidade, e sendo muito raros, necessitam ser cautelosamente analisados e levados em
consideracao. Além disso, certas variaveis e obstaculos do ponto de vista cientifico, que podem ter
afetado a confiabilidade dos dados dos estudos da OMS, fazem com que a extingdo da segunda

dose nao seja consenso ha comunidade médica (STAPLES et al., 2015).

Nesse contexto, a dimensao da epidemia de 2017 podera reduzir a resisténcia e hesitacdo de muitos
especialistas em relacéo a necessidade de adocédo desta vacina em dose Unica, e facilitar a adesao

do publico.

Conclui-se que a expansao das areas de risco de Febre Amarela, associada a urbaniza¢ao, aumento
do fluxo de pessoas e sobrecarga da rede publica de imunizacéo ao longo das ultimas décadas,
indicam a necessidade de revisao da relacéo beneficio/risco da vacinagdo em dose unica. De certa
forma, a dose Unica da vacina aumentara o alcance das campanhas de vacinagéo, antecipando-se a
ocorréncia de epidemias, e permitindo maior capacidade de contencéo da doenca em regides
metropolitanas, o que ja € uma evolucao da orientacao vigente até agora. No entanto, tais beneficios
nao excluem a necessidade de mais estudos sobre 0 assunto, visando uma maior aceitacdo dentro
do contexto civil e cientifico, além de sanar quaisquer riscos e duvidas que possam vir a surgir a
partir de agora. (CAVALCANTE; TAUIL, 2016; STAPLES et al., 2015)
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2. Impactos da exposicéo solar com fotoprotetor na sintese de vitamina D.

CORREA, Guilherme Nassif. PAULINO, Gustavo Marques. VIANA, Isadora Melo.
NEPOMUCENO, Gabriela Lima Mendes. SANTOS, Isabella Augusto. SEGANTINE, Vinicius.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A exposicao solar com fotoprotetor sempre foi alvo de questionamentos quanto ao seu impacto na
producao de vitamina D pela pele. Diante disso, o trabalho tem como objetivo conhecer os impactos
da exposicao solar com fotoprotetor na biossintese de vitamina D. Trata-se de um resumo expandido
realizado a partir das bases de dados PubMed, Medline e DynaMed, sendo selecionados 5 artigos
utilizando os descritores: UVB exposure, Sunscreen, Vitamin D. Foram aceitos artigos entre 2015 e
2018 que se adequaram aos descritores. Encontrou-se como resultado um consenso geral de que
tanto a sintese como a concentracdo do calciferol ndo sofrem alteracbes decorrentes da utilizacao
do fotoprotetor. Como topico de minima discordia, fora averiguada pequena alteracado nos niveis do
25(0OH)D3, pré-horménio utilizado na verificagdo dos niveis de vitamina D corporais (LIBON et al,
2017). Tratou-se, porém, de uma pesquisa a curto prazo, o que nado foi o caso nos demais artigos.
Conclui-se que o uso adequado do fotoprotetor ndo € fator influenciador na sintese, absorcdo e

concentracdo de vitamina D, sendo, ao contrario, benéfico para a protecao dérmica.

Palavras-Chave: Protetores solares; biossintese; Vitamina D.

Introducéo

A relevancia de um estudo sobre os impactos da protecéo solar sobre a biossintese da Vitamina D
(Calciferol) esta agregada a importancia dessa substancia para funcdes biolégicas e a problemética
de sua deficiéncia. Sabe-se que de 80% a 90% da producédo de vitamina D € realizada no proprio
organismo, sendo imprescindivel a presenca de luz solar para sua efetiva producado (SCHUCH et al,
20009).

O mecanismo principal de formacdo organica de calciferol necessita de ondas UVB, um dos
componentes que formam o espectro invisivel da radiacéo solar e funciona como ativador de catélise
na reacao de conversdo. Primeiramente, o 7-desidrocolesterol, normalmente encontrado na pele, é
transformado em colicalciferol (Vitamina D3) em consequéncia da irradiacdo dos raios UV do sol.
Posteriormente, a vitamina D3 formada sofrera alteracées quimicas no figado e depois no rim para
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atingir suas funcgdes organicas. (GUYTON et al, 2010). De acordo com JAGER et al (2018), uma das
maneiras de quantificar o funcionamento desse mecanismo é por meio da afericdo dos niveis séricos
de 25-hidroxivitamina D (calcifediol), um pré-hormdnio produzido no figado. Sendo assim, entender o
mecanismo de producdo permite averiguar a hipotese dos impactos de fotoprotecdo na biossintese

de vitamina D.

O recente estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia buscou relacionar a
exposicao solar com fotoprotetor e a biossintese de vitamina D. Dado o exposto, este trabalho tem

por objetivo conhecer os impactos da fotoprotecéo na biossintese de vitamina D.

Metodologia

Trata-se de um resumo expandido a partir das bases de dados PubMed, DynaMed e Medline com
base nos descritores: fotoprotetor, biossintese e vitamina D. Os artigos foram selecionados de
acordo com critério de data e relevancia para o trabalho. Forem incluidos artigos de 2015 a 2018. 12
artigos adequaram a busca dos descritores, sendo 5 selecionados de acordo com os critérios de

exclusao.

Resultados

Com base na pesquisa, trés aspectos tém influéncia direta na biossintese de Calciferol. Dentre tais,
a concentracdo basal de 25(0OH)D sérica e 0 UV possuem impacto relevante na conversdo de
25(0OH)D, e consequentemente nos niveis de Vitamina D ativa e funcional, seguido da exposi¢édo a
dispositivos emissores artificiais de raios UV (JARGER et al, 2018). Em contrapartida, a area de

superficie corporal exposta tem impacto minimo, o que a faz ser estatisticamente insignificante.

Também obtivemos discordancias, tanto opinativas, quanto em base de dados, nas referencias
analisadas. Segundo um dos artigos (LIBON et al, 2017), ha sim uma certa alteracdo na sintese de
vitamina D com a utilizacdo de protetor solar em superficies corporais. Porém, essa alteracdo ocorre
somente no nivel de producdo de 25(0OH)D3, e nédo afeta o nivel de vitamina D circulante no corpo
dos individuos. Ademais, isso foi identificado em apenas um dos artigos, durante os 5 primeiros dias
de pesquisa. J& em pesquisas de maior extensdo, como o trabalho australiano (LIBON et al, 2017),
gue durou 7 meses, comprovou-se estatisticamente que os niveis de vitamina D ndo sao alterados

com uso continuo de protetores solares.
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A pesquisa realizada em dinamarqueses, entre a primavera e outono, demonstrou de maneira
consistente a nao alteracdo significativa de valores sanguineos de 25(OH)D em seus 3194
voluntarios que usaram protetor solar e ndo fizeram reposicdo suplementar de tal vitamina, o que
embasa ainda mais a teoria de que a vitamina D ndo é alterada com o uso de protetores solares
(HANSEN et al, 2016). Destarte, segundo todos os artigos de maior relevancia e de menor desvio
de variaveis, de maneira significante ndo ocorrem alteracdes indicativas tanto na absorcédo, quanto

na producao de vitamina D.

Conclusao

Os estudos revelaram que o uso de fotoprotetor ndo influencia nos niveis de Vitamina D ativa e nem
nas suas etapas de formacao. Além disso, as alteracdes registradas estéo relacionadas com 0 uso
inadequado do fotoprotetor, como a aplicacdo em excesso sobre a pele e a exposicdo solar
inadequada. Dessa forma, quando corretamente aplicados, 0s protetores solares sdo importantes na

protecdo da pele sem alterar a biossintese de Calciferol.
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3. A comtrovérsia do exame de toque retal.

GODOY, Artur Medeiros de. TEIXEIRA, Flavio Augusto Braganca. MARANHAO, Matheus
Mendes. ALVARES, Wiliam.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

Esta revisdo de literatura tem como objetivo identificar a eficacia e a consequente necessidade do
exame de toque retal como método de screening para cancer de pristata. As pesquisas foram
realizadas nos bancos de dados Cochrane, Pubmed e Google Academic, envolvendo critérios de
inclusdo e exclusdo que visassem filtrar artigos que contribuissem para a construcdo do objetivo.
Através dos dados obtidos pelos artigos utilizados, verifica-se que o exame de toque retal (DRE) tem
um baixo nivel de eficacia e que pode oferecer mais maleficios do que beneficios aos pacientes que
realizam esse exame. Mas apear disso, pode ser utilizado em associacdo com o PSA de forma que
aumente o seu nivel de eficacia, sendo indicado apenas para pessoas que tenham fatores de risco
para o desenvolvimento do céncer prostatico. Portanto, chega-se a uma conclusdo de que o DRE

tende a ser utilizado cada vez menos, pois verifica-se cada vez menos a sua necessidade.
Palavras-Chave: Triagem. Cancer. Prostata.
Introducéo

O Exame de Toque Retal (DER) € um método de screening para cancer prostatico em pessoas do
sexo masculino, com maior nivel de eficacia em pessoas acima de 50 anos de idade. No entanto, h4
uma constante controvérsia quanto ao verdadeiro nivel de eficacia deste e outros exames na
deteccao precoce do cancer prostatico. Alguns estudos atentam para as altas taxas de falso-positivo
e falso-negativo do DER, enquanto outros criticam a sua funcionalidade mais eficaz apenas em
homens bem mais idosos e ate mesmo uma deteccdo muito tardia, fugindo do seu verdadeiro
objetivo. Questiona-se ainda os prés e os contras da realizagdo do exame como screening da

patologia prostatica

A presente revisdo de literatura tras os resultados obtidos em cinco artigos, na tentativa de verificar
se 0 Exame de Toque Retal ainda continua sendo uma boa alternativa para a realizacdo de
screening, através de valores de eficacia e comparando os beneficios e maleficios as quais o exame

pode oferecer ao paciente.
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Metodologia

Para a realizacdo do trabalho, foram feitas diversas pesquisas nos seguintes bancos de dados:

Cochrane, Pubmed e Google Academic.

As pesquisas foram realizadas através das seguintes palavras-chaves: Screening Prostate Cancer,
guando foi possivel identificar a existéncia de, além do toque retal, outras formas de identificacdo ao
cancer de prostata, gerando condi¢cfes para tragar parametros que comprovem a eficacia ou ndo do

exame de toque retal.

Foram utilizados como critérios de exclusao artigos que abordavam a aceitacdo de pessoas do sexo
masculino para a realizacdo do Exame de Toque Retal (DRE), assim como artigos que tinham sua

data de publicacdo mais antiga do que 2010.

Foram utilizados como critérios de inclusédo artigos que comparassem outros métodos de screening

com o DRE, e que tracassem niveis de eficacia de tais métodos.
Resultados

O artigo “Screening for Prostate Cancer: A Guidance Statement From the Clinical Guidelines
Committee of the American College of Physicians” utiliza diretrizes voltadas para a orientacdo quanto
ao uso dos métodos PSA e do Exame de Toque Retal (DRE) para poder reafirmar como se deve
preceder para o uso de tais exames. Dessa forma, o artigo evidencia fatores que se devem levar em

conta para poder realizar a triagem nos pacientes:

. O paciente deve ter uma predisposi¢céo ao cancer

. Deve ser levada em conta uma discussao sobre 0s beneficios e o danos
. A saude geral e a expectativa de vida do paciente

. As preferéncias do paciente na realizacéo da triagem

As diretrizes utilizadas reconhecem altas taxas de falso positivo e falso-negativo no exame de PSA e
a fraca evidéncia para o DRE. Além disso, revelam que Exame do Toque Retal € menos sensivel
gque o PSA, e que nenhum teste de triagem avaliou a sua utilidade sozinho, estando sempre

associado ao PSA.

O artigo “Prognostic Significance of Digital Rectal Examination and Prostate Specific Antigen in the
PLCO Cancer Screening Arm” faz uma avaliagado do valor prognostico do DRE e PSA através de um
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estudo de rastreamento com pacientes submetidos aos dois métodos de triagem associados. Os
resultados encontrados mostram que, entre os pacientes em que foram obtidos um DRE suspeito,
apenas 15,4% tinham um PSA concomitantemente anormal. No entanto, a associacdo de um DRE
suspeito com um PSA anormal tem um risco elevado de um cancer de prostata clinicamente

significativo.

