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EDITORIAL

A Comissao Editorial, Reitoria, Pré-reitoria de Pesquisa e Extensao e Pro-reitoria de Ensino e Assuntos
Académicos e o Nucleo de Publicagdes Cientificas (NPC) do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, apresentam ao publico académico o terceiro nimero da Revista Educacdo e Saude:
fundamentos e desafios. Neste nimero sdao apresentados e discutidos os assuntos a seguir:

e Anorexia Nervosa em Adolescentes: Caracteristicas, Sintomas, Diagndstico e Tratamento: anorexia
nervosa é considerada um transtorno alimentar, tendo relacdo com a recusa de alimentos
decorrente de uma percepc¢do pessoal alterada das formas do corpo e do peso, o que leva o
individuo a acreditar que ao comer, ocorre o ganho excessivo de gordura. Os esforgos implicados
nesta pesquisa, voltaram-se para uma revisdo narrativa da literatura em que 10 pesquisas foram
escolhidas para a sintese das informacgdes. De acordo como os achados, o sintoma mais frequente
da patologia é a recusa dos alimentos, insatisfacdo com a imagem corporal e o emagrecimento
abrupto. O diagndstico ocorre via Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos ,Mentais (DSM-
5) — Associacdo Americana de Psiquiatria. J4 em relacdo aos tratamentos, os mais citados foram o
acompanhamento psicanalitico e os tratamentos psicoldgicos. Verificou-se ainda que a anorexia
nervosa é um transtorno alimentar fortemente presente no grupo dos adolescentes e que o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e o apoio da familia sdo as principais
ferramentas para melhoria do quadro.

e (Cintilografia com °°™Tc — Sestamibi na Avalia¢do do Mieloma Muiltiplo: o mieloma multiplo é a
segunda doenca hematoldgica maligna mais frequente, caracterizada pela proliferacdo de
plasmécitos de maneira descontrolada. A cintilografia com o radiofarmaco °°™Tc—Sestamibi é
capaz de identificar areas de infiltracdo plasmocitdria na medula éssea podendo auxiliar no
monitoramento da resposta terapéutica. Este estudo visou mostrar uma panoramica geral sobre
o diagndstico e monitoramento do mieloma multiplo, com intuito de enfatizar a relevancia da
cintilografia com %°™Tc — Sestamibi na avaliacdo desta patologia. Trata-se de uma revisdo da
literatura realizada por meio de buscas em bases eletronicas de dados e busca manual por
referéncias nos trabalhos escolhidos. A pesquisa bibliografica resultou em 12 textos selecionados.
Todos os estudos escolhidos abordavam o uso e as caracteristicas da cintilografia com °°™Tc—
Sestamibi na investigacdo do mieloma multiplo. Durante a pesquisa, constatou-se que a
cintilografia com %°™Tc— Sestamibi deveria ser um tema mais discutido, devido sua importancia
para o diagndstico. Esse exame é capaz de detectar lesGes impercebiveis comparadas aos outros
exames de imagem, principalmente na patologia em questao.

e Alnfluéncia da Depressdo na Adeséo ao Tratamento da Anorexia: o trabalho visou compreender a
influéncia da depressdo na adesdo ao tratamento da anorexia nervosa (AN) buscando estratégias
para melhorar a aceita¢do e continuidade da terapéutica, assim como otimizar o progndstico e a
qualidade de vida dos pacientes. Para isso, o estudo privilegiou o entendimento de disturbios
psicoldgicos, em especial a depressao, presente em adolescentes, jovens e adultos com AN e o
modo pelo qual esse quadro afeta a adesdo ao tratamento, podendo gerar a ineficdcia da
terapéutica existente atualmente. O texto é uma revisdo de literatura em foram analisados 20
artigos selecionados seguindo as diretrizes PRISMA. Os resultados obtidos corroboram a hipdtese
que a depressao influencia negativamente na adesdo a terapéutica e eficicia do tratamento da
AN, aumentando as chances de recaida, pensamentos suicidas e abandono do tratamento. Os
antidepressivos, juntamente com o triptofano e as terapias, em especial a terapia baseada na
familia e a terapia cognitivo comportamental, tém gerado bons resultados. A neuromodulac¢do
invasiva e ndo-invasiva também possui resultados promissores, sendo necessdrios maiores
estudos para consolidar os beneficios a longo prazo.
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e A Esteatose Hepdtica e Sua Relacdio com a Obesidade, com os Métodos Diagndsticos e as Formas
de Tratamento: uma Revis@o de Literatura: a doenca hepatica gordurosa n3do alcoélica (DHGNA) é
caracterizada pela concentragdo, em excesso, de gordura no figado. Pode acometer tanto aqueles
qgue ndao consomem alcool quanto os que o utilizam em poucas quantidades. Na atualidade, a
DHGNA é considerada a desordem mais prevalente no mundo, tornando, portanto, um problema
de saude publica. Os resultados mostraram que os principais fatores de risco se relacionam a
obesidade, as dislipidemias (ou hiperlipidemia) e a resisténcia a insulina. As formas de diagnésticos
ocorrem por meio da ultrassonografia e bidpsia hepatica, majoritariamente e, dentre os métodos
de tratamento, encontram-se a cirurgia bariatrica, os antioxidantes e hipolipemiantes, e a dieta.

e APrevengdo de Lesbes de Ombro em Atletas de Vélei: uma RevisGo Sistemdtica: o voleibol é um dos
esportes mais populares do mundo e é praticado por milhGes de pessoas. Por se tratar de um
esporte de alta intensidade, os atletas que o praticam estdo propensos as lesdes de ombro. Apesar
de sua alta popularidade, os estudos acerca das etiologias, da incidéncia, da prevaléncia e de
estratégias de prevencdo dessas lesdes em jogadores de vélei, ainda apresentam inconsisténcia
em seus resultados. O presente texto buscou ampliar os conhecimentos na esfera da prevencao
de lesbes de ombro em atletas de volei, partindo dos fatores de risco, métodos de tratamento e
prevencdo das lesGes por meio de uma revisdo de literatura. Mais de 295 publica¢Ges sobre o
assunto foram encontradas nas bases cientificas. Dessas, 24 pesquisas foram consideradas
elegiveis, sendo dez revisdes sistematicas, quatro ensaios clinicos randomizados e um modelo de
ensaio clinico, sete revisdes narrativas, um guia de pratica clinica e uma revisdo integrativa.
Verificou-se que as lesdes de ombro em jogadores de volei sdo muito comuns, portanto, deveriam
ser foco de muitos especialistas, principalmente no que tange a sua prevencdo. Os métodos de
prevencdao mais citados foram o TheraBand, a KT, a fisioterapia, os programas de aquecimento,
alongamento e exercicios funcionais, como o VolleyVeilig. Todos obtiveram um desfecho favoravel
em relagdo a funcionalidade na pratica médica, porém ndo foram desfechos considerados de
grande valia para o meio cientifico, o que dificulta sua introdu¢do definitiva na rotina de treinos
e/ou competicdes, principalmente quando se trata de jogadores recreativos.

e Correlagdo da Violéncia Contra a Mulher e o Desencadeamento do Transtorno de Estresse POs-
Traumdtico: o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é um transtorno associado a
ansiedade desencadeada por um acontecimento traumadtico, isto é, de cardter catastréfico ou
ameacador na vida de uma pessoa. Neste contexto, pode-se considerar a violéncia doméstica
como um acontecimento que deixa diversas marcas na vida da vitima, inclusive transtornos. A
agressdo a mulher no contexto familiar € um fendmeno complexo e que ainda é frequentemente
dado como algo comum. Neste texto procurou-se compreender e apresentar a relagdo existente
entre a violéncia doméstica contra mulheres e o desencadeamento do Transtorno do Estresse Pds-
Traumatico levando em conta a faixa etaria, a prevaléncia de sintomas emocionais e psicoldgicos
associados, além de formas diagndsticas e de tratamento por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e do tipo exploratoria.

e Anestesia para Colonoscopia: Revisdo de Literatura de 2016 A 2021: a colonoscopia é um
procedimento ambulatorial realizado, frequentemente, para avalia diversas patologias retocélicas
e de ileo terminal ou, ainda, como um exame profilatico no rastreamento de neoplasias de célon.
A maioria dos procedimentos sdo realizados sob sedagdo ou associa¢do de sedagdao com analgesia,
minimizando o desconforto durante o exame. Nesse sentido, varios farmacos sedativos-hipndticos
e analgésicos opioides sdo utilizados para este fim, sendo utilizados isoladamente ou em
combinag¢do, com o intuito de reduzir o desconforto, a dor, a memdria durante o procedimento e
a incidéncia de efeitos colaterais relacionados aos farmacos. Este texto é uma revisdo narrativa
com o recorte entre os anos de 2016 e 2021, sobre a anestesia para a colonoscopia, com a
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finalidade de evidenciar quais estratégias apresentam maiores para os pacientes nos periodos peri
e pbs-exame.

e Associagdo Entre Microbiota Intestinal e Doencas Autoimunes: uma Andlise com Enfase na
Esclerose Multipla: a relagdo entre a microbiota intestinal e doengas com componente autoimune
tem sido investigada por diversos grupos. Pesquisas que associam a microbiota e Esclerose
Multipla (EM) e suas equivalentes murinas tém sido publicadas nos ultimos anos. A identificacdo
de polarizagdo de células T em Th1/Th17, gerando resposta pré-inflamatdria ja foi evidenciada.
Acredita-se que o mecanismo envolva o reconhecimento de antigenos relacionados as bactérias
presentes no intestino de camundongos e humanos. Esses antigenos demonstram mimetismo
molecular com sequéncias da Glicoproteina da Mielina de Oligodendrdcito (MOG). Neste trabalho,
foram avaliados que correlacionam a EM e suas equivalentes murinas com a microbiota intestinal
e a possibilidade de utilizar a microbiota intestinal como adjuvante ao tratamento da EM,
vislumbrando-se potencial terapéutico através do manejo da microbiota intestinal por meio de
antibidticos/probidticos/prebidticos, transplantes fecais ou alteracdes dietéticas.

e Desafios na Docéncia de GestGio em Saude para Alunos da Medicina: um Relato de Experiéncia: a
Gestdo em Saude configura-se como um determinante para alcangar resultados alinhados com os
objetivos institucionais e com a qualidade dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). A atengdo a saude s6 consegue ser alcancada por meio de planejamento,
organizacao, coordenacdo e controle, demonstrando a importancia de competéncias de gestao.
Esse estudo é descritivo, do tipo relato de experiéncia, sendo retrospectivo, focando nas vivéncias
dos docentes e discentes na disciplina de Gestdao em Saude dos académicos do oitavo periodo de
medicina. Foram descritas a utilizacdo de varias metodologias ativas para promoc¢do de uma
aprendizagem significativa e objetivando maior adesdo dos estudantes para aquisicio de
competéncias de gestdo. Concluiu-se que a disciplina promoveu reflexdao nos discentes sobre a
indissociabilidade e a complexidade entre gestdo e ateng¢do. O estudo apontou a importancia do
fortalecimento de disciplinas que favoregam a tematica da gestdo em salde desde os anos iniciais
do curriculo da medicina.

e A Relagéo entre a Fibromialgia e a Espiritualidade/Religiosidade: a fibromialgia (FM) é
caracterizada como uma sindrome algica musculoesquelética cronica, tendo duragado acima de trés
meses. Trata-se de um disturbio do processamento dos centros sensitivos aferentes o que, por sua
vez, causa forte dor. O presente trabalho buscou compreender se a espiritualidade e a
religiosidade podem ser caminhos validos que beneficiem o individuo diagnosticado com FM.
Trata-se de uma abordagem qualitativa categorizada como uma revisao bibliografica narrativa da
literatura abarcando estudos que consideraram mais de 120 pacientes diagnosticados com
fibromialgia, sendo as mulheres com idade superior a 30 anos as mais acometidas. Dos trabalhos
selecionados, 60% indicaram métodos de tratamento tradicionais, enquanto 40% mencionaram as
terapias alternativas, inclusive a espiritualidade e religiosidade. No concernente ao papel da
religido e da espiritualidade, descobriu-se que ambas podem auxiliar o paciente no enfrentamento
da condicdo. No entanto, ndo parece que apenas esses elementos sejam suficientes para lidar com
todas as implicacbes negativas da fibromialgia sendo, portanto, indicado como forma de
complemento aos métodos ja cientificamente comprovados.

e Vivéncias da Inser¢do de Estudantes de Medicina na Atengdo Primdria a Saude: nos Ultimos anos
ocorreram mudangas nos curriculos da medicina em prol do estimulo a integragdo entre o ensino
e o sistema de saude com foco para a aprendizagem na Atencdo Primaria a saude (APS),
deslocando a centralidade do ambiente hospitalar. O fortalecimento da integracdo ensino-servico
tem a prerrogativa de encorajar os alunos a uma construcdo de visdo critica do SUS e fomentar
acles que visem a integralidade do cuidado e o trabalho em rede de forma interdisciplinar. O
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objetivo desse estudo foi descrever a experiéncia vivenciada por alunos do primeiro periodo do
curso de Medicina de um centro universitdrio de Minas Gerais, refletindo sobre a inser¢do na
Unidade de Saude da Familia (USF). Ao longo deste texto, estdo descritas as atividades praticas
desenvolvidas, como a aproximacao dos alunos no contexto da Unidade Bdsica de Saude, as visitas
técnicas aos dispositivos da rede e a construcao de instrumentos como o Diagndstico Sécio
Sanitario e o portfélio de reflexdo. Ficou evidenciado que a inser¢do precoce na Estratégia Saude
da Familia (ESF) possibilitou uma percepcao positiva sobre o SUS e sobre a organizacdo dos servicos
de saude, fortalecendo o elo da Atenc¢do primaria a Saude (APS) como um forte cenario de pratica
para o estudo da medicina.