De acordo com o autor do artigo “Screening for Prostate Cancer: The Debate Continues”, apés fazer
a avaliacdo de véarias organizacdes profissionais voltadas para o cancer, ele chega a conclusédo de
gue todas elas estdo de acordo que o screening para cancer de prostata deve ser realizado em
individuos especificos, agueles com predisposicdo e expostos a fatores de risco. Isso se deve ao
fato de que a realizacdo dos exames de DRE e PSA podem trazer mais maleficios do que beneficios

ao paciente, portanto o seu uso deve tentar ser resumido ao minimo possivel.

No artigo “Finasteride Improves the Sensitivity of Digital Rectal Examination for Prostate Cancer
Detection” é relatado uma pesquisa que busca identificar a influéncia do uso de finasterida ou
placebo no aumento da sensibilidade e da eficacia do exame de toque retal. O resultado é de que os
dois acabam gerando uma melhora significativa nos dois aspectos do exame, descobrindo-se que a
sensibilidade € aumentada para 21,3% no uso de finasterida e para 16,7% no uso de um placebo.
No entanto, embora tenha ocorrido um aumento na sensibilidade e na eficacia do exame de toque
retal, € evidente que os numeros ainda ndo sao suficientemente satisfatérios para justificar o seu
uso, uma vez que ndao compensa assumir 0S riscos que 0 exame pode trazer em contrapartida a

baixa eficiéncia dele.

Um ensaio clinico prospectivo realizado e apresentado no artigo “Comparison of Digital Rectal
Examination and Serum Prostate Specific Antigen in the Early Detection of Prostate Cancer: Results
of a Multicenter Clinical Trial of 6.630 Men” demonstra a eficacia do DRE e do PSA na deteccao
precoce do cancer de prostata. A biopsia era realizada se o nivel de PSA fosse maior que 4ug/ | ou
se 0 DRE fosse suspeito. Dessa forma, foram realizadas 1167 biopsias , nas quais o cancer foi
detectado em 264. A conclusédo a que o artigo chegou foi de que o exame de toque retal teve uma
taxa de deteccado de céancer de 3,2%, o PSA de 4,6%, e os dois associados de 6,8%; o valor
preditivo para o primeiro foi de 21% e para o segundo foi de 32%. O exame de PSA revelou a maior

parte dos tumores, 82%, enquanto o DRE revelou 55%.
Correlacionando os resultados obtidos nos cinco artigos acima obtem-se que o DRE:
. Tem um baixo nivel de eficécia,;
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. Pode gerar tanto impactos positivos quanto negativos nos pacientes, sendo que em varias

oportunidades pode ser mais maléfico do que benéfico;

. Devido a sua baixa eficiéncia e aos seus pontos negativos, deve ser aplicado em pacientes
com alta especificidade, que ja tenham fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de
prostata, além da necessidade de haver um consentimento do paciente em fazer o exame, estando

ciente dos pontos negativos que este pode causar;

. Tem o seu nivel de eficacia aumentado quando usado concomitantemente ao PSA, quando é

feito o uso de finasterida ou de algum placebo.

. Pode ter um alto nivel de falso-positivo e falso-negativo, além de ter uma menor eficacia em

comparagao com o PSA avaliados individualmente.
Concluséo

O debate acerca da eficacia do exame de toque retal parece ainda estar longe de ter um fim, devido
a forma como ainda é tido pela sociedade como uma das principais formas de screening de cancer
de préstata. Apesar disso, as evidéncias mostram que tal exame tende a ser utilizado com uma
frequéncia bem menor, pois a eficacia do mesmo € muito baixa, a ponto de nao justificar os
provaveis danos que este pode gerar ao paciente. Além disso, diversas diretrizes vém insistindo na
orientacdo quanto a pratica do DRE, por profissionais da saude, ja que se tem um consenso dentro
das organizagbes que estudam sobre cancer que tal exame realmente ndo vem trazendo o0s

beneficios esperados.

Dessa forma, as evidéncias cientificas indicam que o DRE ja ndo se faz mais tdo necesséario. A
tendéncia € gue tal exame seja cada vez mais substituido por novas formas de screening, evitando
possiveis desgastes tanto por parte do paciente quanto do médico, ja que falso-positivo e falso-

negativo podem interferir em possiveis diagnésticos e consequentemente em métodos terapéuticos.
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4. Febre amarela: reemergéncia, medidas de controle e prevencao nos dias

atuais.

ANDRADE, Isabella. CAVALCANTE, Isabelle. MELO, Lais. DIAS, Mandala. FONSECA, Nathdalia.
FREITAS, Aline de Aradujo.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A febre amarela € uma doenca hemorragica viral aguda, transmitida pela picada de mosquitos
infectados do género Aedes. As manifestacdes clinicas sdo diversas, que variam desde formas
assintomaticas até a morte. Por isso, o foco deste trabalho foram as estratégias que visam a
prevengdo e o controle da febre amarela. Observou-se que a maioria das epidemias ocorreu na
regido Sudoeste, onde houve a morte de primatas ndo humanos e humanos. A principal espécie
transmissora da doenca € o mosquito Ae. aegypti, que também transmite o virus da Dengue, Zika e
Chikungunya. Seu metabolismo esta relacionado com a temperatura ambiente, por isso algumas
medidas de controle e prevencao estdo relacionadas ao papel da sazonalidade, como barreiras
ambientais que impecam o movimento de vetores e hospedeiros. Porém, a principal estratégia de
controle continua sendo a vacinagdo em massa e o controle do mosquito vetor. Novas abordagens
preventivas tém sido estudadas, com o uso de produtos naturais derivados da Cinnamosma
fragrans, que possuem agdes inseticidas, antialimentares e repelentes contra o mosquito Aedes
aegypti. Entretanto, existe-se ainda o desafio botanico para producdo em grande escala e
subsequente comercializacdo. Outro estudo revela a qualidade da resposta imune as doses
fracionadas da vacina em situacbes de surto de febre amarela, como ocorrido na Republica
Democrética do Congo. Com a utilizagdo de um quinto da dose padrdo ja se obteve uma boa
resposta imunoldgica, com a soroconversao na maioria dos participantes que eram soronegativos no

inicio do estudo.
Palavras-chave: Febre amarela; Vacinacao; Controle de mosquitos vetores; Aedes albopictus
Introducéo

A febre amarela é uma doenca hemorragica viral aguda amplamente distribuida nos tropicos da
América Latina e na Africa. O virus € transmitido aos seres humanos através da picada de
mosquitos infectados (género Aedes), sendo mantido pelo ciclo silvestre de transmissao envolvendo
primatas ndo humanos. Sabe-se que 0s aspectos clinicos da doenca sdo bastante abrangentes
incluindo infec¢bes assintomaticas, febre moderada e até mesmo morte.

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

378


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

O controle da febre amarela é de grande interesse, pois, ndo existe medicamento antiviral especifico
e sua eliminacado é dificultada devido a existéncia do reservatorio selvagem. Por tais motivos, as
estratégias que visem a reducdo da incidéncia da febre amarela se baseiam na vacinacdo e em
programas de controle do vetor. Dessa forma, desde 1937, ano em que a vacina foi disponibilizada,
varias estratégias foram implementadas, incluindo vacinagdes em massa, priorizando criangas e
vigjantes para zona de risco de febre amarela. Fatores esses, que ao serem associados, resultaram
em uma menor incidéncia da doenca. Contudo, apesar da grande eficacia da vacina, a febre
amarela ainda permanece como um importante problema de salude publica apresentando incidéncia
anual de 200.000 casos e 30.000 mortes. E, mesmo que, a cada ano, 6 milhdes de doses de vacina
sejam mantidas em estoque pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a fim de serem utilizadas
em situacdes de surto por paises cuja cobertura vacinal € inadequada, a recente epidemia ocorrida

em Angola (2015- 2016) foi capaz de esgotar os estoques de vacina varias vezes.

Diante desses problemas de suprimento global, novas estratégias de prevencado e controle tém sido
testadas, as quais incluem a utilizacdo de uma dose fracionada da vacina para a febre a amarela
bem como em medidas de controle do vetor baseadas no desenvolvimento de inseticidas e
repelentes utilizando produtos naturais. Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica acerca das estratégias de medidas de prevencdo e controle da febre amarela

disponiveis atualmente.
Metodologia

Para a realizacéo do trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados de referéncia, PubMed
e SciELO utilizando as seguintes palavras chave: febre amarela, vacina contra febre amarela, virus
da febre amarela e Aedes. Foram coletados 6 artigos publicados entre os anos 2017 e 2018, dos
guais 5 foram usados para compor este trabalho. Foram excluidos artigos publicados anteriormente
a 2015, além daqueles que apresentavam discussao pouco esclarecedora ou que nao

contemplavam o objetivo do trabalho.
Resultados

Desde o final de 2016, uma grave epidemia de febre amarela foi relatada no sudeste do Brasil,
culminando em 79 mortes confirmadas por laboratério. O mais alarmante é que a epidemia em curso
foi se espalhando progressivamente em direcdo a costa do Atlantico, causando mortes de primatas
nao humanos (NHPs) e humanos em uma zona livre de febre amarela por mais de 70 anos, mas
altamente infestada por Ae. aegypti e Ae. albopictus (Ministério da Saude, Ministério da Saude,
2017).
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A principal espécie de vetor transmissor da febre amarela em humanos é o mosquito Ae. aegypti,
responsavel também pela transmisséo de virus da Dengue, Zika e Chikungunya e sua temperatura
interna esta associada a temperatura ambiente, a medida que esta aumenta o seu metabolismo
acelera concomitantemente e amplifica sua transmisséo; contudo iSso ndo se apresenta como um
fator Unico. Entdo, a partir disso, sugere-se que intervencdes, as quais considerem o papel da
sazonalidade no controle e na prevencao da febre amarela em periodos de risco, podem refletir em
resultados importantes e efetivos. Nesse ambito, algumas barreiras ambientais e ecoldgicas, ao
inibir movimentos de vetores e hospedeiros, podem prevenir transbordamentos do virus da febre
amarela de um ciclo florestal. No entanto, essas barreiras tornaram-se cada vez mais anedoéticas no
Brasil, pois com o crescimento populacional, as cidades estdo cada vez mais proximas das florestas.
Todavia, o controle efetivo do vetor associado a vacinacdo em massa e a vigilancia da doenca,
assim como, o estabelecimento de estimativas creditaveis das doses vacinais necessarias para
campanhas suplementares, ainda permanecem como as principais e as mais eficazes estratégias de

controle e prevencgéao da febre amarela.

Neste sentido, novas abordagens preventivas tém sido estudadas. Com base na elaboracdo de
produtos naturais, a partir de uma substancia extraida da casca da Cinnamosma fragrans, uma
espécie de planta endémica na ilha de Madagascar, foi possivel perceber seus potenciais perante
acOes inseticidas, anti-alimentares e repelente contra 0 mosquito Aedes aegypti. Outras evidéncias
acerca das substancias Cinnamosma fragrans (Cinex), e seu dialdeido isolado (CDIAL), tais como
sua toxicidade para fémeas larvas e funcfes antialimentar e repelente para fémeas adultas, essas
caracteristicas representam atividades bioldgicas com importantes efeitos benéficos dessa planta,
que é abundante ao longo da costa de Mocambique. Desse modo, celebra-se entédo, a descoberta
da proxima geracdo de inseticidas a partir de Oleos essenciais das folhas e casca da planta,
oportuno para elaboracdo de produtos naturais voltados para a monitorizacdo dos vetores de
mosquitos, sobretudo visando os surtos de febre amarela. Para tanto, enfrenta-se um novo desafio
botanico para otimizagdo de sua biomassa por meio de cultivo e, subsequentemente,

comercializagao.

Paralelamente ao estudo do agonista natural contra 0 mosquito Aedes aegypti, um estudo recente
avaliou a qualidade da resposta imune as doses fracionadas da vacina contra a febre amarela, para
uso em situacdes de surto de febre amarela, como o ocorrido em Angola e na Republica
Democréatica do Congo em 2016, que levou a uma escassez global da vacina, esvaziando o
suprimento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O estudo demonstrou que a utilizacdo de um
quinto da dose padrdo da vacina obteve uma boa resposta imunolégica quando oferecida a 7,6

milhGes de pessoas em uma campanha em Kinshasa, capital da Republica Democratica do Congo.
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Foram submetidos a vacinacdo participantes em quatro faixas etarias, tanto criancas quanto
individuos adultos de ambos 0s sexos, procedentes de seis locais distintos e avaliados a partir de
amostras de sangue colhidas antes da vacinacdo, como também, 28 a 35 dias ap6s, com o intuito
de verificar a eficacia dos anticorpos. Entre os 716 participantes que completaram o
acompanhamento, 705 demonstraram imunidade sorolégica apos a vacinacéo. De 493 participantes
gue foram soronegativos no inicio do estudo, 482 sofreram soroconversdo e dos 223 participantes

gue foram soropositivos no inicio do estudo, 148 obtiveram uma resposta imune.

No citado artigo, conclui-se que uma dose fracionada da vacina contra a febre amarela foi eficaz na
inducdo da soroconversao na maioria dos participantes que eram soronegativos no inicio do estudo.
Dessa forma, o uso de vacinacdo com doses fracionadas € uma abordagem viavel para fornecer
imunidade e conter surtos de febre amarela. Faz-se desta outra grande descoberta para abordagem
de casos de febre amarela devido ao continuo risco de surto mundial, e a falta de estoques de

vacina para conté-lo.
Concluséo

As medidas de controle e prevencdo da febre amarela nos dias atuais permanecem focados na
vacinacdo e no controle do vetor. Neste sentido, novas abordagens promissoras tém surgido com o
objetivo de otimizar e aumentar a eficacia das medidas de controle. A utilizacdo de vacina
fracionada aliada a utilizacdo de inseticidas e repelentes naturais, constituem medidas inovadoras
com potencial influéncia na redugéo da transmisséo de febre amarela, bem como de outras doencas
transmitidas pelo mesmo vetor, além de se apresentarem como alternativas a serem adotadas

também em situacdes de surto.
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5. Tuberculose intestinal: um relato de caso

COSTA, Carla Cristina Ferreira. MENEGAT, Kaline Lima. SENHORELO, Maria Clara Cezar
Moreno Posse. BORGES, Rafaela Limongi, BUENO, Raquel Junqueira Cardoso Antunes.
SUGITA, Denis Masashi.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A tuberculose intestinal (TBI) é a principal forma de tuberculose extrapulmonar. Existem dificuldades
para o diagnostico clinico da TBI devido a inespecificidade dos sintomas, por isso, faz-se necessario
exames histopatologicos e laboratoriais complementares. O objetivo desse trabalho foi relatar um
caso de tuberculose intestinal extraido no Hospital das Clinicas, em Goiania, evidenciando a
importancia de um diagndstico precoce e diferencial, além da sua fisiopatologia, forma de
transmissao e manejo clinico. A patologia néo foi suspeitada através da anamnese, sendo realizada
uma laparotomia exploradora com posterior ileocolectomia para analise histopatologica. Foram
identificados linfonodos aumentados em gordura visceral, lesdes ulceradas e profundas, processo
inflamatorio crénico granulomatoso rico em células gigantes multinucleadas e infiltrado de linfocitos,
com auséncia de necrose. Tais achados sdo compativeis com a hipétese de TBI. Nao ha

informacdes que confirmem a adeséo ao tratamento regular, inclusive paciente evoluiu para oObito.
Palavras-chave: Tuberculose intestinal. Fisiopatologia. Diagndstico diferencial.
Introdugao

Laennec, médico francés, descreveu no ano de 1804 a relagdo entre as formas pulmonares e
extrapulmonares da tuberculose. Nesse contexto, a tuberculose abdominal é uma das
apresentagdes extrapulmonares mais frequentes, sendo a forma intestinal a principal delas. Antes da
descoberta dos farmacos tuberculostaticos, o tubo digestivo estava envolvido em cerca de 50-90%
dos doentes com tuberculose pulmonar, mas apos a introducao destes caiu para 25% (ALMEIDAL,
2011; MENDES, 2009).

A tuberculose intestinal (TBI), atualmente, ndo deve ser considerada um diagnéstico raro, devido a
sua elevada morbimortalidade quando ndo diagnosticado precocemente. Existem dificuldades para o
diagnostico clinico da TBI, necessitando de exames histopatologicos e exames laboratoriais e, em
casos para maior acuidade, bidpsia peritoneal percutanea (laparoscépica ou por via aberta),

colonoscopia e PCR. Ademais, o rastreio de HIV é obrigatério e é importante realizar o diagndstico
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diferencial com doencgas inflamatérias intestinais, neoplasias e outras doengas infecciosas (DA
ROCHA, 2015; ALMEIDAL, 2011; MENDES, 2009; LOUREIRO, 2006; TOVO, 2003).

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de tuberculose intestinal, evidenciando a
importancia de um diagnostico precoce e diferencial, além da sua fisiopatologia, forma de

transmissao e manejo clinico.
Relato do caso

Homem, 46 anos, refere dor abdominal importante e aguda ha 6 horas, evoluindo para quadro febril
e rebaixamento de nivel de consciéncia. Admitido em pronto-atendimento com suspeita de abdome
agudo, com referéncia de diagndéstico de tuberculose pulmonar por meio de tomografia e PCR no

escarro de Mycobacterium tuberculosis, sendo submetido a laparotomia exploradora.

No intra-operatoério, foram detectadas areas de perfuracdo em intestino delgado e em cdlon
ascendente, além de linfonodomegalias viscerais importantes. Realizada ileocolectomia direita e

encaminhado o espécime cirurgico para exame histopatologico.

Ao exame macroscopico, nota-se serosa difusamente enegrecida, com dissecacéo de 09 linfonodos
em gordura visceral, todos aumentados. A abertura da peca cirdrgica, notam-se lesdes ulceradas e

profundas, de aspecto saltatério.

Histopatoldgico evidenciou processo inflamatério cronico granulomatoso importante, rico em células
gigantes multinucleadas e linfocitos, estendendo-se, desde mucosa até subserosa. N&o se
observam focos de necrose. A pesquisa direta de micobactérias, por coloragdo especial (Fite

Faraco), foi positiva. Ademais, HIV e outras sorologias negativas em exames laboratoriais.

O conjunto dos achados € compativel com a hipotese de tuberculose intestinal. Familiares referem
que o paciente estava em tratamento para tuberculose, diagnosticada ha 1 més, porém ndo sabem

informar se o tratamento era regular, inclusive evoluindo para 6bito.
Discussao

A TBI ocorre, predominantemente, no sexo masculino (em uma propor¢ao de 3:1) entre a faixa etaria
de 20 a 45 anos. Dentre os fatores de risco, associados ao Mycobacterium bovis, estao inclusos o
consumo de leite ndo pasteurizado, o uso generalizado de medicamentos imunossupressores, O
envelhecimento da populagao e ser portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (DA
ROCHA, 2015; ALMEIDAL, 2011; MENDES, 2009; LOUREIRO, 2006).
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De acordo com esses dados, foi observado que o caso relatado se enquadra nos aspectos
referentes ao sexo e a faixa etaria prevalentes da doenca. No entanto, nao foi referido nenhum dado
considerado fator de risco para essa patologia, por ndo se tratar de uma infecgao por M. bovis.

Inclusive, paciente apresentou HIV e outras sorologias negativas em exames laboratoriais.

As principais manifestacdes sdo inespecificas, sendo frequente a dor abdominal. Outras queixas
relacionadas sao febre, perda de peso, diarreia, disabsor¢ao intestinal, hematoquesia, astenia,
sudorese noturna, anorexia, vomito, doenca linfonodal e aderéncias fibrosas com a formacéo de
trajetos fistulosos para o exterior ou para estruturas vizinhas do intestino. A TBI pode envolver
qualquer segmento do trato gastrointestinal, porém existe preponderéncia pela valvula ileocecal,
regido ileo terminal e ceco, o que ocorre em ate 90% dos casos (DA ROCHA, 2015; LOUREIRO,
2006).

O paciente apresentou dor abdominal aguda, febre, doenga linfonodal e, além das queixas principais
relacionadas a doenga, o rebaixamento do nivel de consciéncia. Nesse caso, observou-se 0
acometimento do ileo e do colon ascendente, que sdo os principais locais envolvidos nessa

patologia.

A TBI é causada pela Mycobacterium tuberculosis, em 70% dos casos, e pela Mycobacterium avium,
em pacientes com SIDA. Ela pode ser dividida em primaria e secundaria. A primeira é causada pela
colonizagdo dos linfonodos mesentéricos durante a fase bactericémica, na qual, os focos
permanecem latentes e podem ser ativados em condi¢gdes de baixa imunidade. Ja a segunda é
causada por muco contaminado. Ambas as situagdes as bactérias alojam-se na mucosa e no tecido
linfoide provocando uma intensa reagao inflamatdria, que leva a formagdo de massa de aspecto
tumoral. Além disso, essa forma também pode surgir pela disseminagdo hematogénica, pela
extensado direta a partir de outros 6rgéos e pela ingestdo de leite contaminado (DA ROCHA, 2015;
MENDES, 2009; LOUREIRO, 2006; TOVO, 2003).

Diante do exame macroscopico relatado, confirma-se a presenga de linfonodos aumentados em
gordura visceral, o que indica uma hipotese diagnostica de TBI causada por Mycobacterium

tuberculosis, sendo confirmado por tomografia e PCR no escarro.

A microscopia € marcada por uma reagao inflamatoria granulomatosa caracteristica, que pode
apresentar padrao de necrose caseosa ou nao caseosa. Os granulomas, geralmente, sdo revestidos
por uma camada fibroblastica entremeada por linfocitos, além de apresentarem células gigantes

multinucleadas, o que néo é caracteristico em pacientes imunocomprometidos (KUMAR, 2010).
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No caso apresentado, observou-se a formagéo de processo inflamatorio crénico granulomatoso, rico
em células gigantes multinucleadas e infiltrado linfocitario. No entanto, ndo foram encontrados focos

de necrose. Porém, o conjunto dos achados é compativel com a hipétese de TBI.

O tratamento primeiramente é clinico com esquema quadruplo RIPE (rifampina, isoniazida,
pirazinamida e estreptomicina) durante dois meses, seguido de isoniazida e rifampina durante cerca
de 7 meses, sendo prolongado em caso de persisténcia dos sintomas. A cirurgia esta reservada para
complicagcbes da doenca as quais incluem oclusdo, perfuracdo, abscesso, fistula, hemorragia
incontrolada e doenca oncoldgica, sendo a mais conservadora possivel (DA ROCHA, 2015;
ALMEIDAL, 2011).

Segundo relatado, o paciente apresentou perfuracdo em intestino delgado e coélon ascendente, o
que demonstra um caso de complicacado. Entretanto, ndo ha informagdes que confirmem a adeséao

ao tratamento regular, inclusive paciente evoluiu para oébito.
Consideragoes finais

A tuberculose intestinal € uma doenga pouco discutida e conhecida pela populagdo em geral,
embora nao rara. No entanto, é a principal forma de tuberculose extrapulmonar, podendo causar

elevada morbimortalidade quando n&o diagnosticada precocemente.

Essa patologia possui clinica inespecifica que pode levar a um diagndstico errbneo. Evidencia-se,
entdo, a importdncia de se considerar um diagnéstico diferencial a partir da investigagao

complementar com achados histopatoldgicos podendo, dessa forma, iniciar o tratamento correto.
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6. Suicidio entre universitarios: informacao e prevencao - um estudo em

Anapolis, Goias.
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SOUSA, Nadia Germano de. AGUILAR, Ricardo Rabelo. SILVA JUNIOR, George Martins Ney
da. MACEDO, Juliane.
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Resumo

O suicidio é apontado como a segunda causa de morte entre os universitarios, dentro dessa
perspectiva este trabalho aborda os fatores de risco e possiveis formas de intervencéo. A
metodologia sera delineada como um estudo transversal, qualitativo e quantitativo, realizado no
Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA). A coleta de dados seré por meio dos
guestionarios de ldeac¢éo Suicida e Socio demografico, aplicados entre universitarios dos cursos de
Medicina, Odontologia, Psicologia, Direito noturno, Engenharia Civil noturno, Engenharia Mecéanica,
cursando o 1°, 4° e 8° periodos. Serdo questionarios fechados, diretos e ndo assistidos, respondidos
individualmente, no periodo de 20 minutos em ambiente universitario, mediante autoriza¢éo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, abordando em sala de aula ou cenarios académicos
onde os universitarios estiverem disponiveis. Esta coleta sera acompanhada por no minimo dois
representantes do grupo da pesquisa, 0s quais serdo capacitados para a aplicacdo dos
guestionarios entre 574 universitarios estimados. Os resultados obtidos pelos questionarios serdo
arquivados em um banco de dados e as analises quantitativas serdo realizadas com a estatistica
descritiva pelo software Statistical Package for Social Science (SPSS). Objetivamos a
disponibilizacdo dos resultados obtidos a partir das pesquisas em eventos cientificos e publicacdes
para uso e beneficio publico, bem como a instituicio UniEVANGELICA. Espera-se encontrar uma
correlagao positiva entre os principais fatores de risco (sexo masculino; jovens de 19 a 21 anos;
vulnerabilidade dos universitarios do 12 periodo; eventos estressores da vida universitaria) para o

suicidio nos universitarios, com aumento de risco proporcional a evolugao do periodo académico.