e Uso do Creme de Papaina a 10% em uma Ferida Crénica: um Relato de Caso: as feridas podem ser
consideradas um problema de saude publica e apresentam alta morbidade, elevados custos
terapéuticos e proporcionam diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Por isso
a importancia de se conhecer e estudar sobre o amplo arsenal terapéutico utilizado para o seu
tratamento e suas indicacbes. Nos casos de tecidos necréticos e desvitalizados, é notéria a
necessidade da utilizacdo de algum método capaz de realizar o desbridamento do leito da ferida a
fim de auxiliar no processo de cicatrizacdo tissular. Nesse sentido, a papaina é um composto que
se apresenta como uma opc¢ao interessante por possuir diversas propriedades que auxiliam no
processo cicatricial e retirada do tecido desvitalizado. Assim sendo, o presente estudo possui sua
relevancia frente a necessidade de contribuir para mais publicacdes sobre os efeitos benéficos
desse fitoterapico no tratamento de feridas. Este relato de caso, versa sobre a paciente VLF, de 53
anos em que houve a utilizagdo do creme a base de papaina a 10% promovendo a retirada de
ponto de necrose na ferida e recuperacao do aspecto revitalizado com abundante retomada de
tecido de granulacdo apds duas semanas de uso.

e Projeto de Intervencdo para a Adesdo ao Tratamento do Diabetes e Hipertensdo na Estratégia de
Saude da Familia Inconfidentes em Santa Cruz de Minas, Minas Gerais: a aten¢do a salde da pessoa
com doengas cronicas nao transmissiveis, em particular o diabetes mellitus e a hipertensao arterial
sistémica é uma necessidade prioritaria da Aten¢do Primaria em Saude, assim como da Estratégia
Saude da Familia, pois esta influencia positivamente na prevenc¢ao da doenga. O presente trabalho
objetivou propor um plano de intervengdo para melhorar a atencdo integral a saude dos
portadores de diabetes e hipertensdo arterial na Estratégia Saude da Familia Inconfidentes, no
municipio de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais. Para a realizacdo dessa intervencdo, foram
planejadas a¢Ges nos eixos de monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do servico.
Utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional, para a construcdo da proposta de
intervencdo, na tentativa de atuar sobre o problema considerado prioritario: as doencas cronicas
ndo transmissiveis. Para subsidiar a construcdo do plano de agdo, realizou-se uma revisdo de
literatura sobre o tema, com base em dados de bibliotecas virtuais da area da saude. Assim,
espera-se que as atividades propostas possam contribuir para o desenvolvimento de uma atengdo
com qualidade na promocao e prevencdo da saude dos acometidos por doenca cronica.

e “Salvando Mais Vidas”: Treinamento em Suporte Bdsico de Vida Para Profissionais de Equipes de
Saude Da Familia: a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupgdo subita e continua dos
batimentos cardiacos seguida da suspensdo da circulacdo sanguinea. O Suporte Basico de Vida
(SBV) consiste no conjunto de medidas necessdrias ao atendimento de vitimas de PCR, um bem a
sua sobrevivéncia. O treinamento voltado para o SBV para profissionais de satide da atencdo basica
tem papel relevante na reducgdo das taxas de morbimortalidade por PCR. Neste sentido, foram
realizadas oficinas de treinamento tedrico-pratico nas UBSs, com os profissionais de saude,
contando com uma simulagao realistica de PCR com manequim realizada, individualmente, antes
e apds o treinamento, com preenchimento concomitante de um checklist com as etapas da
Reanimacdo cardiopulmonar (RCP). Houve melhora importante no desempenho dos profissionais
na realizacdo do SBV, observada pela comparacdo do checklist aplicado antes e apds o
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treinamento. O maior déficit de conhecimento antes do treinamento se deu a despeito do uso do
Desfibrilador Externo Automadtico (DEA) e ap6s as oficinas, as dificuldades variaram de acordo com
cada UBS. No geral, os profissionais de saude das UBSs de SIDR que participaram do estudo
apresentaram, apds o treinamento tedrico-pratico, melhora no desempenho na realizacdo do SBV.

e Tendinopatia de Aquiles em Maratonistas: uma Revisdo Integrativa: a tendinopatia de Aquiles é a
patologia potencialmente incapacitante mais incidente em corredores maratonistas. Podendo,
desde retardar o desenvolvimento, até mesmo vir a encerrar suas carreiras. Por este motivo, é
importante que sejam conhecidos o perfil epidemioldgico e os fatores de risco desta doenca a fim
de preveni-la e mesmo evita-la. Nesta revisdo, objetivou-se a busca por evidéncias cientificas sobre
o perfil epidemioldgico e os principais fatores de risco para o desenvolvimento da tendinopatia de
Aquiles. Foram utilizados dois bancos de dados de conteudo cientifico e médico, PubMed e Lilacs
para realizar a busca de artigos, e foram selecionados cinco textos apds os critérios de inclusdo e
exclusdo serem aplicados. Os artigos foram lidos, analisados e comparados para obter omaterial
necessario a realizacdo do estudo. Foi possivel observar que ndo houve efeito significativo do
género ou do numero de maratonas ja percorridas no surgimento da tendinopatia de Aquiles. No
entanto, foi notado que o emprego do cronograma de treinamento, uso de meias compressivas
esportivas, e o avancar da idade estdo diretamente relacionados com a presenca da enfermidade
em questdo. Levando em conta que os estudos sobre o tema ainda sdo recentes, os primeiros
fatores de risco para o desenvolvimento da tendinopatia de Aquiles estdo sendo identificadose
estudados, tal como o perfil dos atletas que a desenvolvem. Apesar dos esforcos, para uma
prevencdo mais apurada desta doenca, sdo necessarias mais pesquisas com um delineamento mais
preciso das varidveis referentes ao perfil epidemioldgico e dos fatores de risco para a tendinopatia
de Aquiles.

e Manejo Estomatoldgico da Sindrome De Sjégren: a sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca crbnica
autoimune que pode ocorrer a partir de gatilhos desencadeados por fatores etioldgicos, genéticos,
hormonais e ambientais multifatoriais. Afeta principalmente mulheres adultas, embora possa
ocorrer tanto em os sexos e em todas as faixas etdrias. Pode, inicialmente, afetar glandulas
lacrimais e salivares, com sintomas como secura grave(sindrome de sicca), e complicagGes que
podem incluir fadiga profunda dor cronica, envolvimento de érgaos, neuropatias e linfomas em
seu tipo primario. No tipo secunddrio, a SS estd associada a outras doencgas reumaticas, como
[Upus eritematoso sistémico (SLE) ou esclerose sistémica (SSC). O objetivo deste trabalho, trabalho
foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre SS, com especial interesse na gestdo de suas
manifestagdes orais.

e Avadliagdo de Pacientes Submetidos a Colecistectomia por Videolaparoscopia na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei (MG): a remogéo cirdrgica da vesicula biliar (colecistectomia) é
uma operagao que comegou ser realizada no fim do século dezenove. Nos ultimos 40 anos houve
grande evolugdo no tocante ao acesso e as técnicas cirdrgicas para a realizacdo de colecistectomia
que, inicialmente, era realizada por meio de incisGes na parede abdominal, no fim do século vinte,
passou a ser feita por meio de acessos menores como a minilaparotomia e em seguida pela
videolaparoscopia (cirurgia videoendoscépica). Este estudo faz uma avaliagdo dos pacientes
submetidos a cirurgia videoendoscépica para a retirada da vesicula biliar na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais a partir de um estudo transversal. Os resultados da
pesquisa apontaram a colelitiase calculosa simples como o diagndstico de maior incidéncia, sendo
mais frequente no sexo feminino, sem necessidade de conversdao e nem de colangiografia per-
operatoria.

Boa leitura!
Larissa Mirelle de O. Pereira
Doutora em Fisica e Quimica de Materiais
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ANOREXIA NERVOSA EM ADOLESCENTES: CARACTERISTICAS, SINTOMAS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Arthur Hemétrio Andrade Pereira”
Fernanda Carvalho Nogueira®
Daniel Alexandre Gouvéa Gomes.¥

RESUMO

A anorexia nervosa é considerada um transtorno alimentar, tendo relagdo com a recusa de alimentos
decorrente de uma percepgédo pessoal alterada das formas do corpo e do peso, o que leva o individuo
a acreditar que, ao comer, ocorre o ganho excessivo de gordura. O presente trabalho visou
compreender e atualizar os conhecimentos na esfera da anorexia nervosa partindo dos sintomas mais
frequentes, das formas de diagnostico e métodos de tratamento, levando em conta o publico
adolescente. Os esforgos implicados nesta pesquisa voltaram-se para uma revisdo narrativa da
literatura em que 10 pesquisas foram escolhidas para a sintese das informacdes. De acordo com os
achados, o sintoma mais frequente da patologia € a recusa dos alimentos, insatisfacdo com a imagem
corporal e 0 emagrecimento abrupto. O diagndstico ocorre via Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), da Associacdo Americana de Psiquiatria. Ja em relagédo aos tratamentos,
0s mais citados foram o acompanhamento psicanalitico e os tratamentos psicol6gicos. Durante a
execucao deste trabalho, verificou-se que a anorexia nervosa é um transtorno alimentar fortemente
presente no grupo dos adolescentes e que existem formas e métodos de tratamentos efetivos para
reverter o quadro. O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e o apoio da familia sdo as
principais ferramentas na ajuda nos quadros de anorexia.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar. Anorexia Nervosa. Adolescéncia.

1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) é considerada um transtorno alimentar, tendo relacéo
com a recusa de alimentos. Na pratica, trata-se de uma percepcao pessoal alterada
das formas do corpo e do peso, 0 que leva o individuo a acreditar que, ao comer,
ocorre o ganho excessivo de gordura. Nesse caso, 0 anoréxico objetiva alcancar um
corpo “ideal”, pautado na magreza e que ndo é congruente com as métricas saudaveis
propostas pela medicinal.

De modo geral, essa patologia acomete com mais frequéncia o sexo feminino,
especialmente aquelas que se encontram entre os 11 e 17 anos de idade. No entanto,
pode ocorrer precocemente, ou seja, antes da faixa etaria mencionada, ou

tardiamente, depois dos 23 anos. Por ser uma condi¢do grave, € fundamental que o

* Graduando do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: arthurhemetrio23@gmail.com.

t Graduanda do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
t Professor do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
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ANOREXIA NERVOSA EM ADOLESCENTES

diagnostico e o tratamento sejam realizados no inicio do desenvolvimento dos
sintomas, haja vista a taxa de mortalidade, que € de cerca de 5% para aqueles que
comegcaram as intervencgdées tardiamente?l.

Ainda que a patogénese da anorexia nao esteja totalmente elucidada, entende-
se que é de raiz multifatorial, havendo participacdo da genética, estado psiquico, seio
familiar, aspectos socioculturais, fatores biolégicos e nutricionais'2. Dessa forma, por
conta da complexidade da patologia, € importante que se tenha uma equipe
multidisciplinar constituida pelos principais profissionais relacionados a questao:
psiquiatra, psicologo e nutricionista. A presenca de psicologos e enfermeiros pode ser
crucial para o processo?.

Partindo dessas premissas, 0 presente artigo visa compreender, elucidar e
atualizar os conhecimentos na esfera da anorexia nervosa, levando em conta os
sintomas mais frequentes, as formas de diagnostico e métodos de tratamento com
foco para o publico adolescente, por se tratar da parcela da populacdo mais atingida.

Espera-se que, por meio dos dados resgatados da literatura e sua respectiva
compilacdo apresentada neste material, outros profissionais e demais interessados
possam se beneficiar. Espera-se, ainda, que a circulacéo desse tipo de conhecimento
possa ajudar na criacdo de novas politicas publicas de salde que impactem

positivamente a saude do adolescente e contribuam para minimizar gastos publicos.

2 METODOLOGIA

Os esforgos implicados nesta pesquisa voltaram-se para uma revisao narrativa
da literatura (RNL). Desse modo, buscou-se fazer uma panoramica sobre a anorexia,
na tentativa de responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo as caracteristicas
da anorexia nervosa, incluindo seus sintomas, formas de diagndstico e tratamento na
populacao adolescente?

A escolha de artigos ocorreu em bases eletrbnicas de dados e por busca
manual de citacbes nas publicagbes selecionadas. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
Ameérica (Medline) e no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12
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O periodo de alcance para a busca foi estabelecido entre 2017 e 2022. As
palavras-chave utilizadas na pesquisa compreenderam termos principais e termos
associados, como mostrado no Quadro 1. Os termos foram combinados por meio de

do operador booleano AND e a busca foi realizada em portugués e inglés

Quadro 1 - Termos utilizados para busca
Grupo 1: Termos principais Grupo 2: Termos associados

(anorexia AND adolescéncia) AND caracteristicas
(anorexia AND adolescense)
(anorexia AND adults)

AND characteristics

Fonte: autoria propria.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado
em trés etapas, a saber: 1) coleta de titulos e resumo de artigos cientificos, livros e
dissertacdes e teses; 2) leitura e selecdo das referéncias; 3) andlise final dos textos e
selecéo das citacdes que fazem parte desta revisdo de literatura.

Para o resgate dos textos que embasaram esta revisdo, foi realizada uma
primeira busca nos bancos de dados, fazendo uso de palavras-chave isoladamente,
definido descritores importantes. Posteriormente, foi realizado um refinamento dos
itens obtidos. Para isso, utilizou-se a combinacdo de palavras-chave, que foram
divididas em dois grupos, sendo o grupo 1 formado pelos termos principais e o grupo
2 formado por termos secundarios, como mostrado no Quadro 1. Os textos que
preencheram os critérios de inclusdo foram obtidos integralmente. Os critérios de
inclusdo vincularam-se, preferencialmente, a artigos originais, revisdes de escopo e
revisbes sistematicas em que houvesse dados sobre anorexia nervosa na
adolescéncia e suas repercussdes. Foram excluidos os textos que ndo foram
disponibilizados gratuitamente, os textos incompletos, os textos que apareceram em
duplicata e os textos que citavam as palavras-chave estabelecidas, mas nao discutiam

0 tema.

3 RESULTADOS

13
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Por meio de consulta as plataformas e portais de busca, foram encontrados
mais de 25 mil trabalhos relacionados a anorexia. O Portal regional da BVS
demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicacfes resgatadas

inicialmente. Em seguida, a Medline e, por fim, a Lilacs, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - NUmero de estudos por base/portal

Numero de trabalhos
registrados

Fontes da Pesquisa

1 Portal Regional da BVS 14.389
2 Lilacs 561
3 Medline 13.422

Fonte: conforme as bases em abr. 2022.