Palavras-chave: Suicidio. Universitarios. Prevencao.

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

388


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

7. Automedicac&o entre académicos do ensino superior da uniEVANGELICA

MIRANDA, Carolina Vieira. FRANCO, Elizy Felipe de. COUTO, Thais Alves. PRICINOTE, Silvia

Cristina Marques Nunes.
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A automedicacao é a denominacao dada a pratica de utilizacdo de medicamentos sem prescrigao.
Tal pratica pode gerar consequéncias como 0 aumento da resisténcia de microrganismos,
comprometendo a eficacia dos tratamentos e agravamento de uma doenca, pelo mascaramento de
sintomas. Apesar de danosa, a automedicacdo € amplamente exercida pelos brasileiros. A
prevaléncia dessa pratica, por sua vez, pode estar correlacionada ao grau de instru¢édo e informacgéo
dos usuérios sobre medicamentos. Assim, esse trabalho tem como obijetivo identificar a incidéncia
de automedicacao entre estudantes de Medicina, comparando-a ao curso de Direito, com a
finalidade de identificar uma possivel relacéo entre a area de estudo dos individuos pesquisados e a
automedicacdo. Sera realizado um estudo transversal e descritivo no Centro Universitario de
Anapolis — UniEvangélica, com alunos dos cursos supracitados, através de um questionario que sera
aplicado de maneira integral ao curso de Medicina e parcial ao curso de Direito. Os dados obtidos
serdo posteriormente tabulados em planilhas do Excel para analise estatistica descritiva. Espera-se
encontrar alta incidéncia de automedica¢éo nos estudantes pesquisados, sendo esse nUmero maior

entre estudantes de medicina.

Palavras-chave: Automedicacao; Centros Médicos Académicos; Saude Publica.
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8. Influéncia de palhacos de hospital em criancas submetidas a tratamento

oncolégico

ANTONELI, Ana Julia Morais Fleury. FERREIRA, Rafaela Marchini. MARTINS, Vanessa Alves.
Xavier, Vitoria Emidio. MOURA, Léa Resende. SILVEIRA, Marluce Martins Machado da.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A hospitalizacdo consiste em uma mudancga brusca nos habitos das criangas que passam por essa
situacdo. Surge entdo a risoterapia como uma forma de amenizar os maleficios provocados pela
internacdo. Por essa pratica ser uma intervencdo humanizada, observa-se melhorias em parametros
emocionais e fisicos, além de induzir o empoderamento da crianca em relacdo ao seu cuidado e
também melhorar a relacdo paciente-equipe de saude. Dessa forma, essa pesquisa tem como
objetivo avaliar as alteracGes dos sinais vitais, da dor e da saturacdo de oxigénio ap0s a risoterapia
em criancas internadas em uma unidade de tratamento oncologico, além de comparar a
receptividade aos palhacos de hospital por esses pacientes nas diferentes faixas etarias e sexo.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, qualitativo e quantitativo, por meio da coleta dos dados
supracitados em criangas hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Aradjo Jorge, comparando 0s
resultados obtidos antes e ap0s a intervencdo com os palhacos de hospital. A populacdo sera
composta por criangas de 4 a 12 anos que se encontram internadas neste hospital. A partir de
calculo amostral, definiu-se uma amostra de 212 criancas. Espera-se que exista uma melhora dos
sinais vitais, como a diminuicdo da temperatura e da presséao arterial, estabilizacdo das frequéncias
cardiacas e respiratorias, aumento da saturacdo de oxigénio e ainda a diminuicdo na dor percebida
pelo paciente. Pretende-se, também, observar uma boa receptividade e aceitabilidade da risoterapia

para a maioria das criangas e profissionais participantes da pesquisa.

Palavras-Chave: Oncologia. Terapias alternativas.
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9. Analise da qualidade do sono em estudantes de medicina de uma instituicao

de ensino superior de Anapolis

ROSA, Isabela de Moura. CHAVES, Maria Rita Resende. SILVA, Rafaela Lanusse Sousa.
NASSAR, Rodrigo Fernandes Ferreira. PEREIRA, Tiago Arantes.

Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O sono € uma funcao bioldgica fundamental e determinante para a qualidade de vida. Devido aos
diferentes estilos de vida, alguns grupos estdo mais vulneraveis as alteracdes dessa funcao
biol6gica. Os estudantes de medicina, por estarem sempre expostos a situacdes de estresse sao
grupo de risco para o desenvolvimento de distirbios do sono. O objetivo deste trabalho, portanto, é
avaliar a qualidade do sono em estudantes de medicina do Centro Universitario de Anapolis. Trata-
se de um estudo transversal e quantitativo que sera realizado a partir da aplicacéo do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e um questionario sociodemografico. A populacéo é
composta por académicos matriculados na Faculdade de Medicina do Centro Universitério de
Anapolis - UniEvangélica, que cursam o 1°, 3°, 59, 7°, 8°, 9° e 11° periodo. Assim, a andlise
contemplara todos os anos de curso. Sera feita uma estatistica descritiva na forma de média, desvio
padrdo, estatistica simples e percentual como método de analise dos dados. Em relacdo a tematica
abordada no estudo, espera-se encontrar uma qualidade ruim de sono em mais de 50% dos
estudantes de medicina dos periodos selecionados para avaliacdo do Centro Universitario de

Andpolis, além de alguns fatores que podem intervir na qualidade do sono.

Palavras-chave: Qualidade do sono. Estudantes. Medicina

Anais da 14 Mostra de Saude e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

391


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

10. A influéncia da alimentacdo no cancer de colorretal

ROCHA, Gabriel Alves. ROCHA Jo&o Victor Costa. ARAUJO Maria Clara Emos de. QUINZANI
Pedro de Freitas. BARBOSA Yaman Paula. SILVA Constanza Thaise Xavier. STEFANI,

Germana Pimentel.
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

A alimentag&o tem mostrado grande associagdo com a incidéncia do cancer colorretal (CCR), tendo
em vista que o padrao dietético de cada individuo pode funcionar tanto como fator protetor quanto
fator de risco para o desenvolvimento de CCR. O presente estudo teve como objetivo descrever a
influéncia da alimentacdo no CCR, tanto como fatores preventivos quanto fatores de riscos. Trata-se
de um estudo descritivo, baseado em uma revisao integrativa da literatura. A questéo norteadora da
pesquisa foi: qual a influéncia da alimentacdo no CCR? Os critérios de inclusdo para a selecédo dos
artigos foram: qualis A e B, lingua inglesa e portuguesa e conteiddo com dados epidemioldgicos e
clinicos sobre a relacdo entre dieta e CCR em diferentes popula¢gdes. A partir dos descritores da
Ciéncia da Saude identificados “cancer de colorretal” and “fatores de risco” and “alimenta¢céo” and
“dieta” and “colorectal cancer” and “diet”, foram selecionados vinte e trés artigos publicados entre os
anos de 2013 a 2018. Os estudos evidenciaram que uma dieta contendo principalmente vegetais
cruciferos, alimentos ricos em vitamina D, manga, nozes, peixes, aves, produtos lacteos nao
processados, leguminosas, vegetais folhosos e azeite servem como protecdo para o colorretal,
assim como uma dieta com potencial pro-inflamatério, baseada em carnes vermelhas, frutas e
legumes ultraprocessados, cereais matinais, produtos com excesso de acucar, refrigerantes e
salgadinhos, aumenta o risco de CCR. Fica entdo evidente que existe a influéncia da alimentacdo no
CCR, fazendo-se necesséario aumentar o consumo dos alimentos protetores a fim de potencializar a

prevencdo desta patologia.
Palavras-chave: Cancer de colorretal. Fatores de risco. Alimentacdo. Dieta. Colorrectal cancer. Diet
Introducéo

O cancer colorretal pode localizar-se no ceco, apéndice, colon (ascendente, transverso,
descendente), sigmoide, reto e canal anal (LAGO, 2017). A maioria dos casos sao esporadicos, ou
seja, sdo preveniveis ou desenvolvem-se lentamente como pélipo adenomatoso que podem evoluir

para carcinoma invasivo quando nao diagnosticado precocemente (PINTO, 2017).
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Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2015), o cancer
colorretal € o terceiro no ranking do Brasil, sendo a quarta causa de morte por cancer no mundo,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Tendo uma estimativa de novos casos de 36.360 por
ano, sendo, 17.380 homens e 18.980 mulheres (INCA, 2018). O numero de Obitos por cancer
colorretal no Brasil foi de 15.415, sendo 7.387 homens e 8.024 mulheres, de acordo com o Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM, 2013).

A sintomatologia surge nos estagios mais avancados, manifestando-se na forma de diarreia,
sangramento nas fezes e anal, desconforto abdominal com gases ou célica, perda de peso sem
razdo aparente e anemia de origem indeterminada. O cancer colorretal possui aspectos clinico-
patolégicos multiplos e ndo possui sinais ou sintomas patognoménicos, 0 que torna o diagndstico
clinico impreciso (INCA, 2013).

Tem-se como fatores de risco ndo modificaveis a predisposicdo genética, idade e o sexo. Em
contraposicao, os fatores de risco modificaveis mais importantes na prevencado dessa patologia séo

alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e a alimentacdo (FIOLET et al., 2018).

Alimentos como as carnes vermelhas, frutas e legumes ultraprocessados, cereais matinais,
produtos com excesso de acucar, refrigerantes e salgadinhos aumentam a gordura corporal que
produz fator pro-inflamatorio, fator de necrose tumoral (TNF), interleucina (IL-6), proteina C reativa,
leptina e modifica os niveis de varios hormonios, como a insulina (SOUZA et al., 2013), acarretando
no aumento de risco do cancer colorretal. Ja uma dieta contendo vegetais cruciferos (rucula, brocolis
e couve-flor), alimentos ricos em vitamina D, manga, nozes (améndoas, pinhdo, amendoim), peixes,
aves, produtos lacteos nao processados, leguminosas, vegetais folhosos e azeite apresentam
associacdo inversa a incidéncia do cancer colorretal (CORRALES-BERNAL, 2014;
DIMITRAKOPOULOU et al., 2017; FIOLET et al, 2018; JOHNSON, 2018).

Conforme a Sociedade Americana de Cancer (2017), para se fazer o diagnéstico, pode-se utilizar
testes preventivos que encontram principalmente polipos colorretais e o cancer propriamente dito.
Os testes referentes ao processo cancerigeno sao testes de sangue oculto nas fezes baseado em
Guaiac (gFOBT), teste imunoquimico fetal (FIT) e teste de acido desoxirribonucleico (DNA) de fezes.
Ja aqueles que rastreiam polipos colorretais sdo divididos em sigmoidoscopia flexivel, colonoscopia,
enema de bario com duplo contraste (DCBE) e CT colonografia (colonoscopia virtual). Dentre os
testes apresentados, a colonoscopia é a mais fidedigna, pois é possivel a visualizacdo de todo o
célon e, além de ser utilizada para bidpsia e remover polipos, pode-se encontrar outras doencgas,

devendo-se ser realizada sempre que algum dos outros testes apresentarem anormalidades.
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O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagdo e extensdo do tumor. Quando se
trata de uma neoplasia que ja se espalhou, com metastases para o pulmao, figado ou outros 6rgaos,
as chances de se ter a cura do paciente diminuem significativamente. O tratamento em si é dividido
em duas partes. Na parte inicial é feita a cirurgia, retirando o local do intestino que foi acometido e os
nddulos linfaticos préximos a regido. Em seguida, € feita a radioterapia que pode ou ndo estar
associada a quimioterapia. Essa segunda fase € utilizada para diminuir a possibilidade de

reincidéncia do tumor, segundo o INCA (2015).