Quadro 3 —textos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicacgéo, tipo
de estudo e idioma (n=10) (continua)

Educacgédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 11-21, janeiro-junho 2022

Ne Titulo dos trabalhos Autoriae Data Tipo de Estudo Idioma
de Publicacédo

1 Impacto dos transtornos alimentares Fontenele et al. Reviséo Portugués
na adolescéncia: uma revisédo (2019)3 integrativa
integrativa sobre a anorexia nervosa

2
Uma Hipotese Psicanalitica Acerca do Lima et al. Artigo original Portugués
Desencadeamento da Anorexia na (2020)*
Psicose

3 Evidéncia de uma contribuicdo Leehr et al. Artigo original Inglés
especifica do sexo da carga poligénica (2019)°
para anorexia nervosa ao peso
corporal e estrutura cerebral pré-frontal
em individuos néo clinicos

4 Diferencas sexuais na anorexia e Timko et al. Reviséo de Inglés
bulimia nervosa em adolescentes: (2020)% literatura
além dos sinais e sintomas

5 Concepgdes da psicanalise sobre a Gomes et al. Revisdo de Portugués
anorexia no Brasil: uma revisdo de (2020)” escopo
escopo

6 Estratégias nutricionais no Inécio et al. Reviséo de Portugués
acompanhamento de pacientes com (2018)8 literatura
anorexia nervosa — uma revisdo da
literatura

7  Tratamento cognitivo - comportamental  Sepulveda et al. Avaliacéo Inglés
baseado em exposicdo familiar (2017)° preliminar
intensiva para adolescentes com
anorexia nervosa
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Dos dez textos selecionados para esta revisao, 40% estavam em lingua

inglesa e 0s 60% remanescentes em portugués. O estudo mais antigo no periodo

fixado para a busca apresentava data de 2017 e o mais recente, 2021. Dados

relacionados a autoria e ao tipo das pesquisas podem ser conferidos no Quadro

Quadro 4 —textos incluidos na revisao classificados quanto ao ano de publicacéo,
tipo de estudo e idioma (n=10) (concluséo)

N° Titulo dos trabalhos Autoriae Data Tipo de Estudo Idioma
de Publicacéo

‘8 Relacado Entre Anorexia Nervosa com Correia et al. Revisédo de Portugués
Transtorno Dismorfico Corporal e (2021)1° literatura
Imagem Corporal: uma revisdo
sistematica da literatura

9 Cognicdo Social e Comprometimento Zegarra-Valdivia  Artigo original Inglés
da Fungdo Executiva em Mulheres etal. (2018)%!
Jovens com Anorexia Nervosa

10 Fatores de risco associados ao Nunes et al. Revisao Portugués
desenvolvimento de bulimia e anorexia (2017)12 integrativa
nervosa em estudantes universitarios:
uma revisao integrativa

Fonte: autoria propria.

Na dimenséo dos sintomas, a maior parte dos estudos apontou a insatisfacéo

com a imagem corporal, 0 medo de ganhar peso, além do vomito autoinduzido. Outros

sinais podem ser encontrados no Quadro 4, seguindo a humeracao do Quadro 3.

Quadro 5 - Sintomas da Anorexia Nervosa.

Descricao

6 Ansiedade e depresséao.

4 Privacao alimentar; recusa de comer.

2 Medo intenso de ganhar peso e ficar gordo; perda significativa de peso;
recusa em manter o peso dentro dos limites de normalidade.:

3 Restricdo das escolhas alimentares; vomito autoinduzido.

5 Restricdo das escolhas alimentares; pratica excessiva de exercicios fisicos;
vomitos provocados; utilizacdo de laxantes, anorexigenos e de diuréticos??.

7 Insatisfacdo com o peso corporal; controle do peso; vémito autoinduzido.

8 Irritabilidade, insénia, comprometimento cognitivo, fadiga, histérico de
depressao, recusa de comer, fraqueza e ansiedade.

Fonte: autoria propria.
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Na esfera das formas de diagndstico, verificou-se que o diagndstico clinico
baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) —
Associacdo Americana de Psiquiatria — é a referéncia mais recorrente346910 No
entanto, outros pesquisadores mencionaram o Diagnéstico clinico baseado no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-4-TR)!! — Associacéo

Americana de Psiquiatria — Quadro 5 (seguindo a numeracao do Quadro 3).

Quadro 6 - Diagndsticos da Anorexia Nervosa (Continua).

N° Descricao

1 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria

2 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria

4 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria

7 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria
8 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria

9 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-4-TR) — Associagcdo Americana de Psiquiatria
Fonte: autoria propria.

Por fim, na direcdo das formas de tratamento disponiveis para a anorexia
nervosa, as terapias e as bases tedricas da psicandlise foram mencionadas como
estratégias validas?°67.10, Houve uma mencéo também para a internacdo® — Quadro

6 (seguindo a numeracgao do Quadro 3).

Quadro 7 - Formas de tratamento para a anorexia nervosa
Descricdo

Acompanhamento psicanalitico.
Acompanhamento psicanalitico.
Terapia Cognitivo-Comportamental, Tratamento Baseado na Familia
Acompanhamento psicologico (Tratamento Baseado na Familia,
Terapia Focada no Adolescente e Terapia Cognitivo-Comportamental
Aprimorada).

10  Tratamento ambulatorial ou internacéo.

~NOoO o

Fonte: autoria propria.
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4 DISCUSSAO

Quando se busca compreender a origem da anorexia, Fontenele et al. (2019)3
apontam que os fatores desencadeadores estédo relacionados com a percepc¢éo do
préprio corpo. Correia et al. (2021)° concordam com a participacdo da imagem
corporal na anorexia e complementam afirmando que € nela que sé&o impressas as
preocupacdes e insatisfacdes do tamanho e formas do corpo. Faz-se necessario
destacar que, na perspectiva de Giordani et al. (2006)*2, aimagem corporal ultrapassa
as barreiras do neurologico e se expande para as conexdes que ocorrem entre 0
individuo e o mundo. Em outras palavras, a figuracdo do corpo humano € o resultado
da interpretacdo que a pessoa tem de si. Considerando-se a fase da adolescéncia,
por exemplo, a distor¢cdo grosseira da imagem do proprio corpo ou a interpretacéo
exagerada do peso corporal por parte do adolescente pode leva-lo ao
desenvolvimento de transtornos e patologias como a AN313,

No contexto da anorexia nervosa, a imagem mental que o sujeito utiliza de si
ndo esta consonante com a sua realidade fisica, carnal. Por conta da distancia criada
entre ambos, 0 anoréxico interpreta os limites plasticos do seu corpo como
desproporcionais, ampliados, extravagantes. Com o desenvolvimento da patologia,
Giodani et al. (2006)!3 afirmam que o individuo cria um gatilho de felicidade
relacionado a ver-se e sentir-se magro.

Ao adentrar nas manifestacdes sintomaticas da AN, sdo perceptiveis as
implicacbes negativas que a autoimagem corporal distorcida pode trazer. Nesse
sentido, o trabalho de Lima et al. (2020)* e Leehr et al. (2019)° consideram que o
primeiro sinal de anorexia € a demonstracdo da insatisfacdo com o préprio corpo e o
medo intenso de ganhar peso. Posteriormente, como se nota em Timko et al. (2020)°®
e Gomes et al. (2020)7, outros sintomas passam a ser notados, como a restricdo das
escolhas alimentares, a recusa a comer e o vomito autoinduzido. Os autores apontam
gue em alguns casos ha o abuso de laxantes, anorexigenos e de diuréticos.

Paralelamente, Inacio et al. (2018)%2 apresentaram outros aspectos
sintométicos, relacionados a anorexia nervosa. Além da recusa de comer, ha sinais
de irritabilidade, insdnia, comprometimento cognitivo, fadiga, depresséao, fraqueza e

ansiedade. Depressao e ansiedade também foram mencionadas por Sepulveda et al.
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7

(2017)!%. Os pesquisadores destacam que esse grupo de sintomas é a principal
consequéncia para os quadros de desnutricdo de estagio grave.

Avancando para as formas de diagndstico da anorexia nervosa, Lima et al.
(2020)*, Sepulveda et al. (2017)° Timko et al. (2020)%, Correia et al. (2021)° e
Fontenele et al. (2019)3 afirmaram que ocorre via avaliacdo clinica, tendo-se como
base o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) —
Associacdo Americana de Psiquiatria. J& Zegarra-Valdivia et al. (2018)*! afirmaram a
utilizacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-4-TR), o
que também é uma referéncia valida.

No caso do DSM-5, Lima et al. (2020)* indicam os trés critérios centrais para o
diagnéstico assertivo, como se observa no Quadro 7. Com esse material, 0 médico
especialista podera se aprofundar, ainda no subtipo da patologia, nas suas

especificacoes e gravidade.

Quadro 8 - Critérios para diagnosticar a anorexia nervosa, conforme o DSM-5
A | Restricdo da ingestdo calérica em relacdo as necessidades, levando a um peso
corporal significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetdria do
desenvolvimento e saude fisica. Peso significativamente baixo € definido como um
peso inferior ao peso minimo normal ou, no caso de criancas e adolescentes,
menor do que o minimamente esperado.

B | Medo intenso de ganhar peso, engordar ou comportamento persistente que
interfere no ganho de peso, mesmo que este esteja significativamente baixo.

C | Perturbacdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal séo vivenciados.
Influéncia indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia
persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.

Fonte: (LIMA et al., 2020)°.

Finalmente, na esfera das formas tratamento, a maior parte dos autores de
referéncia citaram o acompanhamento psicanalitico e a adesdo a terapias. Para
Gomes et al. (2020)7, por exemplo, a Psicandlise tem um importante papel na
compreensao da subjetividade do individuo e na dimensédo da imagem corporal que
este projeta sobre si mesmo. No mesmo ambito, Lima et al. (2020)* refletem que os
pressupostos da teoria psicanalitica podem ser Uteis na confirmacdo do diagndstico
por meio dos critérios estabelecidos no DSM-5.

Sepllveda et al. (2017)° e Inécio et al. (2018)8 afirmam que as terapias podem
ser uma alternativa assertiva como, por exemplo, o Tratamento Baseado na Familia,
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a Terapia Focada no Adolescente e a Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada.
Em ultima instancia, isto €, apenas para 0s casos mais graves, indica-se o tratamento

via internacéao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a escrita deste texto, pdde-se compreender alguns aspectos
envolvidos na AN, especialmente entre os adolescentes. Verificou-se que esse
transtorno alimentar se inicia a partir de uma percepc¢ao equivocada da autoimagem
corporal no sentido das formas e do peso corporal.

Por conta desse aspecto, a anorexia pode se manifestar por meio da
insatisfacdo com o préprio corpo e o0 medo intenso de ganhar alguns quilos. Ao
arcabouco de sintomas, soma-se ainda a queda brusca no peso e 0 vomito provocado.
Outros achados dizem respeito aos quadros de ansiedade e depresséo que, por seu
turno, podem ser indicadores de anorexia nervosa.

Em relacdo as formas de diagndstico, a literatura foi quase unanime em
considerar que a principal referéncia séo os critérios presentes no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria.
Mencionou-se, ainda, além do DSM-5, o DSM- TR, sendo também uma ferramenta de
base valida para o diagnéstico.

Ja4 no campo do tratamento, majoritariamente, citou-se o acompanhamento
psicanalitico e a adesao a terapias. Neste caso, algumas indicacdes foram: o
Tratamento Baseado na Familia, a Terapia Focada no Adolescente e a Terapia
Cognitivo-Comportamental Aprimorada. Apesar da indicacdo da internacdo do
paciente anoréxico, a recomendacédo so € valida para casos graves.

Sendo assim, as informacdes e reflexdes reunidas e compartilhadas neste
material ndo tém o intuito de colocar fim nas discussdes sobre a anorexia nervosa. Ha
campos da patologia que podem e devem ser explorados com mais profundidade,
como as suas questdes patogénicas. De qualquer modo, as consideragfes oferecidas

ja contribuem para a elucidacéo dos aspectos mais gerais dessa condicao.
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CINTILOGRAFIA COM *mT¢c — SESTAMIBI NA AVALIACAO DO MIELOMA
MULTIPLO
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RESUMO

O mieloma miltiplo é a segunda doenca hematolégica maligna mais frequente, caracterizada pela
proliferacdo de plasmdcitos de maneira descontrolada. A cintilografia com o radiofarmaco *mTc—
Sestamibi é capaz de identificar areas de infiltragdo plasmocitaria na medula 6ssea, podendo auxiliar
no monitoramento da resposta terapéutica. Este estudo visou mostrar uma panoramica sobre o
diagndstico e monitoramento do mieloma multiplo, com intuito de enfatizar a relevancia da cintilografia
com *¥mTc — Sestamibi na avaliacdo dessa patologia. Trata-se de uma revisdo da literatura realizada
por meio de buscas em bases eletrbnicas de dados e busca manual por referéncias nos trabalhos
escolhidos. A pesquisa bibliogréafica resultou em 12 textos selecionados. Todos os estudos escolhidos
abordavam o uso e as caracteristicas da cintilografia com **mTc—Sestamibi na investigagdo do mieloma
multiplo. Durante a pesquisa, constatou-se que a cintilografia com *mTc— Sestamibi deveria ser um
tema mais discutido, devido a sua importancia para o diagnéstico. Esse exame é capaz de detectar
lesbes imperceptiveis comparadas aos outros exames de imagem, principalmente na patologia em
questao.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo. Cintilografia ®**mTc — Sestamibi. Exames de imagem.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como foco principal a cintilografia com **mTc —
Sestamibi na avaliacdo do mieloma multiplo, uma doenca prevalente em idosos, mais
comumente na sétima e oitava década de vida e com leve predominancia no sexo
masculino?.

Os radiofarmacos, principalmente o **mTc—Sestamibi, tornaram-se importantes
ferramentas para a localizacdo de lesGes impercebiveis comparadas aos outros
exames de imagem, além do beneficio de menor dose de radiacdo ao paciente. O
radiofarmaco **mTc—Sestamibi € utilizado para perfusdo miocardica e avaliacao de
adenoma de paratireoide e, através das mitocondrias, funciona por localizagdo. A
localizacéo fisiologica do **mTc — Sestamibi inclui coracéo, tireoide, paratireoide,

figado, sistema biliar, baco, rins, bexiga e certas estruturas esqueléticas?. Suas
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caracteristicas bioquimicas auxiliam no acumulo em tecidos com alta densidade e
ativacdo mitocondrial®. A captacdo do tracador nas células é devido a funcédo da
atividade metabdlica, pelos potenciais elétricos transmembranares mitocondriais® .

O mieloma multiplo € uma neoplasia linfoide de células B maduras, definido
pela infiltragdo desregulada na medula 6ssea de plasmdécitos clonais, juntamente com
imunoglobulinas monoclonais séricas e urinarias, caracterizado por lesbes
osteoliticas, resultando em excesso de proteina monoclonal M°. Em estagios
avancados, pode invadir o sangue periférico e outros sitios extramedulares, como
tecidos moles e 6rgaos’.

A destruicdo Ossea é o sintoma mais comum, devido ao desequilibrio na
atividade dos osteoblastos!, que sdo caracterizados por osteoporose e fraturas,
associadas a dor 6ssea e hipercalcemia®. Partindo dessa condicéo, é muito importante
realizar uma avaliacdo do envolvimento esquelético e danos estruturais. A revisdo
narrativa da literatura visa elucidar a importancia da imagem, destacando a
cintilografia com 2°mT¢ — Sestamibi, que desempenha papel importante no processo
de estadiamento da doenca, triagem para progressdo, estratificacdo de risco e
avaliacdo da resposta a terapia. Outras manifestacdes abrangem insuficiéncia renal
cronica, risco elevado de infecgbes e anemia.

Por meio dos dados obtidos na literatura, compreendeu-se o beneficio da
revisao bibliografica, a fim de oferecer informacfes para a populacédo. Espera-se que
a cintilografia seja mais discutida, pois ja é descrita na literatura como um exame de
grande relevancia, que auxilia de forma segura o diagnéstico e prognostico de
doencas como mieloma multiplo, principalmente em estagios iniciais, evidenciando

sua progressao®.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Os esforgos implicados nesta pesquisa voltaram-se para uma revisao narrativa
da literatura (RNL). A revisdo narrativa € considerada uma revisdo tradicional ou
exploratdria, em que nao ha a definicdo de critérios explicitos e a selecdo dos artigos
é feita de forma individual, de modo que o autor pode incluir documentos de acordo

com seu Viés, sendo assim, ndo se consomem todas as fontes de informacédo’. O
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papel relevante das RevisGes Narrativas pode ser visto nas secdes de revisao de
literatura das teses e dissertagbes, como uma construcdo de um mapa geral do
entendimento produzido em determinada tematica®® .

Assim, buscou-se esbocar uma panoramica sobre a cintilografia com o
radiofdrmaco #°mTc-Sestamibi na investigacdo e monitoramento do tratamento no
mieloma mudltiplo, na tentativa de responder a pergunta norteadora: como a
cintilografia com **mTc—Sestamibi é capaz de auxiliar no diagnostico e tratamento do
mieloma multiplo?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca e pesquisa, diversos textos
foram extraidos de literatura especifica, incluindo relatos de casos, ensaios clinicos
randomizados, metandlises e revisdes sistematicas.

Os artigos presentes neste estudo sao resultado de busca em bases eletronicas
de dados e busca manual por referéncias nos trabalhos escolhidos. A pesquisa
bibliografica foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
recuperando textos alocados nas bases Medline e Lilacs.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2017 e 2022. As
palavras-chave utilizadas compreenderam um termo principal e termos associados,
como mostrado na Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada em

portugués e em inglés

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados

Grupo 1: Termo Grupo 2: Termos
principal associados

Cintilografia
Diagnéstico

Mieloma multiplo Radiofarmaco
Sestamibi
Exames de imagem
Medicina Nuclear

Fonte: préprios autores.

2.2 Estratégias de busca
De acordo com Lopes??, a estratégia de busca pode ser definida como uma

técnica que permite o “[...] encontro entre uma pergunta formulada e a informacao

armazenada” e, para assegurar a qualidade na recuperacdo da informacédo, é
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necessario planejar e adaptar cada estratégia de busca para cada base de dados a
ser consultada.

A partir da busca em banco de dados, é possivel estabelecer uma conexao dos
registros encontrados para descobrir quais possuem as palavras pesquisadas. Para
que isso ocorra, 0 pesquisador deve conhecer o vocabulario controlado (operadores
booleanos) e as ferramentas disponiveis em cada base de dados para obter
resultados que atendam suas necessidades quanto a exaustividade e a relevancia
desejadas?!?.

A busca booleana, atualmente, € o modelo mais utilizado e informa ao sistema
de busca como combinar dois ou mais termos. Para Saks??, “[...] as estratégias de
busca no modelo booleano permitem atingir um resultado satisfatério.”

Esse modelo é representado por um conjunto de termos de indexacao que pode
ser definido de forma intelectual ou automatizada!3. A relacdo entre os termos da
busca se estabelece por meio dos operadores conectivos: AND, OR e NOT, que
significam, respectivamente, E, OU e NAO.

Eles devem sempre ser digitados em letras mailusculas e produzem resultados
mais precisos, com o objetivo de combinar termos ou expressdes de uma pesquisa,
de modo que seja possivel identificar e incluir estudos relevantes sobre o assunto!4.

Para a realizacao da busca foram utilizados os operadores I6gicos AND, OR e NOT.

2.3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado
em duas etapas: (1) coleta de titulos e resumo de artigos cientificos; (2) analise final
dos textos e selecdo das citagbes que fazem parte desta revisao de literatura.

Para a selecdo dos textos que embasam esta revisdo, foi realizada uma
primeira busca nos bancos de dados fazendo uso de termos-chave isoladamente:

“‘mieloma multiplo”, “cintilografia *mTc—Sestamibi e “diagnostico de mieloma
multiplo”. Posteriormente, foi realizado um refinamento dos itens obtidos na busca.
Para isso, utilizou-se a combinacéo de descritores importantes. Os descritores foram
divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 formado pelo termo principal e o grupo 2
formado por termos secundarios, como mostrado no Quadro 1. Cada palavra do grupo
1 foi combinada com cada palavra do grupo 2 por meio do operador booleano “AND”,

aumentando o numero de palavras essenciais para satisfazer o critério de busca. Os
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titulos e os resumos de todos os textos foram lidos e identificados, e os textos
inicialmente selecionados na busca eletronica foram revisados e arquivados.

Os textos que preencheram os critérios de inclusdo foram obtidos
integralmente, com intuito de especificar o processo de coleta e selecdo de materiais.
Os critérios de inclusdo vincularam-se a serem artigos de revisdes sistematicas,
ensaios clinicos randomizados, metandlises e relatos de caso, nos quais houvesse
dados sobre cintilografia com o radiofarmaco 2°mTc—Sestamibi na investigacao e
monitoramento do tratamento no mieloma multiplo e suas repercussées. Foram
excluidos os textos que ndo foram disponibilizados integralmente, os textos
incompletos, os textos que apareceram em duplicata e os textos que citavam 0s

termos da busca, mas ndo os discutiam.

3 RESULTADOS

3.1 Selecédo de Estudos

Durante a busca de dados, foram encontrados mais de oito mil artigos que
versavam sobre o mieloma multiplo no Portal regional da BVS. A prevaléncia de
artigos identificados ocorreu na plataforma Medline. O total de referéncias coletadas

para consequente selecédo estdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da combinacdo do termo principal “Mieloma Multiplo”, com os

termos agregados utilizando os operadores booleanos “AND”, “NOT” e “OR”

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operadores
MEDLINE LILACS
Exames de imagem 158 1
Diagnéstico 96 -
Cintilografia AND 41 1
Mieloma multiplo Radiofarmaco NOT 7341 32
Medicina Nuclear OR 474 2
Sestamibi 74 2
TOTAL GERAL: 8222 8184 38

Fonte: préprios autores.

Durante o refinamento dos textos, foram excluidas as duplicatas e os textos
gue nao versavam diretamente sobre a cintilografia com 99 mTc-Sestamibi na

avaliacdo do mieloma multiplo. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos e
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excluidos aqueles que enfatizavam o tratamento e diagndstico de mieloma multiplo
sem discutir sobre a cintilografia com ?°mTc—Sestamibi. Os estudos foram lidos em
detalhe para identificar as principais conclusées. Os estudos selecionados incluiram
dados originais, descrevendo sobre a cintilografia com *mTc—Sestamibi, explicando
como é realizada, como auxilia no diagnéstico e monitoramento do mieloma multiplo.

Um resumo da selecdo dos textos € mostrado no fluxograma modelo PRISMA
na Figura 1. A pesquisa bibliografica resultou em 8.222 textos obtidos, dos quais 4.922
foram consideradas inelegiveis. Entdo, 3.300 registros foram considerados, dos quais
3.242 mostraram-se irrelevantes apés leitura do titulo. Dos 58 remanescentes, foram
excluidos 33 com base na leitura do resumo, restando, portanto, 25 textos
selecionados para analise. Destes, ap0s leitura do texto completo, foram
considerados uteis a sintese qualitativa apresentada neste estudo 12 trabalhos.

Determinados artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo
pertencentes a area de avaliacdo do mieloma multiplo com uso de cintilografia
com®*mTc—Sestamibi, auséncia de registro de intervencdo caso nao se tratasse de
uma revisao e artigos cujo texto completo néo foi disponibilizado. Nao foi utilizado um
segundo revisor para a escolha das cita¢oes, revisdo de artigos completos e extracao
de dados em artigos elegiveis.

3.2. Caracteristicas dos Estudos Selecionados

As principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sao
apresentadas no Quadro 2 e na Figura 2, respectivamente. Dos 12 estudos
selecionados, dois foram publicados em 2017, um publicado em 2018, um publicado
em 2019, um publicado em 2020 e dois foram publicados em 2021, como mostrado

no Quadro 2.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa
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Fonte: Diagrama modificado de Moher e colaboradores (2009).
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Quadro 2 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicagéo (n=
12) (Continua).

Ano da
publicacéo

n
(%)

Artigos incluidos

2017

N°2
(17%)

Farag, AA., Patel, H., bhambhvani, P. et al. Incidental detection of abnormal
99mTc-sestamibi uptake in the sternum and ribcage from multiple myeloma
by SPECT myocardial perfusion imaging. J. Nucl. Cardiol. 2017;24:1445—
1446.2°

Moreau, P., Attal, M., Caillot, D. et al. Prospective Evaluation of Magnetic
Resonance Imaging and [18F] Fluorodeoxyglucose Positron Emission
Tomography-Computed Tomography at Diagnosis and Before Maintenance
Therapy in Symptomatic Patients With Multiple Myeloma Included in the
IFM/DFCI 2009. J Clin Oncol. 2017; 35(25):2911-2918°

2018

Ne1
(8%)

Bulzan, J. Do, Revels, J. Do, Byun, K. Progression of Multiple Myeloma
Detected on Cardiac Scintigraphy with 99mTc Sestamibi, Clinical Nuclear
Medicine. 2018; 43(7):497-49822.

2019

Ne1
(17%)

Mosebach, J., Thierjung, H., Schlemmer, H. et al. Multiple Myeloma
Guidelines and Their Recent Updates: Implications for Imaging. Fortschr
Rontgenstr. 2019; 191: 998—1009%6,

Marume, Kyohei et al. Combination of commonly examined parameters is
a useful predictor of positive 99 mTc-labeled pyrophosphate scintigraphy
findings in elderly patients with suspected transthyretin cardiac amyloidosis.
Circulation Journal. 2019; p. CJ-19-0255%2,

2020

N°2
(17%)

Park, HY., Kim, KW., Yoon, M.A. et al. Role of whole-body MRI for
treatment response assessment in multiple myeloma: comparison between
clinical response and imaging response. Cancer Imaging. 2020; 20:1418.

Jamet, B.; Zamagni, E., Nanni, C. et al. Functional Imaging for Therapeutic
Assessment and Minimal Residual Disease Detection in Multiple Myeloma.
Int. J. Mol. Sci. 2020; 21: 54065,

2021

N2
(25%)
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and whole-body MRI in multiple myeloma. Eur J Nucl Med Mol Imaging.
2021; 48: 2558—-2565'7,

Kumar, K. Radiolabeled Compounds for Diagnosis and Treatment of
Cancer. Molecules. 2021; 26:62223.

Nassar, Sameh et al. Multiple Myeloma: Role of Imaging in Diagnosis,
Staging, and Treatment Response Assessment. In: Seminars in Ultrasound,
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Quadro 2 - Artigos incluidos na revisao classificados quanto ao ano de publicacéo
(n=12) (Conclusao).

Ano da n _ _ -
publicacdo (%) Artigos incluidos

Stanborough, RO., Garner, HW. Multiple myeloma: a review of atypical

imaging features and other distinct plasma cell disorders that demonstrate
N°2 similar imaging features. Skeletal Radiol. 2022; 51(1):135-14421,

2022 (17%)

Shapiro, YN., O’Donnell, E.K. Oncologist perspective: role of imaging in

myeloma Skeletal Radiol. 2022; 51:123-1335.

Fonte: proprios autores.

Os estudos incluidos nesta pesquisa sao de diferentes paises: Estados Unidos
(58%), Franca (17%), Asia (17%) e Reino Unido (8%), tendo os Estados Unidos uma

expressdo aumentada, se comparada aos demais, como mostrado na Figura 2.

Figura 2: Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores
8%

17%
Estados Unidos

Franca
Asia
58%

Reino Unido
17%

Fonte: préprios autores.

Dos 12 artigos analisados, oito eram de natureza descritiva/qualitativa,
consistindo em uma panoramica sobre a cintilografia **mTc—Sestamibi na investigacéo
do mieloma mudltiplo. Seis estudos incluidos referiam-se a revisdes sistematicas na
area de cintilografia com **mTc—Sestamibi ou area correlata. O método mais comum
encontrado nos textos foi revisado de literatura sobre o tema. O Quadro 3 mostra um

resumo dos tipos de estudos selecionados para esta revisao.
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Quadro 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a
tematica cintilografia com 99 mTc-Sestamibi na avaliagdo do mieloma mudltiplo.

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Método
FARAG, A.A. et al., 201720 1 Quialitativo Relato de Caso
Estados Unidos
BULZAN, J. et al., 20182 1 Qualitativo Relato de Caso
Estados Unidos
JAMET, B. et al., 20215 12 Qualitativo Analises sobre estudos prospectivos de
Franca coortes
WESTERLAND, O. et al., 46 Quantitativo Os pacientes foram submetidos a 18F-FDG
20217 PET/CT e WBMRI foram revisados por um
Reino Unido médico de medicina nuclear e radiologista.