Diante do exposto e comentado o presente estudo teve por objetivo descrever a influéncia da

alimentacao no cancer colorretal, tanto como fatores preventivos quanto fatores de riscos.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura, que € um
método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma particular area de estudo. Esse método inclui a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisédo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do

conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacédo de novos estudos.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construcdo desta revisdo: identificacdo do tema;
selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados
eletrbnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra,;
elaboracdo de um instrumento de coleta de dados com as informacdes a serem extraidas; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos

resultados evidenciados.
A questdo norteadora da pesquisa foi: qual a influéncia da alimentagc&o no cancer de colorretal?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos anos 2013, 2014, 2015, 2016,
2017 e 2018 nas seguintes bases de dados, por ordem de consulta: PUBMED (National Library of
Medicine and National Institutes of Health), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto completo;
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Houve restricdo na data de publicacéo

para a partir de 2013. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, estudos publicados
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em fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, como artigos, livros, monografias,

dissertacfes e teses; comentarios e cartas ao leitor.

Os critérios de incluséo definidos para a selecédo dos artigos foram: artigos com qualis A (1 e 2) e B
(1, 2, 3 e 4), em lingua inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados epidemiologicos e
clinicos sobre a relagéo entre dieta e cancer de colorretal em diferentes populacdes.

A partir dos descritores da Ciéncia da Saude identificados “cancer de colorretal” and “fatores de
risco” and “alimentagao” and “dieta” and “colorectal cancer” and “diet”’, foram selecionados vinte e

trés artigos publicados entre os anos de 2013 a 2018.
Resultados e discussao

Foram analisados 23 artigos de diversos paises, dentre eles: Franca, Canad4, Estados Unidos,
Argentina, Brasil, Peru. Esses estudos analisados apontam a correlacdo entre a alimentacédo e o

desenvolvimento do cancer colorretal.
Fatores protetores

Uma pesquisa de caso controle realizado na regido de Meca, na Ardbia Saudita, investigou os
efeitos protetores da dieta que afetam na incidéncia do CCR. Por meio de um questionario para
estudar os efeitos de varios padrdes alimentares, observou-se que habitos alimentares balanceados
estdo diretamente associados a inibicdo do processo inflamatério do colorretal. Dentre os produtos
gue apresentam maior beneficio protetor, estdo os produtos lacteos de 1-5 por¢des por dia, ingestao
de leguminosas de 3-5 porcdes por semana, consumo de vegetais folhosos de 1-5 porgdes por
semana, ingestao de azeite de 1-5 por¢des por semana, ingestdo de cha preto e café de 1 ou mais
xicaras por dia (AZZEH, 2017).

Referente a dieta vegetariana, esta foi associada a um menor risco de desenvolvimento de CCR,
uma vez que os vegetarianos tém maior habito de praticar exercicio, menor ingestdo de alcool e

menor consumo de cigarro (ORLICH et al., 2015).

Além disso, um outro estudo de caso controle realizado com 923 pacientes com cancer colorretal e
1846 controles recrutados no Centro Nacional de Cancer na Coréia estabeleceu uma relacéo entre o
consumo de nozes e a incidéncia do cancer colorretal. Foi utilizado um questionario de frequéncia
alimentar incluindo améndoas, pinh6es e amendoim como item alimentar, com o objetivo de coletar
0 padrao alimentar de cada individuo da amostra, sendo o consumo de nozes estratificado em varias

categorias: <1 porcdo por semana, 1-3 por¢cdes por semana e >3 por¢cdes por semana. Como
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resultado, observou-se uma reducdo do risco de cancer de colon proximal, distal e retal entre
homens que consumiram 3 por¢des ou mais por semana, em comparagao com aqueles que nao
fazem consumo de nozes. Desse mesmo modo, quando em comparacdo com mulheres com baixa
frequéncia de consumo de nozes, aquelas que consumiram 3 por¢fes ou mais por semana
apresentaram uma associagao inversa entre o consumo de nozes e a incidéncia de cancer colorretal
em geral. Sendo assim, fica evidente que a alta frequéncia de consumo de nozes desempenha um

papel importante na diminui¢cdo do risco de cancer colorretal (LEE et al., 2018).

No contexto da genética, um ensaio clinico randomizado buscou correlacionar a suplementacao de
carboidratos nao digeriveis (CNDs) com a expressao de microRNAs oncogénicos e o risco de cancer
colorretal. Os participantes foram separados em dois grupos: um grupo placebo e outro com
consumo de amido resistente (RS) e polidextrose (PD), que sdo CNDs. Foram rastreados 1008
mMiRNAs coletados da mucosa retal dos participantes. Naqueles suplementados com RS e PD, o
aumento foi de aproximadamente trés vezes na expressdo de miR-32 na mucosa retal, em
comparagcdo com o grupo placebo. O miR-32 atua na regulacdo da proliferacdo celular
descontrolada que acarreta o cancer colorretal. Portanto, estd comprovado que a suplementacao
com carboidratos nao digeriveis modula positivamente a expressdao de microRNAs e

consequentemente protege contra o cancer colorretal (MALCOMSON et al., 2017).

Vulcan et al, 2017, por meio de varios casos de cancer colorretal, realizou uma analise sobre a
associacdo do consumo de peixes e aves e o risco de CCR. O consumo de peixes e aves foi

inversamente associado ao risco de CCR, tanto para o sexo masculino como para o feminino.

Uma pesquisa de caso controle realizado na regido de Meca, na Arabia Saudita, investigou 0s
efeitos protetores da dieta que afetam na incidéncia do CCR. Por meio de um questionério para
estudar os efeitos de varios padrbes alimentares, observou-se que habitos alimentares balanceados
estdo diretamente associados a inibicdo do processo inflamatorio do colorretal. Dentre os produtos
gue apresentam maior beneficio protetor, estdo os produtos lacteos de 1-5 por¢des por dia, ingestao
de leguminosas de 3-5 porcdes por semana, consumo de vegetais folhosos de 1-5 porcdes por
semana, ingestao de azeite de 1-5 por¢des por semana, ingestdo de cha preto e café de 1 ou mais
xicaras por dia (AZZEH, 2017).

Um trabalho relaciona as recomendacdes para prevencdo de cancer do Fundo Mundial para
Pesquisa em Cancer (WCRF) e do Instituto Americano para Pesquisa do Cancer (AICR) e os habitos
gue pacientes com CCR tinham, avaliando-se por meio de questionario, revela que a adesédo a
essas recomendacdes envolvendo dieta, exercicios fisicos e gordura corporal é inversamente
proporcional a incidéncia de CCR, sendo que a total adesao diminuiria 18% dos casos. Demonstrou-
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se também que a adesdo as recomendacdes esté ligada a um perfil saudavel de biomarcadores da
inflamacédo. As recomendacdes incluem quantidade de gordura corporal, atividade fisica, comidas e
bebidas que promovem o ganho de peso, comer majoritariamente alimentos de origem vegetal,

limitar a ingesta de carne vermelha, carnes processadas, alcool e sal (TURATI et al., 2017).

Ademais, células de adenocarcinoma do colon humano SW480 tém seu crescimento inibido quando
colocadas em contato com a polpa da manga. As células foram expostas por 48 e 72 horas a polpa
e em concentracdes de 50 a 200 microgramas por mililitro. Nao foi observada inibicdo do
crescimento nas células que ndo foram expostas a polpa (controle). O crescimento das células
SW480 diminuiu de modo dependente do tempo e da dose. Aos 50 e 100 microgramas, a polpa
induziu 15,7% e 21,6% de inibicdo apds 72 horas respectivamente. A 200 microgramas, a inibicdo
do crescimento atingiu 22,3% em 72 horas. Nao foi estatisticamente significativo as inibicdes na
condicdo de 48 horas de tratamento. Também foi estudado o efeito da polpa da manga na inibicao
de formacdo de criptas aberrantes no célon do camundongo apds ser injetado com o carcinogénio
guimico OMA. Néao foram vistas lesdes pré-neoplasicas nos camundongos injetados com NaCl
(controle). Verificou-se que a polpa da manga diminuiu de forma dose-dependente a formacéo de
criptas aberrantes. Nos animais que receberam 0,3% de polpa de manga, o numero de formacgéo de
criptas aberrantes foi mais de 60% inibidas em comparacdo ao grupo que néo recebeu a polpa.
Desse modo, percebe-se estatisticamente que a polpa da manga serve como um fator protetor
contra a formagao do CCR (CORRALES-BERNAL et al., 2014).

Além disso, ha evidéncia global para uma correlacdo entre a concentracao de vitamina D e 0 risco
de desenvolvimento de cancer é mista. Existem estudos que provam que uma maior concentracao
circulante de 25 (OH) D tem sido associada a um menor risco de CCR, tendo uma reducéo de 34%
de desenvolvimento para o CCR em comparagdo com pessoas que tiveram uma menor
concentracdo de 25 (OH) D. Porém, existem também estudos que falam que a vitamina D ndo esta
ligada a doenca em si, atuando apenas como um marcador correlato da saude geral. O papel anti-
neoplasico da vitamina D se baseia principalmente em estudos in vitro, enquanto que os estudos
epidemioldgicos produzem resultados mistos (DIMITRAKOPOULOU et al., 2017).

Destaca-se também, que um estudo examinou a associacdo entre CCR e quatro dietas pré-
estabelecidas (Dixon, Mellen, Fung, Glnther) para parar a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). As
dietas incluiam frutas, vegetais, graos, fibras, produtos com menor porcentagem de gordura
saturada e reducdo de sodio. De acordo com o consumo de por¢des recomendadas, 0 paciente
recebia uma nota. Quanto maior a nota, mais o paciente realizou a dieta preestabelecida. Aqueles
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gue receberam maiores notas reduziram significativamente o risco de desenvolver CCR (MILLER et
al., 2013).

Outro fator que foi ressaltado em um estudo realizado na Califérnia descreveu a relacédo entre o
consumo de vegetais cruciferos e a diminuicdo da ocorréncia de pdlipos adenomatosos, que € a
lesdo precursora da maioria dos CCR. Sujeitos com alto consumo de brécolis tinham um risco menor
de desenvolver pdlipos quando comparados com aqueles que raramente consumiam brocolis. O
estudo ndo teve uma relacdo tdo boa com os outros vegetais cruciferos devido ao baixo consumo
em geral (JOHNSON et al., 2018).

Em relacdo ao consumo de gorduras (polinsaturadas, monoinsaturadas e saturadas) e a genética
do paciente ao desenvolvimento de CCR, observou-se que houve diminui¢cdo do risco pelo consumo
de &cido palmitoleico e oleico (6mega-7), bem como o consumo de &cido araquidénico. (MAY-
WILSON et al., 2017).

Fatores de risco

Um estudo de coorte retrospectivo realizado por Lago (2017), na Consulta de Nutricdo Oncoldgica
do Servico de Oncologia Médica do Centro Hospitalar do S&o Jodo (Portugal), com uma amostra de
122 pacientes (média de idade 62 anos, sendo 62,3% do sexo masculino e 37,7% do sexo feminino)
ja diagnosticados com CCR, identificou-se que apenas 17,2% realizavam atividade fisica, que 40,2%

eram fumantes e 63,9% faziam uso de bebidas alcodlicas esporadicamente.

No que diz respeito a atividade fisica, os estudos mostraram que o sedentarismo esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento do cancer, bem como a falta de consumo de alimentos integrais,
sendo exercicios fisicos uma prevencao primaria. Além disso, ha uma maior incidéncia de cancer
colorretal em mulheres, talvez relacionada ao fato desse grupo procurar maior prevencao e ao fato
de mulheres apresentarem maior porcentagem de gordura, o que se relaciona a mais fatores proé-
inflamatérios, como fator de necrose tumoral, interleucina 6, proteina C reativa e leptina. Outro fator
€ que a protecao por hormonios estrogénicos € perdida no periodo de pés-menopausa em mulheres

gue néo fazem tratamento de reposicao hormonal (DE SOUZA et al., 2013).