Pacientes com mieloma multiplo tratados

PARK, H.Y. etal., 202018 42 Quantitativo com quimioterapia que foram submetidos a
Asia exames de WB-MRI de linha de base e de
acompanhamento.
MOSEBACH, J. et 50 Quialitativo Analises de pesquisas no Pubmed para
al.,201916 diretrizes de mieloma mudltiplo.

Estados Unidos

Pacientes receberam uma combinacdo de
MOREAU P. et al., 2017%° 134 Quantitativo lenalidomida, bortezomibe e dexametasona

Franca (RVD) com ou sem transplante autélogo de
células-tronco, seguido de manutengdo com
lenalidomida. PET-CT e RM foram
realizados no diagnéstico, apos trés ciclos
de RVD e antes da terapia de manutencao.

KUMAR, K., 202123 7 Quallitativo Revisao de literatura
Estados Unidos

STANBOROUGH, R.O. et 43 Qualitativo Revisédo de literatura
al., 20212
Estados Unidos

SHAPIRO, Y.N. et al., 60 Qualitativo Revisédo de literatura
20215
Estados Unidos

NASSAR, S. et al., 20211 30 Quialitativo Revisédo de literatura

Estados Unidos

MARUME, K. et al., 201922
Japéao 60 Qualitativo Relato de caso

Fonte: préprios autores.
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O Quadro 4 mostra as conclusGes mais relevantes dos artigos incluidos nesta
revisdo. De modo que a descricdo apresenta as caracteristicas mais importantes

sobre a cintilografia com ?°mTc—Sestamibi na avaliacdo do mieloma mudltiplo.

Quadro 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Continua).

Autor, ano e pais n Conclusdes
FARAG, A.A. etal., 1 | Cintilografia com 99mTc-Sestamibi é Util ndo s6é em achados incidentais
20172 cardiacos como extracardiacos, tem se mostrado eficiente em
Estados Unidos acompanhamento e na avaliacdo da extensdo da doenca.
O uso de cintilografia 99mTc-sestamibi ndo é comum, mas foi
BULZAN, J. et al., 1 | observado que possui 90% de sensibilidade e 88% de especificidade na
20182 deteccéo do mieloma multiplo.
Estados Unidos
FDG-PET/CT é a técnica de imagem preferida para a avaliacédo
JAMET, B. et al., 12 | terapéutica do MM, é complementar para a deteccdo de MRD fora e
202115 dentro da medula éssea. No entanto, FDG-PET/CT ainda ndo é
Franca amplamente utilizado neste cenario na pratica clinica. Para ampliar seu
propdsito, questdes em aberto precisam ser abordadas, especialmente
a homogeneizacdo das diretrizes de interpretacdo para relatar os
resultados.
Quando comparado ao 18F-FDG PET/CT, o WBMRI apresentou maior
sensibilidade do paciente & doenca dssea. No entanto, as decisdes de
WESTERLAND, O. 46 | tratamento ndo foram estatisticamente diferentes, e qualquer
etal., 20217 modalidade seria apropriada no estagio inicial. A imagem impacta no
Reino Unido manejo clinico, resultando em uma proporcdo maior de pacientes
tratados em comparacdo com os dados clinicos isolados.
O WB-RM teve um 6timo desempenho na avaliacdo de imagem do
multiplo mieloma, mas ndo nas demais analises. Quando as imagens
PARK, H.Y. et al., 42 | foram ponderadas em difusdo, a precisdo diagndstica para respostas
202018 objetivas melhorou e a concordancia entre as respostas de imagem e
Coreia do Sul clinicas aumentou.
A imagem utilizada para acompanhamento do mieloma mudltiplo ndo
esta claramente especificada até agora. Novas referéncias sobre as
MOSEBACH, J. et 50 | definicbes de residuo minimo incluem a avaliagdo de lesbes focais
al., 201916 antes e apoés tratamento empregando a 18F-FDG-PET/CT, com
Estados Unidos tentativa de redefinir o papel da PET/CT no diagndstico desta patologia.
MOREAU P. et al., N&o foi identificada diferenca na deteccdo de lesBes 6sseas ao
20171° 134 | diagnéstico ao comparar PET-CT e RM. O PET-CT demonstrou Gtil em
Franca progndstico de pacientes tratados.
KUMAR, K., 20212 7 | A medicina nuclear é utilizada para diagnéstico e acompanhamento de
Estados Unidos muitas doencas, assim como o0s radiomarcados, principalmente no
cancer.
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Quadro 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Conclusao).

Autor, ano e pais n Conclusdes

STANBOROUGH, 43 | O mieloma muiltiplo apresenta varias formas distintas, sendo importante

R.O. etal., 20212 diferencia-las, pois o tratamento e prognostico variam. O conhecimento
Estados Unidos geral permite ao radiologista o diagndstico diferencial.

A radiografia esquelética convencional, TC de corpo inteiro,

SHAPIRO, Y.N. et ressonancia magnética e PET-TC, sdo exames para diagnosticar e
al., 20215 60 | determinar a progressédo do mieloma multiplo. Podem ser observados
Estados Unidos destruicdo 6ssea ou crescimento de células plasmaticas.

A RM e PET/TC sao fundamentais para estadiamento, estratificacéo de
NASSAR, S. et al., 30 | risco, prognéstico e determinam a progressdo do mieloma multiplo,
20211 além de avaliar a terapia.
Estados Unidos
O teste de 99mTc-PYP auxilia os médicos em elaborar estratégias para
60 | pacientes com suspeita de cancer. Estudos mostraram prevaléncia

MARUME, K. et al., significativa de amiloidose cardiaca por transtirretina em idosos e o teste
201922 de 99mTc-PYP é sensivel e especifico.
Japao

Fonte: préprio autor.

4 DISCUSSAO

Observou-se, a partir dos 12 artigos encontrados, que o uso da cintilografia
#mTc—-Sestamibi na investigacdo do mieloma multiplo € um tema pouco discutido, mas
extremamente relevante. Sabe-se que a imagem desempenha um papel crucial na
deteccdo de lesbGes ésseas liticas prematuras, e técnicas modernas de imagem
morfoldgica ou hibrida substituiram gradualmente os exames usuais?*®.

O #*mTc-Sestamibi é utilizado como radiofarmaco em cintilografia para exames
de paratireoide pré-cirargicos, localizacéo da lesdo no hiperparatireoidismo, perfusao
miocardica e para imagem de mieloma mdltiplo>. Em 1989, foram divulgadas as
primeiras informagdes do uso de Sestamibi em tumores pulmonares benignos e
malignos, enquanto no ano de 1996 foi usado pela primeira vez para imagens de
mieloma?.

O mieloma mudltiplo € uma neoplasia maligna de células plasmaticas que ocorre
devido a proliferacdo de plasmoécitos, de forma incontrolada, infiltrando a medula
6sseal®. Dentre os exames de imagem na investigacdo e monitorizacdo nessa
patologia estdo incluidos: tomografia computadorizada, cintilografia éssea,

ressonancia magnética e exames esqueléticos.
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A ressonancia magnética detecta doenca esquelética em um namero maior de
pacientes virgens de tratamento do que a tomografia por emissao de pdsitrons com
18F-fluorodesoxiglicose!’. De acordo com Park!®, a ressonancia magnética de corpo
inteiro (WBMRI) apresentou excelente desempenho na avaliacdo da doenca em
progresso, mas nao apresentou avaliacdo da resposta concreta ou da resposta
objetiva. Para Moreau®®, ndo houve nenhuma diferenca na deteccéo de lesdes 6sseas
ao comparar a WBMRI com a tomografia.

Jamet!® por outro lado, considerou a TC como sendo o método mais sensivel
do que as radiografias tradicionais na deteccéo de leses liticas e com a vantagem de
detectar manifestacfes extradsseas. Quando a TC ndo estéd disponivel ou ndo é
possivel, a cintilografia com **mTc—Sestamibi tem sido Util na separacao de ativos de
mieloma tratado e na avaliacédo da extensdo da doenca?.

Balleari® aponta a cintilografia com **mTc—Sestamibi como mais especifica do
gue a radiografia convencional na detec¢éo de lesdes focais ativas em pacientes com
MM e pode refletir a extensdo da doenca 6ssea do mieloma melhor do que flGor-18-
FDG-PET.

A Glicoproteina-P tem sido associada ao *mTc—Sestamibi como responséavel
pelo efluxo desse radiofarmaco de células malignas, além de ser relacionada a
resisténcia de diversos medicamentos no mieloma mudltiplo. Balleari® considera o
®mTc-Sestamibi como um substrato para a Glicoproteina-P nas células, sendo um
marcador Unico que pode ajudar a prever a resisténcia das células tumorais a
quimioterapia.

Durante a busca no banco de dados, foi possivel observar que ha poucos
relatos do uso da cintilografia **mTc—Sestamibi no mieloma mdultiplo, ndo sendo
rotineiramente utilizado na pratica clinica. A provavel razdo pela qual a cintilografia
9¥mTc—Sestamibi ndo se tornou reconhecida como o exame de imagem de tumor do
corpo inteiro, € devido a captacao fisiologica desse agente causar atividade de fundo
significativa do tracador e na varredura plana da camera Gamma, prejudicando,
assim, a deteccao de lesdes. Porém, com o avango da tecnologia, foram encontradas

maneiras de tornar esse exame viavel. De acordo com Luthra?,

A resolugdo intrinsecamente mais alta das cameras gama mais
recentes, a adicdo do SPECT e agora a incorporacédo do scanner CT
embutido na imagem SPECT-CT adiciona dois grandes beneficios —
(@) o uso da correcdo de atenuacdo no SPECT-CT aumenta
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drasticamente a sensibilidade — (b) O corregistro de imagens
radiol6gicas aumenta a especificidade ao distinguir captacdo anormal
vs. fisioldgica e permite maior caracterizacédo das lesdes.

Com base na pesquisa feita, a cintilografia com *mTc—Sestamibi € capaz de
identificar a doenca éssea ativa. Trata-se de uma ferramenta util para avaliar a
extensdo da malignidade no mieloma mdltiplo, principalmente para monitorar a
resposta ao tratamento. Foi relatado que a cintilografia com *mTc—-Sestamibi possui

90% de sensibilidade e 88% de especificidade na detec¢éo dessa afeccdo maligna?.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreendeu-se a importancia e utilidade da cintilografia
com %*mTc— Sestamibi para abordagem do mieloma multiplo, sendo indicador de
atividade da doenca e sua extensdo. O diagnostico do mieloma multiplo é feito por
meio da infiltracdo de plasmdcitos clonais na medula éssea, deteccéo e quantificacéo
de proteina monoclonal no soro e na urina, além de lesGes em 6érgéos-alvo®. Podem
ser encontrados achados de imagem tipicos, como lesGes extramedulares e
paramedulares?’.

A radiografia convencional do esqueleto é o método padrdo®, porém a
cintilografia com **mTc — Sestamibi € proposta como marcador potencial, que prevé
resisténcia das células tumorais a quimioterapia, tendo um valor prognéstico
significativo, auxiliando no monitoramento da resposta terapéutica e avaliando a
deteccdo da doenca ativa e inativa®.

A cintilografia com #mTc¢c — Sestamibi, em relacdo a radiografia convencional,
possui beneficios, como baixo custo, sendo uma nova ferramenta util, que detecta a
doenca difusa e focal, mostrando maior sensibilidade e especificidade para o mieloma
multiplo*?2. Por conta desse aspecto, as consideracdes oferecidas contribuem para
gue novos estudos sejam explorados e discutidos, considerando que, até 0 momento
presente, poucas pesquisas foram publicadas sobre este produto farmacéutico de
imagem?3. Sendo assim, as informacgées reunidas guiam para uma nova perspectiva

diante do mieloma multiplo e seu decurso.
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RESUMO

O trabalho visou compreender a influéncia da depresséo na adeséo ao tratamento da anorexia nervosa
(AN) buscando estratégias para melhorar a aceitagdo e a continuidade da terapéutica, assim como
otimizar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes. Para isso, o estudo privilegiou o
entendimento de distlrbios psicolégicos, em especial a depressao, presente em adolescentes, jovens
e adultos com AN e o modo pelo qual esse quadro afeta a adesdo ao tratamento, podendo gerar a
ineficacia da terapéutica existente atualmente. O texto € uma revisdo de literatura em que foram
analisados 20 artigos selecionados seguindo as diretrizes PRISMA. Os resultados obtidos corroboram
a hipétese de que a depressdo influencia negativamente na adeséo a terapéutica e eficacia do
tratamento da AN, aumentando as chances de recaida, pensamentos suicidas e abandono do
tratamento. Os antidepressivos, juntamente com o triptofano e as terapias, em especial a terapia
baseada na familia e a terapia cognitivo comportamental, tém gerado bons resultados. A
neuromodulagcdo invasiva e nado invasiva também possui resultados promissores, sendo
necessarios maiores estudos para consolidar os beneficios a longo prazo.

Palavras-chave: Anorexia. Depressao. Tratamento.

1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) é um quadro psiquiatrico de transtorno alimentar que
resulta na intensa perda de peso, afetando preferencialmente o sexo feminino. A
distor¢cdo da imagem corporal e a baixa da autoestima s&o 0s principais componentes
gue contribuem para a obsessdao em busca de um emagrecimento incessante, por
meio do jejum, uso de drogas inibidoras de apetite e da pratica excessiva de exercicios
fisicos, fazendo com que essas pessoas permanecam abaixo do peso adequado para
sua altura e idade, causando riscos para a propria vidal2. Outrossim, os quadros de
anorexia podem levar a sérias consequéncias, como: excessiva perda de peso;
conduta alimentar restritiva; desgaste fisico e psicologico; distorcdo da imagem
corporal; amenorreia; negacao do transtorno e recusa de comer, mas nao por falta de

apetite, e sim pela falta de motivacdo para comerl. Com a evolucédo da doenca, a

* Graduanda do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
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pessoa pode desenvolver osteoporose, arritmia cardiaca e um quadro grave de
desnutrigdo?.