Ademais, foi observado que o consumo de 100 a 120g de carne vermelha estd diretamente
relacionado ao aumento de 17 a 22% no desenvolvimento de CCR. No entanto, o estudo nédo
concluiu a relacéo entre o consumo de carne vermelha e o desenvolvimento de CCR. Apesar disso,
concluiu-se a relacéo inversa entre o consumo de fibra e carne vermelha, ou seja, individuos que
consomem uma menor quantidade de carne vermelha consomem maior quantidade de fibras,

representando como fator de desenvolvimento ou ndo do cancer (KURY et al., 2016).
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No que se refere a relagdo entre o potencial inflamatorio da dieta e a incidéncia de cancer colorretal
entre sexo e grupos raciais / étnicos, um estudo buscou fazer essas associac¢ées, incluindo 190.963
brancos, afro-americanos, nativos havaianos, nipo-americanos e latinos, homens e mulheres com
idade entre 45 e 75 anos. Utilizando o indice Inflamatério Dietético (E-DII), o resultado mostrou que
dietas pro-inflamatdérias foram associadas com um risco aumentado de cancer colorretal, sendo essa
relacdo mais evidente para os homens. Quando as analises foram estratificadas por raca / etnia,
houve diferenca estatistica para os homens, porém nao se observou irregularidades estatisticamente
significativas entre as mulheres. Entre os homens, brancos, nipo-americanos e latinos apresentaram
uma tendéncia maior a desenvolver o cancer colorretal, uma vez que relataram padréo dietético com
alto potencial inflamatério. Embora a diferenca seja pequena, do ponto de vista estatistico, mulheres
nativas havaianas apresentaram tal associacdo mais elevada, em comparacdo com o0s demais
grupos étnicos. Desse modo, fica claro que dietas pro-inflamatérias aumentam o risco de cancer
colorretal (HARMON et al., 2017).

O estudo, através de diversos casos de CCR do registro sueco de cancer, analisou as associacdes
entre a ingestdo de carne vermelha com a incidéncia de CCR. Foram observados como resultados
gue a alta ingestao de carne vermelha processada aumenta diretamente o risco de CCR, no que diz
respeito principalmente a ingesta de carne bovina e de porco. Essa associagao foi nitidamente mais
significativa para o sexo masculino, tendo em vista uma relacdo inversamente proporcional para as
mulheres (VULCAN et al., 2017).

Além disso, um estudo confirma a relacdo entre dieta pré-inflamatéria e maior risco de
desenvolvimento de CCR. Aplicou-se dois questionarios para pacientes diagnosticados com CCR,
calculando-se ao final o indice de Dieta Inflamatéria. Para isso, avaliou-se a ingesta de carboidrato,
proteina, gordura saturada, gordura insaturada, alcool, cebola, cha, pimenta, betacaroteno, vitamina
B6, vitamina B12, cafeina, fibras, acido fdlico, niacina, magnésio, riboflavina, selénio, tiamina,
vitamina E, vitamina D e vitamina C. Quanto maior o indice, maior a chance de desenvolvimento de
CCR, pois o indice avalia o potencial inflamatério da dieta baseando-se tanto na resposta alimentar
como em seis biomarcadores inflamatorios (Interleucina (IL) 1 beta, 1-4, IL-6, IL-7, IL-10, Fator de
Necrose Tumoral e Proteina C Reativa) (SHARMA et al., 2017).

Ademais, foi relacionado em um estudo o indice de massa corpérea (IMC) e a maior qualidade da
dieta ao menor risco de desenvolvimento de CCR, bem como as diferencas entre os sexos. Aplicou-
se questiondrio a respeito de caracteristicas demograficas e antropométricas, consumo alimentar e
comportamentos relacionados a saude, sendo que os participantes elegiveis tinham entre 50 e 71

anos e residiam em seis estados dos Estados Unidos. Avaliou-se separadamente em cada sexo a
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ingesta de vegetais, frutas, nozes, legumes, peixes, cereais integrais, gordura saturada, alcool,
legumes totais, verduras, feijoes, frutas totais, frutas inteiras, grados integrais, laticinios, alimentos
proteicos totais, frutos do mar, proteinas vegetais, acidos graxos, sodio e graos refinados. Assim,
atribuiu-se uma pontuagdo para cada paciente. Aqueles com maior pontuacdo por manter a

gualidade da dieta foram associados a menor risco de CCR (STONE et al., 2017).

A dieta influencia o risco de desenvolver CCR, sendo que este pode ocorrer devido a microbiota e
seus metabdlitos. Um estudo comparou amostras fecais de nativos africanos rurais, qgue consumiam
uma dieta exclusivamente rural (68% de glicidios e 21 gramas de fibras por 1000 quilocalorias), com
afroamericanos, que consumiam uma dieta ocidentalizada (51% de gordura e 3 gramas de fibras por
1000 quilocalorias). Concluiram que a composi¢cao da microbiota era influenciada pela dieta, sendo
gue os afroamericanos tinham 10 vezes mais chances de desenvolver CCR. Nas amostras fecais
dos nativos africanos, foram identificadas bactérias como: Prevotella, Succinivibrio e Oscillospira. Ja
nas amostras dos afroamericanos, identificou-se bacteridides como B. Fragilies. Enfim, essa
diferenca é explicada pelo fato dos afroamericanos consumirem mais carne vermelha e processada

e gordura animal do que os nativos africanos (PINTO, 2017).

Além disso, avaliado um total de 104.980 participantes entre os anos de 2009 e 2017, dentre os
quais 2.228 casos de cancer foram diagnosticados e validados, sendo 153 casos de CCR. Nenhuma
associacdo entre os alimentos ultraprocessados e o CCR foi estatisticamente significativa, no
entanto, observa-se uma tendéncia nao significativa limitrofe de aumento do risco de CCR. Entre os
alimentos ultraprocessados mais ingeridos destacam-se os produtos acucarados (26%), bebidas
ultraprocessadas (20%), cereais matinais e produtos com excesso de soédio (16%). Mais
especificamente, bebidas ultraprocessadas, produtos acucarados e gorduras e molhos
ultraprocessados foram associados ao aumento do risco de cancer em geral. Nessa grande coorte
prospectiva, percebeu-se que, quando se tem um aumento de 10% no consumo de alimentos
ultraprocessados na dieta, aumenta-se também em cerca de 12% o risco de cancer, além de outros

disturbios, como obesidade, hipertenséo e dislipidemias (FIOLET et al., 2018).

Outra pesquisa correlaciona o desenvolvimento de CCR ao consumo de Oleos polinsaturados,
monoinsaturados e saturados a genética do paciente. O acido estearico e gorduras polinsaturadas

foram associados a maior risco de desenvolvimento de CCR (MAY-WILSON et al., 2017).

Conclusao
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Com base nos dados apresentados no decorrer desta reviséo, fica evidente que existe a influéncia
da alimentacdo no cancer de colorretal. Portanto, a dieta pode funcionar tanto como fator protetor
como fator de risco predisponente a essa patologia. Dessa forma, consumir vegetais cruciferos,
alimentos ricos em vitamina D, manga, nozes, peixes, aves, produtos lacteos ndo processados,
leguminosas, vegetais folhosos e azeite diminui a chance de desenvolver esse processo
cancerigeno, enquanto o consumo de carnes vermelhas, frutas e legumes ultraprocessados, cereais

matinais, produtos com excesso de acucar, refrigerantes e salgadinhos aumentam essa chance.

Sendo assim, faz-se necessério aumentar o consumo dos alimentos protetores a fim de potencializar
a prevencao do céancer colorretal. No entanto, devido a algumas limitagdes e negligéncia referente
ao assunto em pesquisas e artigos brasileiros, tal objetivo sera de dificil alcance. Desse modo,
portanto, € clara a necessidade de mais estudos de carater abrangente e em grande escala, tendo

em vista que a dieta € um dos principais fatores influenciadores na incidéncia do cancer colorretal
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11. Tabaco: influéncias fisiopatologicas no sistema geniturinario

MACHADO, Rafael Felipe Gregério. FLEURY NETO, Rossini Santana. FONSECA NETO,
MOREIRA, Luiz Worney da. Vinicius Ribamar Gongalves. ALVARES, William.

Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA/GO.
Resumo

O tabaco é um grande problema de salde publica. Seu uso atualmente é decrescente, porém ainda
permanece muito prevalente na populacdo principalmente nos paises em desenvolvimento. O
presente estudo trata de uma revisao integrativa de literatura, realizada por meio da pesquisa de
artigos em bases de dados da area da saude: PubMed e Scielo. Como resultados, foi constatado
que as milhares de substancias presentes na fumaca do tabaco ao serem inaladas s&o
especialmente toxicas para o epitélio germinativo testicular, produzem efeitos mutagénicos nos
pulmdes e na bexiga, alteram patologicamente o mecanismo de erecdo peniana, geram
predisposicdo a evolucdo do HPV para NIC 3, carcinoma in situ e carcinoma invasivo no colo do
Utero além de outros efeitos. Além disso, o cigarro eletrénico, que vem ganhando mais o espaco do
cigarro tradicional, apesar de ndo conter o0 mesmo numero de téxicos apresentou propriedades
carcinogénicas da mesma forma, devido & nicotina, que ao ser metabolizada gera mediadores
mutagénicos e inibidores da reparacdo do DNA. Portanto, pode-se concluir que o tabagismo &
extremamente prejudicial a integridade de varios tecidos, especialmente para os fumantes de longa
data e que consomem um grande namero de cigarros por dia, pois as influéncias fisiopatologicas

presentes no sistema geniturinario estao correlacionados a maior exposicado a fumaca do tabaco.

Palavras-chave: Tabaco. Nicotina. Doengas Urogenitais Masculinas. Neoplasia de Bexiga Urinaria.,

Neoplasia de Colo de Utero.

Introducéo

Existem mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo e, segundo a OMS, a prevaléncia de fumantes do
tabagismo em 2010 na populacdo mundial era de 22,1%, sendo que 36,9% dos homens eram
fumantes e 7,4% das mulheres eram fumantes. O consumo de tabaco no mundo vem crescendo em
paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Dessa forma, tabagismo € um grande problema de

saude publica e um fator de risco conhecido mundialmente para diversas doengas crbnicas, sendo
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assim uma das principais causas preveniveis de adoecimento e mortes precoces do mundo
(FIGUEIREDO, V. C, 2016).

O tabaco também é conhecido como uma das fontes mais comuns de exposi¢cdo a compostos
toxicos, dentre eles chumbo, polénio, arsénico e cadmio, N-nitrosaminas, monéxido de carbono,
além de conter outros 4700 produtos quimicos diferentes, variando desde metais pesados até
hidrocarbonetos aromaticos que séo inalados durante a combustdo do tabaco ou do papel do
cigarro. Sabe-se também que esses metais possuem propriedades mutagénicas e que sao capazes
de afetar diversos tecidos do organismo (SANSONE et al, 2018).

Dentre as consequéncias do tabagismo cronico, 0s acometimentos do sistema
cardiorrespiratério sdo amplamente os mais reconhecidos, como o dano ao epitélio pulmonar, cancer
pulmonar, risco aumentado de derrame, isquemias e trombose que predispdéem o infarto tecidual,

além de outros efeitos dermatoldgicos.

Entretanto, outro aspecto menos conhecido do tabagismo, porém de alto risco para
saude publica, sdo seus efeitos no sistema geniturindrio masculino e feminino. As substancias
toxicas contidas na fumaca do tabaco podem causar inUmeras alteracfes destes sistemas, tais
como disfuncao erétil, nivel sérico de testosterona anormal, parametros seminais alterados, risco
aumentado de lesdes no colo do utero, cancer de bexiga, cancer de préstata, reducao da taxa de
fertilidade e aumento da incidéncia de aborto em gestantes (REW, K. T; HEIDELBAUGH, J. J, 2016;
SANSONE et al, 2018).

Os efeitos danosos em relacéo a fisiopatologia dos compostos téxicos do cigarro evidenciam o fato
de que o habito de fumar, além de ultrapassado, ndo deve ser justificado por qualquer sensacéo de
beneficio que tal atitude traga. E sabido o fato de que a qualidade de vida masculina esta
relacionada a funcao sexual, bem como a todas as outras fung¢des vitais do organismo humano. O
uso de cigarro por si sO ja é fator de risco para uma vasta gama de doengas. Assim, 0 sistema
geniturinario humano é um dos que esta vulneravel ao tabagismo, importante ndo somente na

funcao reprodutiva, mas também excretora e endodcrina (SAFAVY, S. et al, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € reunir informacdes acerca dos possiveis efeitos da
exposicdo & fumacga do tabaco no sistema genital e urinario masculino e feminino visto que € alta a

relevancia para saude publica e pequena é a abordagem.

Métodos
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O método utilizado para a revisao de literatura foi a pesquisa de artigos em plataformas como
PubMed e SciELO. Foram selecionados apenas artigos originais e revisées de literatura publicadas
entre 2013 e 2018. As literaturas estudadas foram todas publicadas em revistas ou periodicos de
qualys B1 ou superior. Os descritores utilizados foram: tabaco, nicotina, tabagismo, cigarro, doencas
urogenitais masculinas, neoplasia de bexiga, neoplasia de colo de utero.

Resultados e Discussao

E relevante o dado estatistico de que 15% dos casais que buscam conceber fracassam. Em
relacdo aos que enfrentam a infertilidade conjugal, metade dos casos correspondem a causas
relacionadas ao homem, isoladamente ou em conjunto com fatores femininos. Assim, o tabagismo,
gue é um vicio mais prevalente para populacdo masculina, se mostrou um causador direto de
infertilidade masculina, uma vez que o tabaco contém mais de 4700 tipos de substancias toxicas que
variam de metais pesados a hidrocarbonetos aromaticos, passando por agentes mutagénicos

(SANSONE et al, 2018)

Nos ultimos anos observou-se uma reducdo na contagem de espermatozoides da populacdo
masculina. Os metais pesados atuam criando um potencial oxidativo e, devido a hipdxia causada,
afetam negativamente a morfologia dos espermatozoides. Foram constatadas, também, alteracGes
nos microtubulos, no axonema e na cauda, com diminuicdo na reacdo acrossdmica, reducao da
atividade mitocondrial e defeitos ao processo de capacitacdo. Ademais, foi proposto que o
metabolismo hepético da testosterona também é atingido, afetando a funcdo das Células de Sertolli
e de Leydig (SANSONE et al, 2018).

As diversas toxinas presentes no tabaco geram mecanismos fisiopatolégicos que néo foram
totalmente elucidados ainda, porém ja foi constatado mais detalhadamente sua correlacdo com a
disfuncéo erétil. O cigarro afeta o sistema nervoso e a vasculatura peniana, extinguindo a fungéo
sexual do homem. O estimulo simpatico do sistema nervoso sofre supressao pelas moléculas de
nicotina, prejudicando a via nervosa da erecdo. Além disso, a curto prazo, a reducdo da atividade
neuronal da enzima NO Sintetase provoca vasoconstricdo da musculatura, em especial da peniana.
A longo prazo, foram observadas alteracdes histopatolégicas no pénis de homens fumantes,
podendo ocorrer evolugcdo para aterosclerose das principais artérias envolvidas no processo de
irrigacdo do corpo cavernoso com subsequente reducdo da pressdo intravenosa peniana. Foi
observada atrofia da musculatura lisa, involucdo do endotélio sinusoidal, diminuicdo de fibras
nervosas e de capilares e aumento da densidade do coladgeno (REW, K. T; HEIDELBAUGH, J. J,
2016).
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O tabagismo também esta associado a disfuncdo erétil (DE) em homens fumantes. Ha
diversos mecanismos fisiopatoldgicos descritos, porém o mais aceito deles é de que a fumaca tem
efeito aterogénico nos vasos penianos, isso leva a um menor fluxo sanguineo para encher os corpos
cavernosos do pénis, dificultando assim o surgimento ou a continuidade de uma erecgéo (BIEBEL, M.
G; BURNETT, A. L; SADEGHI-NEJAD, H, 2016).

Ademais, pesquisas apontam que o uso de nicotina diminui a pressao intracavernosa, 0 que causa
um fluxo diminuido de sangue no pénis devido a chegada lenta deste no 6rgédo sexual. Dos
pacientes expostos a nicotina, apenas um terco conseguiu manter uma erecédo, e ainda assim, nao
foi um éxito satisfatorio. E ainda, foi mostrado que a nicotina aumenta as funcbes do sistema
simpético, o que corrobora a apari¢cdo da DE, visto que a erecdo peniana € comandada pelo sistema
parassimpatico. Portanto, pode se constatar que fumar € um habito causador de inUmeros prejuizos
no individuo como um todo. A importancia da cessacdo do tabagismo se reflete ndo apenas na
melhora das alteracBes fisiopatolégicas do sistema geniturindrio, mas sim do bem-estar
biopsicossocial das pessoas acometidas (BIEBEL, M. G; BURNETT, A. L; SADEGHI-NEJAD, H,
2016).

Do ponto de vista cirargico, o fumo de cigarro pode acarretar severas complicacdes. Os
fumantes apresentam dificuldades de recuperacéo geral, além do aumento do risco de complicacdes
pulmonares, cardiovasculares, infecciosas e de cicatrizagdo. Em relagdo ao procedimento de
prostatectomia robética, foi constatado o fato de que pacientes ex-fumantes e ndao fumantes
obtiveram melhor retorno a funcdo sexual. Outros fatores relacionados ao retorno da funcao erétil
foram idade e conservacdo dos nervos cavernosos bilaterais. A literatura atual apontou que é
necessario que os urologistas assumam papel de destague na tentativa de abandono do cigarro.
Apesar disso, a maioria dos urologistas ndo o faz, o que significa um sério problema, uma vez que
as consequéncias podem ir se agravando progressivamente com o tabagismo. As orientagdes nao
devem ser pontuais, mas constantes e rotineiras, uma vez que 0 progndéstico € muito melhor
(SAFAVY, S. et al, 2017).

Segundo ASARE-ANANE, et al (2016), todos os estudos observaram alteragdes no individuo
tabagista com relacdo aos parametros seminais, evidenciando principalmente alteragbes
morfolégicas como concentracdo, motilidade e viabilidade diminuidas em comparacdo com homens
gue nunca fumaram. Os fumantes apresentaram um maior niamero de casos de oligospermia,
astenospermia e teratozoospermia, reducdo da viabilidade e da contagem total de espermatozoides
e uma porcentagem mais elevada de espermatozoides lentos. O decréscimo na velocidade dos

espermatozoides ocorre, porque as substancias quimicas do cigarro reduzem a atividade da enzima
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Creatina Kinase do fluido seminal, implicando em alteracdes de motilidade e energia homeostética
dos espermatozoides. Tanto o tempo do habito de fumar, quanto o nimero de cigarros por dia
parece estar relacionado com a atividade de Creatina Kinase (SANSONE et al, 2018). Numa outra
pesquisa, em que foram realizados testes em ratos, contagem e o grau de motilidade de
espermatozoides expostos a nicotina sdo dose-dependente e, apés um periodo de 30 dias de
auséncia de exposicao, retornaram aos padrbes de normalidade (APRIOKU, J. S; UGWU, T. C;
2016). No entanto, ASARE-ANANE et al. (2016) constatou que o numero de cigarros fumados por
dia ndo gerou efeitos diferentes no volume seminal e na lentiddo dos espermatozoides, causando

reducdo do pH, danos de viabilidade e morfologia, e nimero total de espermatozoides subnormal.

Da mesma forma, também foram observadas anormalidades ultraestruturais, a maioria
afetando os microtubulos e a cauda do espermatozoide em fumantes intensos. Foram descritos
também defeitos na reacdo acrossémica e no processo de capacitacdo dos espermatozoides, sendo
gue o estresse oxidativo foi sugerido como um possivel mecanismo de alteracdo da formacado e
funcdo dos espermatozoides. A atividade mitocondrial e a estrutura da cromatina no esperma
humano foram afetadas por varias toxinas, gerando defeitos na capacidade de fertilizacdo, tanto in
vivo quanto in vitro (SANSONE et al, 2018).

O cigarro reduziu significantemente os niveis de testosterona total por um mecanismo ainda
ndo conhecido totalmente; suspeita-se do seu efeito tdxico nas células de Leydig, reduzindo
diretamente a biossintese de testosterona (ASARE-ANANE et al, 2016). Ademais, em outro estudo
foi constatado, numa pesquisa com ratos expostos a fumaca do tabaco, que os niveis de
testosterona foram significantemente reduzidos, além de observar também o aumento do tempo
necessario para maturacdo e capacitacdo dos espermatozoides (APRIOKU, J. S; UGWU, T. C;
2016).

Numa pesquisa da Agéncia Internacional de Pesquisa para o Cancer, o tabaco foi classificado
como causa de cancer cervical. Estudos epidemiologicos também acharam relacdo consistente entre
a fumaca do tabaco com o risco de progressdo do HPV cervical para cancer cervical maligno. A
sistematizacdo dos dados pOde associar com sucesso 0 tabagismo como um fator de risco
importante para lesdes intraepiteliais cervicais NIC 3, Carcinoma In Situ e Carcinoma Invasivo.
Observou-se que o tempo tabagismo e o numero de cigarros por dia sdo diretamente proporcionais
ao maior, ou menor, risco de cancer e pré-cancer cervical, enquanto que a idade em que se iniciou o
hébito tabagista ndo guardou relacdo significativa com as doencas cervicais. O uso de filtros,
diferentes tipos de inalacdo e de tabaco ndo apresentaram diferencas no risco de cancer e pré-
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cancer cervical. As fumantes passivas nao tiveram risco aumentado para NIC3, carcinoma in situ e
carcinoma invasivo (ROURA, E. et al, 2014).

Os cigarros eletronicos, apesar de ndo conterem em sua composi¢ao os milhares de agentes
guimicos potencialmente toxicos, ndo conterem alérgenos e serem inodoros, possuem Como
componente principal a nicotina. No entanto, apds ser inalada, a nicotina € metabolizada, sofrendo
nitrosacao, resultando no produto final de nitrosaminas e outros metabdlitos, capazes de induzir
tumoracfes em diversos Orgdos animais. As nitrosaminas sdo proteinas carcinogéneas conhecidas
por induzirem mutacfes através do dano ao DNA por metilagdo, além de inibirem a correcdo dos
nucleotideos e bases nitrogenadas por modificagdo das proteinas de reparo de DNA e causar
degradacgdo das mesmas por proteassomas. O estudo constatou a capacidade do epitélio brénquico,
células uroteliais do pulméo, cardiomidcito e epitélio vesical para nitrosacéo da nicotina e geracdo de

metabolitos carcindgenos, na pesquisa em ratos (LEE, H. W. et al, 2018).

O uso do cigarro acarreta prejuizos para o trato geniturinario, manifestando alteracdes patolégicas
gue sao responsaveis por danos a fertiidade e erecado, incontinéncia miccional, além de estar
intimamente relacionado a predisposicdo para o desenvolvimento de neoplasias. O hébito do
tabagismo aumenta de 2 a 3 vezes a chance de ocorréncia do cancer de bexiga. Isso se deve efeito
dos 60 carcindgenos, aproximadamente, que os tabagistas ficam expostos. Foi observado também
gue muitas dessas substancias sdo encontradas na urina do tabagista (MOBLEY, D; BAUM, N,
2015).

O género do individuo tabagista se mostrou altamente influente no aparecimento do cancer de
bexiga, visto que 14% dos casos desse tipo de cancer ocorre em homens ndo fumantes, enquanto
64% dessa patologia se da em mulheres que nao fumam (MOBLEY, D; BAUM, N, 2015).

Foi relatado que o ato de fumar, com subsequente inalacdo da fumaca tOxica e posterior
metabolizacdo, sdo gerados mediadores que causam dano oxidativo ao tecido glandular prostético,
predispondo ao aparecimento de radicais livres no organismo. Ha um acumulo de toxinas nas
células decorrente deste processo, e consequentemente, o risco do cancer de pristata se torna
significantemente mais elevado. Além disso, alguns marcadores inflamatdrios, mais especificamente
a Interleucina 18 (IL-18), foram encontrados em indices significantemente elevados nos pacientes
fumantes. Portanto, se pode constatar que fumar causa inflamacéo prostatica, aumentando o risco
de cancer nesse orgao (MOBLEY, D; BAUM, N, 2015).