Diante de uma perspectiva fisioldgica, a alimentacdo possui uma grande
importancia para a sobrevivéncia de todos os seres vivos, ao prover a quantidade
necesséria de nutrientes para a manutencao dos processos fisiolégicos do organismo.
Além disso, é capaz de proporcionar um sentimento de prazer pelo simples ato de
comer, uma vez que ha a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pelo prazer
e bem-estar (serotonina e dopamina)?3. Contudo, o comportamento alimentar das
pessoas é mediado, dentre outros fatores, pelo estado emocional de cada individuo®.

Nodin* menciona a fala de Freud nesse contexto:

[...] a famosa Anorexia Nervosa das mocas jovens parece ser (ap0s
cuidada observacdo) uma melancolia em que a sexualidade se
encontra subdesenvolvida. As pacientes deixam bem claro que ndo
comem simplesmente porque ndo tém apetite, e por nenhuma outra
razdo. Perda de apetite — em termos sexuais, perda de libido.

Para além da observacdo de Freud, constata-se que muito antes do quadro
clinico de anorexia nervosa se estabelecer, diversos anoréxicos apresentam
previamente alguma alteragio emocional®. E de amplo conhecimento a existéncia de
uma forte associacao entre a depressao e disturbios no comportamento alimentar,
como a anorexia. Estudos apontam que até 96% dos pacientes com anorexia nervosa
apresentam sintomas depressivos, sendo que mais de 50% preenchem os critérios
para depressdo maior®. Desse modo, ndo se sabe ao certo se a depressao precede a
anorexia ou € consequéncia de uma desnutricdo. Mas é fato, e estudos evidenciaram,
gue houve alguma recuperacdo da anorexia em pacientes que tiveram melhorias do
humor®.

As chances de sucesso terapéutico no tratamento da AN sdo maiores com a
identificacdo precoce dos sinais da doencga. De acordo com Nabuco de Abreu e
Cangelli Filho®, quanto mais tarde ocorra sua manifestacédo, menores as chances do
paciente se recuperar. Segundo estudos, cerca de metade dos pacientes conseguem
se recuperar “totalmente” e retomar seu peso adequado e aderindo a um
comportamento alimentar saudavel. Os autores mencionam, ainda, que 30% dos
individuos experienciam uma recuperacdo parcial, convivendo com parte dos
disturbios e apresentando dificuldades para manter o peso adequado. Outros 20%
adquirem a forma crénica da doenca®.
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Dentre os pacientes que se submetem a algum tipo de tratamento da doenca,
uma grande parcela acaba por abandonar o tratamento ou apresenta recaidas.
Ademais, € notério que as taxas de sucesso terapéutico para quadros de anorexia
nervosa em pacientes que possuem distarbios psicologicos, como depressdo, séo
mais baixas, evidenciando, assim, a necessidade de se estudar acerca das terapias
e tratamentos que viabilizem o melhor comprometimento desses individuos em
alcancar sua plena recuperacdo e que possam promover maior eficacia e qualidade
de vida a longo prazo.

Desse modo, esta pesquisa buscou compreender como seria possivel melhorar
a adesao de pacientes com AN e outras comorbidades psicologicas, como depressao
e ansiedade, ao tratamento, visando diminuir a evolucdo crbnica da doenca, as
frequentes recaidas, a baixa adesdo ao tratamento e a alta taxa de mortalidade e
suicidios.

A AN possui uma das maiores taxas de mortalidade dentre todos os disturbios
psiquiatricos, sendo um dado preocupante e que deve ser mudado. Esperamos
consolidar dados relevantes e fornecer embasamento para a decisdo de quais 0s
meios mais eficazes de tratamento para a AN, tendo o objetivo de proporcionar aos
pacientes melhores condi¢6es de vida e bem-estar fisico e psicoldgico.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

A pesquisa consiste em uma reviséo narrativa da literatura (RNL), com o intuito
de analisar artigos publicados em livros, revistas impressas e/ou eletronicas, sendo a
selecdo dos estudos, a interpretacdo e analise critica das informacdes sujeitas a
subjetividade dos autores’ e com a pretensdo de permitir também o estabelecimento
de relagbes com trabalhos anteriores, identificando teméaticas recorrentes,
proporcionando novas perspectivas e consolidando conhecimento?.

O atual estudo buscou responder a seguinte pergunta norteadora: como a
presenca de um quadro de depressao nos pacientes com AN influencia na adeséo a
terapéutica e eficacia do tratamento?

Para isso, foi realizada a analise de diferentes literaturas, incluindo revisédo

sistematica, estudo de prevaléncia, estudo progndstico, estudo diagnéstico, estudo
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observacional, ensaio clinico controlado, fatores de risco, pesquisa qualitativa e
estudo de incidéncia. A selecdo de textos aconteceu a partir de pesquisa em bancos
eletrbnicos de dados, compreendendo as plataformas digitais National Library of
Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A pesquisa incluiu artigos publicados no intervalo de tempo entre 2017 e 2022,
realizando a busca de textos nos idiomas inglés e portugués. As palavras-chave

utilizadas na busca estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bases de dados

Termo principal Termos associados

Depresséao
Anorexia

Terapéutica

Tratamento

Fonte: préprios autores.

2.1.2 Estratégias de busca

Segundo Lopes®, as estratégias de busca sdo caracterizadas como “[...] uma
técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta
formulada e a informagdo armazenada em uma base de dados”. A autora afirma
também que, para encontrar as referéncias coerentes em um banco de dados, faz-se
necessaria a execucado de movimentos e operacfes taticas, ora restringindo os
resultados alcancados, ora ampliando-os para a obtencdo de informacdes mais
relevantes, conforme o pedido de busca demandado.

Uma das taticas para realizacdo de buscas em bancos eletrénicos € por meio
da comparacgao dos termos pesquisados. I1sso pode ser feito por meio dos operadores
booleanos “AND”, “OR” ou “NOT”. Esses operadores permitem a unido, intersec¢ado
ou exclusdo dos termos inseridos no campo de pesquisa’. Nesta pesquisa, utilizou-
se o0 operador booleano AND.

A pesquisa foi feita a partir da selecdo de literaturas, sendo, em sua maioria,
artigos cientificos eletronicos, e entdo foi realizada a leitura exploratéria e apuragéo

dos textos, selecionando os que mais se adequaram aos objetivos e ao tema da
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pesquisa.

O levantamento bibliogréafico foi feito com o uso da combinacdo de palavras-
chave, expostas no Quadro 1, sendo que o termo principal foi combinado com os
termos associados por meio do operador booleado “AND”. Em seguida, foi realizada
a leitura de todos os titulos e resumos dos textos obtidos, com posterior analise e
arquivamento dos artigos.

Foram selecionados os textos que se enquadraram nos critérios desta
pesquisa. Os artigos que possuiam textos incompletos, que apareceram em
duplicatas, que ndo estavam disponiveis ou ndo abordavam a tematica anorexia,
depressao e as caracteristicas que garantem efetividade no tratamento da anorexia

foram excluidos.

3 RESULTADOS

Este estudo analisou diferentes textos que abordavam os temas anorexia,

depressao e tratamento de anorexia. A seguir sdo mostrados os resultados obtidos.

3.1 Selecédo de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referéncias inicialmente captadas, para
posterior selecdo. A partir da selecdo dos textos e apos a leitura dos resumos, foram
excluidos os artigos em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles que
nao abordavam o tratamento da AN ou ndo tinham relacéo entre a AN, depresséo e
demais transtornos psiquiatricos. As referéncias foram lidas em detalhe, a fim de
determinar as principais conclusées. Os estudos que foram selecionados
apresentavam dados originais, descrevendo os tratamentos mais eficientes para a AN
e AN refrataria ao tratamento, e como a depressao e demais transtornos psiquiatricos
influenciavam na adesdo ao tratamento e prognéstico dos individuos com AN.
Também priorizou-se a inclusdo de revisdes sistematicas, estudos de prevaléncia,
estudos prognosticos, estudos diagnosticos, estudos observacionais, ensaios clinicos
controlados, pesquisas qualitativas e estudos de incidéncia, no intuito de promover
maior confiabilidade ao estudo.

Tabela 1 - Resultado da combinacéo do termo principal ANOREXIA com os demais

termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador
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booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador _
MEDLINE LILACS PUBMED SciELO
Depressédo 306 2 156 12
Anorexia  Terapéutica AND 7 4 1 0
Tratamento 368 12 19 2
TOTAL 681 18 176 14

Fonte: préprio autor.

No modelo de fluxograma PRISMA, na Figura 1, evidencia-se um resumo da
selecéo bibliografica. A busca resultou na obtencéo inicial de 889 textos, dos quais
806, apos a leitura do titulo, ndo abordavam acerca do tratamento da anorexia e sua
associacdo com a depresséao, sendo, assim, inelegiveis. Dos artigos restantes, foram
excluidos 60 textos que consistiam em duplicatas ou tinha titulos incorentes com a
proposta desta pesquisa. Dos registros considerados, 01 apresentou-se irrelevante
apos a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 22 bibliografias, das quais
duas foram excluidas apos a leitura do texto completo. Desse modo, 20 trabalhos

foram considerados elegiveis para a avaliacdo qualitativa apresentada neste estudo.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estao
apresentadas na Tabela 2 e na Figura 2. Dos 20 estudos selecionados, cinco foram
publicados no ano de 2017, cinco no ano de 2018, trés publicados no ano de 2019,
quatro foram publicados no ano de 2020 e trés publicados no ano de 2021, como
mostrado na Tabela 2. As bibliografias incluidas tiveram origem em diferentes paises,
incluindo Dinamarca, China, Noruega, Londres, Holanda, Estados Unidos, Poldnia,
Franca, Amsterdam, Israel, Australia, Alemanha, Reino Unido, Suécia e Paquistéo,
conforme mostrado na figura 2.

Dos 20 artigos selecionados, 15 possuiam conteudo descritivo/qualitativo,
analisando a influéncia exercida pela depressao no tratamento da AN, no ganho de
peso; a imagem corporal desses individuos e sua relagdo com suicidio; além de
estudos sobre a eficacia das diferentes formas de tratamento da anorexia. Outras
cinco bibliografias incluidas eram de natureza quantitativa. Dentre os estudos

analisados, oito consistiam em revisdes sistematicas na area do tratamento da
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anorexia e sua relagdo com a depressao, ou area correspondente, e seis estudos

configuravam-se em estudos transversais, abordando a

relagao entre a depresséo e

a ansiedade com a AN e a insatisfacdo com a imagem corporal e os diversos meios

de tratamento existentes para a patologia. Os demais métodos encontrados nos

estudos incluiram ensaio clinico controlado, revis

do de literatura, estudos

transversais, estudo de coorte bem desenhado, estudo observacional e ensaios

controlados randomizados, como mostrado na tabela 3.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisao classificados q
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(n=20)
Ano da n . . "
publicacdo (%) Artigos incluidos
NO 5 Haleem. D J.77, 2017; Katuzna-Czaplinska J., et al.28, 2017; Lian Q. et al.13,
; Lutter M.=2, ; Markiewicz R.<5, .
2017 (25%) 2017; L M.2%, 2017; Markiewicz R.?8, 2017
NO 5 Junne F. et al.?%, 2018; Marvanova M. et al.2%, 2018; Murray SB., et al.?4,
; Paans. ., etal.ts ; Ziser K., et al.?0, .
2018 (25%) 2018; P NPG .19, 2018; Zi K 1.0, 2018
NO 3 Beszlej JA. et al.’?, 2019; Kahn. M. et al.11, 2019; Nyman-Carlsson E., et
2019 (15%) al.?5, 2019.
NO 4 Cliffe C., et al.22, 2020; Eskild-Jensen. M.14, et al., 2020; Sternheim L. et
2020 (20%) al.'”, 2020; Tan EJ., et al.8, 2020.
2021 N°3  Fuglset T. S.16, 2021; Gan J. K. E., et al.%0, 2021; Pleplé. A. et al., 2021.
(15%)

Fonte: proprios autores.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores

Paquistao China

2,0% 10,0%

Suécia Noruega

5,0% ) 5 0%

??)IS(,O Unido Londreos,

Alemanha 5,0%

10,0% Holanda
) 5,0%

Australia

5,0%

Israel

ing(;/f{erdam Estados Unidos

5,0% 15,0%

Franca

5,0%

Dinamarca Polénia

5,0% 10,0%

Fonte: proprios autores.

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao sobre a

tematica da influéncia da depresséo na eficicia do tratamento da anorexia nervosa
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(continua)

Autor, ano e pais n

Tipo de
estudo

Método

Haleem. D. J.%7
2017 -
Paquistao

Katuzna-Czaplinska J., et
al.26
2017 -
Pol6nia

Lian Q. et al.13
2017
China 8.746
Lutter M.2°
2017
Estados Unidos 105
Markiewicz R.28
2017 308
Polénia
Junne F. et al.?*
2018 242
Alemanha

Marvanova M. et al.23
2018 13
Estados Unidos

Murray S.B., et al.?4,
Estadiglgnidos 2.524
Paans. N. P. G, etal..?®
Ami?elrgam 882
Ziser K., et al..?®
Aemanha 1
Beszlej J.A. et al.’2.
2019
Polbnia

Kahn. M. et al.1?
2019
Nyman-Carlsson E., et al.?
2019 74
Suécia

56

Qualitativo

Quialitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Revisdo ndo sistematica sobre o papel do
triptofano na melhoria da terapéutica em
pacientes com AN.

Revisao sistematica

Estudo transversal

Revisao sistematica

Revisdo sistematica

Estudo transversal

Revisado de literatura

Ensaios controlados randomizados

Estudo transversal

Revisao sistematica

Revisdo sistematica

Estudo de coorte bem desenhado

Ensaio controlado randomizado

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica

da influéncia da depressédo na eficacia do tratamento da anorexia nervosa (conclusao)
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Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Cliffe C., et al.??
2020 4.895 Quantitativo Estudo observacional
Reino Unido
Eskild-Jensen. M., et al.14 Reviséo sistematica incluindo _gs?udos que
. avaliaram comorbidade psiquiatrica como
2020 15 Qualitativo )
Dinamarca preditor do resultado do tratamento (ganho de
peso)
Sternheim L. et al.1”
2020 74 Qualitativo Ensaio clinico controlado
Londres; Holanda
TanE. J., etal.®® 12 Qualitativo Estudo transversal
2020
Fuglset T. S.16
2021 41 Qualitativo Revisédo sistematica
Noruega
GanJ.K. E., etal.?
2021 19 Qualitativo Revisédo sistematica
China
Pleplé A. et al.15
2021 242 Qualitativo Estudo transversal e longitudinal
Franca

Fonte: préprios autores.

Os estudos incluidos abordavam temas sobre como a depressdo pode

influenciar negativamente no tratamento e ganho de peso de pacientes com anorexia
nervosa, além de aumentar as chances de suicidio e os indices de recaida, a

depender do grau de depressdo apresentado por cada um desses individuos. A

Tabela 4 demonstra as principais conclusdes de cada um dos estudos analisados.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisédo (continua)

Autor, ano e pais n

Conclusdes

Haleem. D. J.%7
2017 -
Paquistado

Katuzna-Czaplinska
J.,etal.?s
2017 -
Polbnia

Lian Q. et al.13
2017
China

8.746

A deficiéncia de triptofano decorrente do déficit nutricional leva a
diminuicdo dos estoques de serotonina no cérebro, o que pode gerar
falhas no tratamento com ISRS, sendo, entéo, indicada a suplementagéo
de triptofano, juntamente com antidepressivos e antipsicéticos para
melhora da terapéutica na AN.

O estudo evidencia a relagdo entre o triptofano e a captacdo de
serotonina, sendo que a deplegdo dietética de triptofano causada pela
desnutricBo decorrente da AN leva a desregulacdo de serotonina,
promovendo transtornos de humor e desregulacdo do apetite.

O estudo sugere que quanto maior o grau da AN maior o risco de
pensamentos suicidas, sendo todos os niveis de AN indicadores de
pensamento suicida. O estudo revela também que a depresséo pode ser
causa ou consequéncia da anorexia, estando ambos relacionados a
pensamentos suicidas.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisédo (continua)
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Autor, ano e pais

Conclusodes

Lutter M.2°
2017
Estados Unidos

Markiewicz R.28
2017
Pol6nia

Junne F. et al.?
2018
Alemanha

Marvanova M. et al.23
2018
Estados Unidos

Murray S.B., et al.?4.
2018
Estados Unidos

Paans. N. P. G, et
al..1®
2018
Amsterdam

Ziser K., et al..20
2018
Alemanha

Beszlej J.A. et al.’2.
2019
Polbnia

105

328

242

13

2.524

882

11

Existem varios fatores neuroendécrinos que podem estimular ou inibir o
apetite, os quais estdo sendo avaliados para que haja um tratamento
farmacoldgico mais direcionado para a restricdo e compulséo alimentar.
Outrossim, a neuromodulacao invasiva e ndo invasiva tem apresentado
bons resultados para o tratamento da AN.

A neuroestimulacdo se encontra como um modelo de reabilitacdo usado
na psiquiatria, capaz de melhorar o funcionamento social e as habilidades
individuais dos pacientes, auxiliando no tratamento de psicopatologias,
juntamente com medicamentos e apoio terapéutico.

A avaliacdo negativa quanto a imagem corporal tem intensificado os
sintomas depressivos e é prejudicial no tratamento ambulatorial da AN,
sendo necessério apoio direcionado a percepcdo da imagem corporal
durante o tratamento desses pacientes.

O tratamento com antidepressivo deve ser usado em conjunto com o
reestabelecimento nutricional e a psicoterapia para individuos com
anorexia nervosa. Estdo indicados antidepressivos como ISRSs e
mirtazapina durante a fase de tratamento e de manutencdo, sendo
proscrito seu uso durante a hospitalizacdo enquanto esses pacientes
estiverem em fase inicial de recuperagdo do peso e nutricdo. A
psicoterapia junto com tratamento com fluoxetina ou citalopram, sertralina
ou mirtazapina, deve ser feito para prevenc¢ao de recaidas e/ou melhora
dos sintomas de depressdo, e ansiedade e/ou comportamentos
obsessivo-compulsivos que ndo resolveram com reabilitacdo nutricional
e psicoterapia.

Os tratamentos psicossociais sdo capazes de alterar o curso dos
sintomas e o ganho de peso na anorexia nervosa. Mesmo o ganho de
peso sendo o objetivo final do tratamento, a remissdo dos sintomas
psicolégicos pode néo ser proporcional a eficicia da terapéutica, sendo
necesséria a identificacdo e resolugdo dessas patologias que estdo
diretamente relacionadas a eficacia do tratamento da anorexia a longo
prazo.

O estudo mostrou que pacientes com transtorno depressivo remitente ou
atual, depresséo grave e maior IMC sédo os mais insatisfeitos com seu
corpo. Sendo assim, sugere-se a instituicAo de um tratamento que
busque reduzir a insatisfacdo com a imagem corporal nos pacientes com
IMC alto e depresséo, a fim de melhorar o prognéstico dessas patologias
e evitar consequéncias fisicas e mentais a longo prazo.

Os disturbios da imagem corporal estéo relacionados a ansiedade e a
depressao, e persistem mesmo apés o tratamento, estando relacionados
a recaidas. O estudo aponta que intervengBes precoces na imagem
corporal ttm se mostrado eficazes, e evidencia a necessidade de maiores
pesquisas da introducdo dessas intervencdes no tratamento de AN.

A estimulacdo cerebral profunda contribui significativamente para
melhora de diversas patologias psiquiatricas, incluindo a AN,
principalmente quando refrataria ou resistente a outros tratamentos.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (conclusao)
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Autor, ano e pais

Conclusodes

Kahn. M. et al.11
2019

Nyman-Carlsson E.,
etal.?®
2019
Suécia

Cliffe C., et al.22
2020
Reino Unido

Eskild-Jensen. M., et

al.14
2020
Dinamarca

Sternheim L. et al.1?
2020
Londres; Holanda

TanE. J., et al.18
2020

Fuglset T. S.16
2021
Noruega

Gan J. K. E., et al.
2021
China

Pleplé A. et al.15
2021
Franca

56

74

4.895

15

74

12

41

19

242

O estudo mostrou que pacientes internados com AN, e que néo
apresentaram melhora dos sintomas depressivos no primeiro més de
admisséo possuem maior risco de recaidas. Sendo assim, ap6s um més
de internacéao, os niveis de depressédo devem ser avaliados, no intuito de
orientar o médico sobre a necessidade de uma intensa e mais ajustada
atencdo aos pacientes que ndo obtiveram melhora dos sintomas
depressivos neste periodo.

Ambas as terapias cognitivo-comportamental individual ambulatorial e
terapia combinada familiar sdo eficazes para o tratamento de jovens-
adultos com AN, auxiliando no ganho de peso e reducdo de problemas
psicolégicos associados ao transtorno alimentar.

Pacientes com AN tém maior risco de tentativas de suicidio e lesdes
autoprovocadas, quando comparados com individuos com outros
distarbios alimentares, especialmente quando associada a outras
psicopatologias, como depresséo, tanstorno bipolar e de personalidade.
Sendo assim, a avaliacéo de risco de rotina € crucial para a avaliagcao da
ideacdo suicida em individuos com qualquer forma de transtorno
alimentar, principalmente a AN com doencas psiquiatricas comorbidas.

No estudo foram encontrados como fatores negativos para o ganho de
peso na AN a depresséo grave e/ou a longo prazo, o TOC e a obsesséo,
sendo a depresséo o transtorno que mais gera influéncia negativa para o
ganho de peso de pacientes com AN.

O tratamento da ansiedade e controle da incerteza sdo eficazes na
melhoria da aceitacdo ao apoio social em pacientes com anorexia
nervosa, auxiliando, assim, em sua recuperacao.

Existe uma relagdo entre a cronicidade da AN e a satisfa¢cdo com a vida
pessoal. A insatisfacdo do individuo esta associada a depressao e ao
status de emprego, podendo se tornar um impedimento para a motivagcao
na adaptagcédo a um novo tratamento de AN.

O estudo mostrou que as capacidades de mudar pensamentos ou agdes
segundo as demandas situacionais, e a capacidade de processamento
de informacgdes na AN podem néo ser influenciadas pelo IMC, ansiedade
ou depressdo, sendo necessarias maiores pesquisas para estabelecer
quais fatores contribuem para as alteracbes nas funcdes
neuropsicolégicas presentes na anorexia nervosa, a fim de viabilizar
estratégias de tratamento mais direcionadas.

A terapia familiar conjunta tem se mostrado mais eficiente do que terapias
individuais no intuito de reduzir a depressdo e aumentar o ganho de
massa corporal. Entretanto, as duas terapias sdo efetivas para o
tratamento da AN.

O tratamento da AN em regime de internacdo confirmou relacdo positiva
entre 0s sintomas ansioso-depressivo e o curso do transtorno alimentar.
O estudo mostrou que na alta hospitalar de pacientes com AN ha uma
ligacdo entre a gravidade dos sintomas depressivos, ansiosos, TOC e
fobias sociais com a gravidade dos disturbios alimentares.

Fonte: préprios autores.

4 DISCUSSAO
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Anorexia nervosa (AN) é caracterizada como um grave transtorno psiquiatrico,
0 qual esta associado a prejuizo psicossocial e complicagdes médicas graves. O curso
da doenca tende a ser crbnico e recorrente, com frequentes recaidas, baixa adesao
ao tratamento e altas taxas de mortalidade, quando comparado a outros transtornos
mentaisl. Demais transtornos psiquiatricos estéo frequentemente associados a AN,
como depressao, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos de
personalidade, dentre outros, e eles corroboram esses grandes indices de
cronicidade, resisténcia ao tratamento e suicidio®?.

Estudos apontam que a AN e o transtorno depressivo maior possuem fatores
de risco genéticos e ambientais em comum, aumentando, assim, as chances de
pacientes com AN terem também depressdo?s. Segundo Eskild-Jensen et al.'* a
respeito da influéncia da comorbidade psiquiatrica com o ganho de peso em pacientes
com AN, verificou-se que a depressédo a curto prazo, especialmente a depressao
grave, € a patologia com maior influéncia negativa no ganho de peso desses
individuos. A gravidade dos sintomas depressivos esta intimamente relacionada com
a gravidade dos sintomas dos distlrbios alimentares?®.

A depresséao e a ansiedade possuem uma forte influéncia negativa na vida dos
pacientes anoréxicos, podendo levar a piora na capacidade de resolucdo dos
problemas, piora na funcdo neuropsicolégica e a insatisfacdo com a vida, fatores os
quais podem limitar a motivacao a adaptacdo aos tratamentos propostos e eficacia da
terapéuticast®’18, Dois estudos apontaram que os déficits cognitivos presentes em
pacientes com AN associada a transtornos de ansiedade e depressao podem estar
relacionados as caracteristicas desses transtornos, ndo sendo uma consequéncia
direta deles, tendo em vista que a resolucdo da psicopatologia leva a melhora das
funcGes cognitivast®l’,

A imagem corporal se caracteriza pela autopercepcdo, sentimentos e
pensamentos relacionados ao proprio corpo, incluindo o tamanho e a imagem corporal
percebida pelo individuo!®. Na AN, a imagem corporal pode estar distorcida, o que
perpetua o distlrbio e contribui para a piora do prognéstico de comorbidades
associadas, como a depresséao. Outros dois dos trabalhos selecionados abordavam a
distor¢éo da imagem corporal associada a AN e evidenciaram a forte associagao entre
a depressao e a insatisfagdo com a imagem corporal, a qual frequentemente persiste
mesmo apos o tratamento. Quanto maior a gravidade da depressao, maior o tamanho

corporal autopercebido e maior essa insatisfacdo corporal, o que pode levar a
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constante busca por um corpo mais magro e agravar a AN e/ou estar relacionado a
recaidas!®?°,

Tais achados evidenciam a necessidade de incluir tratamentos capazes de
diminuir a insatisfacdo dos individuos com sua imagem corporal, especialmente nos
pacientes com transtorno depressivo associado. As intervencdes precoces e
direcionadas aos disturbios da imagem corporal se mostram eficazes e reduzem os
sintomas de depressdo em pacientes com AN?!, Contudo, um estudo transversal
identificou certas abordagens que podem gerar estresse nos pacientes, agravando os
sintomas da AN e do transtorno depressivo?l. Com isso, torna-se necessaria a eleicdo
de estratégias voltadas para a reducdo do estresse gerado. Em uma das revisdes
sistematicas, concluiu-se que sdo necessarios maiores estudos acerca de quais tipos
de intervencdes geram mais beneficios para os pacientes?.

Em relagéo a reinternacdes de pacientes com AN, um dos artigos analisados
menciona que, no momento da admissdo desses individuos para internacdo
hospitalar, os niveis de depresséao estdo muito elevados devido a uma série de fatores,
como a grave desnutricdo, fadiga, saida do ambiente doméstico e dificuldades em se
ajustar aos requisitos do programa de internacdo e ao ambiente do hospital geralt?.
Sendo assim, a andlise da depressao no momento da admissdo desses pacientes
pode gerar resultados ndo confidveis para o prognéstico da doenca. Apés um més da
admisséo, os niveis de depressdo tendem a baixar, configurando-se em um momento
favoravel para andlise do progndstico de cada paciente. Em individuos que tiveram
melhora precoce da depresséo durante o primeiro més de internagéao, obtiveram-se
resultados positivos no tratamento a longo prazo da AN, ndo necessitando de nova
internacdo pelos préximos 12 meses. Ja em pacientes que mantiveram os niveis de
depressdo elevados durante esse primeiro més, houve maior quantidade de
reinternacoes!?.

O suicidio e a tentativa de suicidio tém altas taxas de incidéncia em pacientes
com disturbios alimentares, especialmente com AN, sendo que a presenca de
comorbidades associadas, como transtorno de personalidade, transtorno bipolar e
transtorno depressivo maior, corroboram ainda mais o risco para a tentativa de
suicidio?. Todos os graus de AN estdo relacionados a pensamentos suicidas, sendo
gue, quanto pior o grau de AN, maior o risco de tais pensamentos??; e a depressao,
por sua vez, contribui fortemente para o aumento do risco de pensamentos suicidas®.

O comportamento suicida em pacientes com AN tem origem multifatorial, podendo
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estar relacionado a insatisfagdo corporal, dificuldades na regulagdo emocional e
reacGes impulsivas??. Torna-se, assim, indispensavel a elaboracéo e execucéo de
programas de prevencao ao suicidio nos pacientes em tratamento para AN.