Foi apontado que pacientes fumantes que foram submetidos a uma prostatectomia e que cessaram

com o tabaco no periodo pré-operatério, tiveram notdria melhora na recuperacdo pos-operatoria,
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bem como tiveram seu desempenho sexual melhorado apds a cirurgia, em comparagdo com 0S
individuos que nao deixaram de fumar no mesmo periodo. Logo, vé-se a suma importancia da
implantacdo de um programa de cessacdo do habito de fumar, visto que isso poderia levar ao

aumento da qualidade de vida dos individuos no &mbito social e conjugal (SAFAVY, S. et al, 2017).
Concluséo

Destarte, acerca de tudo o que foi discutido, o dano oxidativo e proteico, juntamente a
toxicidade celular, aterogenia e substancias carcinogénicas do tabaco determinam surgimento de
diversas patologias, como disfuncéo erétil, infertilidade, cancer cervical, cancer de bexiga e proéstata,
além disso, acometem indiretamente o estado biopsicossocial. Além disso, o tabagismo € um grande
indutor de hospitalizagbes e o6bitos, sendo as neoplasias associadas a consequéncia de maior
morbidade. Por isso, o tratamento efetivo, bem como a prevencdo e estimulo a cessagao sao
medidas importantes na educacdo em saude e que geram beneficios tanto individuais quantos para
a salude publica. Contudo, é essencial a presenca médica nas acdes preventivas e no
encorajamento a mudancga de habitos, pois possuem posicéo privilegiada e tem o poder de informar

0 paciente dos efeitos fisiopatolégicos provenientes do tabagismo.
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12. Paniculite artefatual causada por injecéo de silicone liguido: um relato de

caso

SANTOS, Amanda Rosa. PERES, Caio Henrigue Rezio. MARTINS, Fernanda Fideles. REIS,
Giovanna Martins. MARCILIO, Victor. SUGITA, Denis Masashi. MOURA, Léa Resende.

Resumo

O silicone liquido industrial (SLI), embora seja proibido para uso remodelamento corporal, ainda é
bastante usado por mulheres e transexuais em funcdo do baixo custo e facil acesso. Este trabalho
tem finalidade de relatar um caso de um paciente transexual com paniculite artefatual a fim de alertar
sobre o0 uso de silicone para fins estéticos. No caso, incialmente, elegeu-se a possibilidade de um
eritema nodoso, pelos aspectos clinicos da regido glutea e omissédo do paciente quanto a aplicacao
de SLI nos glateos ha 10 anos. Submetido a ultrassonografia de partes moles, verificou-se um
processo inflamatorio de tecido subcutaneo e partes moles, e a biopsia da lesdo, que confirmou
focos de calcificacao distréfica e volumosa contendo material birrefringente, sugestivo de
preenchedor cutaneo. Mesmo apés 10 anos de evolucao, é preciso estar alerta as possiveis
complica¢cBes imediatas e tardias, com possiveis indicagdes cirurgicas. Portanto, perde-se o objetivo

inicial estético.
Palavras-chave: Paniculite. Silicone. Complicacfes pds-operatorias. Eritema nodoso.
Introducéo

Paniculite refere-se a uma denominagao genérica para as inflamagdes que acometem o paniculo
adiposo. Quando provocada por um agente quimico é conhecida como lipogranuloma esclerosante,
ou paniculite quimica ou artefatual. Suas causas sao introducdo de substancias para reconstrucao
plastica, como parafina liquida ou silicone (RIVITTI e SAMPAIO, 2007). As substancias injetadas
com finalidade estética sao geralmente empregadas em face, mamas, pernas, nadegas e genitais
(ENRIQUEZ MERINO et al., 2007).

O termo silicone se trata de polimeros manufaturados derivados de varios compostos com diferentes
propriedades fisicas, quimicas e biologicas (VARGAS et al., 2011). Dentre os tipos de silicone,
destaca-se o silicone cirargico e o silicone liquido industrial (SLI). O silicone cirargico € um produto
purificado e estéril, que vem em embalagens especiais e foi desenvolvido para implantes em
humanos, o que ndo é verificado no SLI, visto que dentre 0s seus usos estdo lubrificacdo de
maquinas e a vedacao na construcao civil. Portanto, a utilizacdo do SLI para modificacdo estética do
contorno corporal é feita de forma ilegal (PINTO et al., 2017). As embalagens de SLI contém alertas

Anais da 14 Mostra de Salde e X Encontro Cientifico do Curso de Medicina da UniEVANGELICA.
V.14, 2018. ISSN 2358-9868
Portal de Anais Eletrénicos - http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

413


http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/medicina

explicitos aos cuidados a serem utilizados, como evitar contato com a pele e inalacdo, em fungéo do
risco de intoxicacdo (PINTO et al., 2017).

Se ha tantas complicacdes decorrentes do uso do SLI, € importante entender o porqué de seu uso
para fins estéticos, em geral, por mulheres e transexuais (MELLO et al., 2013). A incidéncia desse
modo de uso do SLI esta atrelado a questdes econémicas, visto que os custos dos procedimentos
gue cumpririam 0s mesmos objetivos, como a colocacdo de préteses de silicone, bioplastia e
lipoescultura, tornam as injecdes de SLI como opc¢ao viavel, principalmente, para diversas travestis e
transexuais que buscam transformacdes corporais. Além do baixo custo, o facil acesso pela internet

e lojas especializadas € outro fator contribuinte para uso estético de SLI (PINTO et al., 2017).

Paniculite refere-se a uma denominagéo genérica para as inflamagbes que acometem o paniculo
adiposo. Quando provocada por um agente quimico é conhecida como lipogranuloma esclerosante,
ou paniculite quimica ou artefatual. Suas causas sao introducdo de substancias para reconstrucao
plastica, como parafina liquida ou silicone (RIVITTI e SAMPAIO, 2007). As substancias injetadas
com finalidade estética sdo geralmente empregadas em face, mamas, pernas, nadegas e genitais
(ENRIQUEZ MERINO et al., 2007).

O termo silicone se trata de polimeros manufaturados derivados de varios compostos com diferentes
propriedades fisicas, quimicas e biologicas (VARGAS et al., 2011). Dentre os tipos de silicone,
destaca-se o silicone cirargico e o silicone liquido industrial (SLI). O silicone cirargico € um produto
purificado e estéril, que vem em embalagens especiais e foi desenvolvido para implantes em
humanos, o que nao é verificado no SLI, visto que dentre 0os seus usos estdo lubrificacdo de
maquinas e a vedacao na construcao civil. Portanto, a utilizacdo do SLI para modificacdo estética do
contorno corporal é feita de forma ilegal (PINTO et al., 2017). As embalagens de SLI contém alertas
explicitos aos cuidados a serem utilizados, como evitar contato com a pele e inalacdo, em fungéo do
risco de intoxicacéo (PINTO et al., 2017).

Se ha tantas complicacdes decorrentes do uso do SLI, € importante entender o porqué de seu uso
para fins estéticos, em geral, por mulheres e transexuais (MELLO et al., 2013). A incidéncia desse
modo de uso do SLI esta atrelado a questdes econémicas, visto que 0s custos dos procedimentos
gue cumpririam 0sS mesmos objetivos, como a colocacdo de proteses de silicone, bioplastia e
lipoescultura, tornam as injecdes de SLI como opc¢ao viavel, principalmente, para diversas travestis e
transexuais que buscam transformacdes corporais. Além do baixo custo, o facil acesso pela internet

e lojas especializadas € outro fator contribuinte para uso estético de SLI (PINTO et al., 2017).
Relato de caso
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Homem, 40 anos, transgénero, previamente higido e sem comorbidades, refere quadro de
tumoracdo em regido glutea esquerda, dolorosa e com sinais flogisticos. Nega trauma local.
Realizada ultrassonografia de partes moles exibe alteracdo de densidade, sem formacdo de
colecdes, sugestiva de processo inflamatorio de tecido subcutaneo e partes moles, com suspeita de
eritema nodoso. A conduta decidida foi a submissdo do paciente a exérese de lesdo, para
diagnéstico, sendo enviados, para laboratoério, cinco segmentos de tecido, irregulares, pardacentos e

fibroelasticos, sendo o maior com medida de 8,0 x 6,0 x 2,5 cm.

O laudo histopatolégico exibiu tecido fibroadiposo com extensas areas de fibroesclerose, com focos
de calcificacdo distréfica e de necrose adipocitica, com macréfagos espumosos de permeio.
Notaram-se, ainda, focos de cistificagdo volumosa, por vezes contendo material birrefringente (corpo
estranho), sugestivo de preenchedor cutaneo. O conjunto dos achados histopatolégicos sugeriu
processo inflamatorio cronico granulomatoso, secundario a injecdo de corpo estranho, provavel

preenchedor cutaneo, sendo o quadro compativel com paniculite artefatual.

Apenas apdés confronto com paciente, 0 mesmo admitiu antecedente de injecdo de silicone liquido

h& 10 anos, em regido glutea.
Discusséo

A apresentacao clinica da paniculite pode ser variavel tanto na sintomatologia como na gravidade,
podendo manifestar sintomas em semanas, meses ou anos. O diagndstico diferencial, entre os tipos
de paniculite, esta associado a analise clinica, distribuicdo das lesdes e aspectos morfologicos,

sendo o exame histopatoldgico necessario para confirmacédo do diagndstico. (SAMPAIO, 2007).

Tanto no eritema nodoso quanto na paniculite quimica, aparecem um ou mais nodulos firmes,
profundos e irregulares, que podem formar placas profundas infiltradas, pouco limitadas e dolorosas
a palpacdo (CHOWANIE et al., 2016). Portanto, em decorréncia da omissdo do paciente quanto a
aplicacdo de SLI h&d 10 anos, houve retardo para deteccdo do diagnostico final de paniculite

artefatual.

Aléem da omisséo, outros fatores dificultam a classificacdo do tipo de paniculite: manifestacdes
clinicas tardias e erros de coleta de material para exame histopatolégico. Em relato de Silva et al.
(2012), uma paciente injetou SLI nas mamas, apresentou também complicacdes apenas 10 anos
depois e evoluiu de abscessos a mastectomia bilateral. Os erros de amostragem ocorrem quando &
fornecido material limitado para analise de fendmenos muito extensos (RIVITTI e SAMPAIO, 2007),

por isso a exérese é preferivel a bidpsia por punch (JOSHI, 2007).
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Os aspectos histopatoldgicos pertinentes a todas as paniculites evoluem em trés fases tipicas de
reacdo inflamatéria. A primeira constitui-se por inflamac¢do, com exsudatos celulares formados por
neutroéfilos, ocasionalmente eosindfilos, linfocitos, plasmocitos e alteracdes vasculares. Na segunda,
hd o aparecimento de lipéfagos e epitelioides, caracterizando um padrdo de inflamacao
granulomatosa, que pode estar associada a necrose gordurosa. Por Uultimo, os elementos
inflamatérios sdo substituidos por fibrose, seguido de depresséo cicatricial (RIVITTI e SAMPAIO,
2007). Portanto, a descricdo histopatologica do presente caso, com areas de tecido de granulacao e
fibrose caracteriza-o como paniculite na fase crénica do processo. Em alguns casos, como esse em
guestdo, é possivel que haja formacdo de calcificacdo distrofica no tecido adiposo, decorrente da

combinacéo de granulomas com calcio e esclerose hialina (SALGADO et al., 2003).

Além disso, o SLI pode sofrer migracdo para areas proximas ou distantes do local de aplicacao,
tendo como local mais comum os membros inferiores, devido a gravidade, acdo muscular e presséo
externa ao longo dos planos teciduais de menos resisténcia (VARGAS et al., 2001). A migracao e a
infiltracdo do SLI nos tecidos adjacentes dificultam o tratamento, uma vez que a remover todo o
material injetado e os tecidos cicatriciais circundantes com precisao é um trabalho complexo ou até

mesmo impossivel (MELLO et al., 2013).

Os medicamentos comumente administrados sé&o anti-inflamatorios esteroidais e néo esteroidais,
antimicrobianos e imunomoduladores (MURILLO-GODINEZ, 2010). Dentro do tratamento cirdrgico,
h4 a busca da remocdo do material estranho e remodelamento dos tecidos, por vezes sendo
necessaria a aplicacdo de enxertos para reconstrucdo dos defeitos resultantes (VARGAS et al.,

2001). O caso citado n&do possui documentacédo quanto ao desfecho terapéutico.
Concluséo

Embora a aplicacdo do SLI para remodelamento corporal seja um procedimento ilicito, sua pratica
ainda é frequente no Brasil, principalmente, entre transexuais em funcéo de questbes econdmicas.
Trata-se de um procedimento que traz complicacbes imediatas e tardias quando injetado
diretamente no tecido humano, podendo acarretar complicacfes locais e sistémicas. A remocao
cirurgica, quando necessaria, como no caso discutido, € de dificil execugdo, produz cicatrizes,

perdendo-se o objetivo inicial de remodelamento estético.
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