O tratamento da AN tem como objetivo restabelecer o peso e o aporte
nutricional adequado para os pacientes anoréxicos desnutridos. Até o momento, ha
poucos estudos que apontem um tratamento eficaz e duradouro para AN refrataria,
tendo em vista que os tratamentos disponiveis possuem eficacia limitada e dependem
da individualidade de cada paciente, pois ha que se considerar a alta prevaléncia de
comorbidades associadas a AN, como o transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo, além da alta frequéncia de recaida
apos o tratamento?3. Mesmo com a eficacia do tratamento e a restauracdo do peso,
0s transtornos psicoldgicos sao responsaveis por piores progndésticos a longo prazo,
além de serem grandes precursores do abandono ao tratamento e de recaidas na
AN?4, Outrossim, estudos apontam que a desnutricdo pode desencadear ou exacerbar
tais transtornos psicoldgicos, 0s quais se tornam grandes desafios para a eficacia dos
tratamentos médicos?3.

Por meio da andilise dos textos seleciados para esta revisdo, foi possivel
observar que ainda ndo ha tratamento altamente capaz de alcancar e manter a
remissdo da anorexia. Atualmente, faz-se o uso de antidepressivos e antipsicéticos,
em geral, em conjunto com psicoterapia, incluindo terapias familiares e interpessoais,
terapia de grupo, grupos de apoio, terapia cognitivo-comportamental, intervencéo
psicolégica, entre outros meios de intervencgdo, a fim de tratar, além da AN, os
sintomas psiquiatricos associados.

Um dos estudos analisados sugere que nao € necessario 0 tratamento
especifico das comorbidades associadas, como depressdo e ansiedade, tendo em
vista que elas diminuirdo com o tratamento da AN2°. Contudo, outro artigo ressalta
que, mesmo apos atingir o objetivo terapéutico e restituir o peso adequado do
paciente, a remissao dos sintomas psicolégicos pode nao ser proporcional a eficacia
do tratamento da AN, estando tais comorbidades associadas a maiores taxas de
recaidas e abandono do tratamento, sendo necessaria a identificacdo e resolucao
dessas patologias, a fim de gerar melhores prognésticos a longo prazo?*.

O uso de antidepressivos, principalmente inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS) e antipsicéticos, possui relativa eficacia para o tratamento de

comorbidades psiquiatricas apresentadas por pacientes com AN?Z3. Sabe-se que
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pacientes que possuem AN apresentam disfuncdo do sistema serotoninérgico, e os
déficits na neurotransmisséo de serotonina reduzem a eficacia do tratamento de AN23,

De acordo com Marvanova e Gramith?3, o uso de farmacos como ISRS no
tratamento adjuvante para restauracao de peso ou psicoterapia em pacientes com AN
possui resultados inconsistentes. Foi descrito que, em pacientes anoréxicos, ha
déficits nos volumes das substancias branca e cinza do cortex cerebral, aléem de
dilatacdo dos ventriculos. Tomando por base o metabolismo da glicose no encéfalo,
com a diminuicdo das areas corticais, especificamente o cortex parietal e giro do
cingulo, hd um déficit de liberacdo neuronal pré-sinaptica de serotonina. Segundo 0s
autores, os ISRS, por agirem inibindo a recaptacao de serotonina pelo neurdnio pés-
sinaptico, necessitam de serotonina advinda dos neurdnios pré-sinapticos, os quais,
por sua vez, estdo disfuncionais devido a desnutricdo. Sendo assim, ha falha na
efetividade da farmacodinamica dos ISRS em pacientes com AN aguda desnutridos,
evidenciando pouco beneficio no ganho de peso ou na melhora dos transtornos
obsessivo-compulsivo e de ansiedade. Em pacientes que ja reestabeleceram o peso,
0 uso de ISRS, principalmente a fluoxetina, teve resultados mais promissores, como
terapia adjuvante na prevencao de recaidas, manutencdo do peso e melhoria dos
transtornos psiquiatricos, como depressao, ansiedade e comportamentos obsessivo-
compulsivos?.

Os resultados do uso de triptofano [precursor de 5-hidroxitriptofano (5-HT)] em
pacientes anoréxicos foi discutido em trés estudos analisados?32627. A AN leva a
desnutricdo e consequente deplecao dietética de triptofano, a qual pode afetar as vias
serotoninérgicas centrais e periféricas, gerando uma desregulacdo de serotonina e
promovendo transtornos de humor e desregulacéo do apetite?®. A suplementacdo com
triptofano tem o intuito de corrigir os baixos niveis cerebrais de 5-HT, melhorando
assim sintomas de ansiedade, depressao e regulando o controle de impulsos e do
apetite. A analise de uma revisdo da literatura de ensaios clinicos randomizados,
estudos abertos e relatos de casos com adultos ou adultos e adolescentes néo
evidenciou nenhuma melhora na eficacia da fluoxetina, quando administrada
juntamente com o triptofano, para ganho de peso, melhora da ansiedade ou de
sintomas obsessivos e compulsivos?3. Em contrapartida, uma revisdo ndo sistematica
acerca do papel do triptofano na melhora terapéutica em pacientes com AN aponta
que o uso da suplementacdo de triptofano, juntamente com um ISRS, como a

fluoxetina, tende a melhorar a terapéutica da AN, tendo em vista que a disponibilidade
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de triptofano para sintese de serotonina é diminuida em pacientes desnutridos, e a
suplementacéo de triptofano melhoraria a efetividade da farmacodinamica do ISRS?’.
A neuromodulacado constitui uma abordagem néo farmacoldgica usada para o
tratamento de distirbios psiquiatricos, juntamente com medicamentos e apoio
terapéutico, sendo capaz de melhorar o funcionamento social e as habilidades
individuais dos pacientes e apresentando beneficios no tratamento de anorexia grave
e/ou refrataria, ou com psicopatologias associadas?®?°. As técnicas nao invasivas
incluem a estimulacdo transcraniana por corrente continua, a qual estimula
diretamente regides corticais atraves de correntes elétricas, tendo demonstrado boa
tolerancia e modestos beneficios a curto prazo, e a estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva, que possibilita a estimulacdo ou depressao de areas corticais
selecionadas, sendo também bem tolerada e apresentando melhora dos disturbios
alimentares?®. Contudo, sdo necessarios estudos mais aprofundados e de
acompanhamentos a longo prazo dos reais beneficios desses tratamentos em
pacientes com AN, além de estudos que relacionem a eficacia do tratamento com a
melhora de sintomas depressivos em pacientes com psicopatologias associadas.

Outro meio de tratamento elencado em trés artigos selecionados foi a
estimulacdo cerebral profunda, ou Deep Brain Stimulation (DBS), em inglés, um
procedimento cirdrgico que permite a modulacgéo direta da atividade neuronal por meio
da implantacdo de eletrodos bilateralmente em estruturas consideradas “chave” na
conducéo da atividade patoldgica, como a insula e o cingulo subcaloso, os quais séao
considerados centos moduladores da anorexia. A DBS € considerada um
procedimento seguro e bem tolerado em pacientes com AN grave e refrataria?®*2.

Segundo Besztej'?, a DBE estd associada a grande melhora clinica de
pacientes que possuem outros transtornos psicoldgicos, tais como transtorno
depressivo e/ou transtorno obsessivo-compulsivo concomitante a AN. O tratamento
estd associado ao aumento do IMC meédio, melhorias significativas no humor,
reducdes na depressao, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos.

Outras abordagens que séo de grande eficacia para o tratamento da AN séo
representadas pela terapia baseada na familia e a terapia cognitivo comportamental
(TCC), as quais promovem significativo ganho de peso e altas taxas de remisséao,
além de apresentar melhora dos sintomas depressivos em pacientes com AN?®,
Estudos apontam a efetividade de abordagens familiares, a fim de garantir o apoio

familiar durante o processo de recuperacdo do paciente. Um ensaio controlado
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randomizado feito com mulheres jovens com AN demonstrou resultados similares para
os dois tipos de terapias'®. JA& uma meta-andlise sugeriu que terapias familiares tém
se mostrado mais efetivas do que terapias individuais.

Depreende-se, dos textos consultados para esta revisao, que o peso nao deve
ser visto como unico definidor de resultado do tratamento, e sim como um componente
da AN, tendo em vista que, para haver melhora a longo prazo e diminuicdo das
recaidas, € de extrema importancia tratar também os transtornos de humor e
ansiedade presentes nesses individuos. Os resultados dos estudos propdem que a
melhora na disfuncdo limbica pode preceder, e talvez possibilite mudancas
posteriores de peso. Ainda ndo se sabe ao certo se a depresséo precede a anorexia
ou é consequéncia de uma desnutricdo, porém é certo que a depressao atua como
um fator de mal progndstico e ineficacia do tratamento em pacientes com AN

cronica?s.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos corroboram a hip6tese de que a depresséo influencia
negativamente na adesao a terapéutica e eficacia do tratamento da AN. Os estudos
indicam que a presenca do quadro depressivo aumenta as chances de recaida e
abandono do tratamento, além de aumentar o risco de pensamentos suicidas. Dessa
forma, torna-se importante a adequacdo de um tratamento que, além de focar no
ganho de peso dos pacientes anoréxicos, possa atuar na remissao de sintomas
depressivos. Estudos fortalecem a eficacia do uso de antidepressivos, em especial
ISRS, juntamente com o triptofano no tratamento de AN, principalmente quando
associada a transtornos do humor. Também, pode-se ressaltar a importancia do
tratamento com terapias para pacientes com AN associada a psicopatologias, em
especial a terapia baseada na familia, sendo também de grande importancia a TCC.

A neuromodulacdo invasiva e a ndo invasiva também geram resultados
promissores, contudo sdo necessarios maiores estudos para consolidar os reais

beneficios a longo prazo.
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A ESTEATOSE HEPATICA E SUA RELACAO COM A OBESIDADE, COM
OS METODOS DIAGNOSTICOS E AS FORMAS DE TRATAMENTO: UMA
REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A doencga hepatica gordurosa ndo alcoolica (DHGNA) é caracterizada pela concentragéo, em excesso,
de gordura no figado. Pode acometer tanto aqueles que ndo consomem &lcool quanto os que o utilizam
em poucas quantidades. Na atualidade, a DHGNA ¢é considerada a desordem mais prevalente no
mundo, tornando, portanto, um problema de salde publica. Esta pesquisa é baseada na revisao
narrativa da literatura, sendo, portanto, uma abordagem qualitativa. Os resultados obtidos mostraram
que os principais fatores de risco se relacionam a obesidade, as dislipidemias (ou hiperlipidemia) e &
resisténcia a insulina. As formas de diagnésticos ocorrem por meio da ultrassonografia e bhiépsia
hepatica, majoritariamente. Ja entre os métodos de tratamento, encontram-se a cirurgia bariatrica, os
antioxidantes e hipolipemiantes e a dieta. Neste estudo, verificou-se que a esteatose hepatica tem forte
relagdo com a obesidade, sendo o seu principal fator de risco. Neste caso, o tratamento terd mais
sucesso caso o0 paciente adote habitos de vida saudaveis, incluindo a dieta e a pratica de atividades
fisicas.

Palavras-chave: Esteatose Hepatica. Figado Gorduroso. Obesidade.

1 INTRODUCAO

A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é caracterizada pela
concentracdo em excesso de gordura no figado!. Pode acometer tanto aqueles que
ndo consomem &alcool quanto os que o utilizam em poucas quantidades. Cerca de
31% da populacdo americana possui 0 diagnéstico para esta doenca, havendo
crescimento dos casos entre criancas, adolescentes, adultos e idosos?.

Na atualidade, a DHGNA é considerada a desordem mais prevalente no
mundo, tornando-se, portanto, um problema de saude publica. Por meio da taxa de
prevaléncia, observa-se que o valor se encontra entre 10% e 40%, dependendo da
populacao estudada e da técnica de diagndstico. Ao considerar a populacao obesa,

0s nimeros podem aumentar de 57,5 a 74%?2.
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Considerando o cenario brasileiro, um estudo realizado com pacientes
diagnosticados com DHGNA apontou que a prevaléncia entre os individuos com
sobrepeso e obesos é de 44,4% e 44,7%, respectivamente. Entretanto, destaca-se
que é desafiador estabelecer uma taxa de prevaléncia no Brasil para DHGNA
assertivamente, por conta das dificuldades no diagndstico3.

Com o intuito de compreender e atualizar as informagfes relacionadas a
esteatose hepatica néo alcodlica, o presente artigo buscou relacionar os principais
fatores de risco (especialmente a obesidade), as formas de diagnostico atualmente
utilizadas e os métodos de tratamento disponiveis. Sabendo que se trata de uma
doenca com alta taxa de prevaléncia no mundo e que 0s numeros continuam a
crescer, faz-se urgente a reunido de dados e informacBes que esclarecam as

questdes ligadas a DHGNA.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi baseada na revisdo narrativa da
literatura, sendo uma abordagem qualitativa, na qual procurou-se entender a relacao
entre a obesidade e a esteatose hepatica, de modo a reconhecer as complicaces
com a evolucdo desse quadro e as consequéncias do fator de risco. A criacao do
problema de pesquisa, baseou-se na estratégia PICO, um acrénimo para Paciente
(P), Intervencédo (l), Comparacdo (C) e Outcome (O) (desfecho). Essa estratégia
possibilita a insercdo de elementos fundamentais na construgdo da pergunta
norteadora. O Quadro 1 mostra o desenvolvimento da estratégia.

Quadro 1 - Estratégia PICO

P O

Populacdo Intervencgéo Comparacao Desfecho (Outcome)
Individuos do sexo Informaces de Individuos do sexo | A relacdo entre a
masculino e feminino prontuarios masculino e feminino | obesidade e a
entre 12 e 70 anos Exames entre 18 e 70 anos | esteatose hepatica
com diagnostico de especializados sem diagnostico de | em individuos do
esteatose  hepatica esteatose hepética. sexo masculino e
relacionada a feminino entre 12 e
obesidade. 70 anos.

Fonte: autoria propria.
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Inicialmente, foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés
entre os anos de 2012 e 2022 nas plataformas de busca Pubmed, Lilacs e o Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como descritores de referéncia, utilizaram-se
“figado gorduroso” e “fatty liver”. Os termos alternativos secundarios adotados foram
“esteatose hepatica”, “hesteato-hepatite” e “obesidade”. Para combinacéo de termos,
foi utilizado o operador booleano AND.

Por conseguinte, realizou-se uma busca com os mesmos parametros, mas com
o periodo diferente. Em outras palavras, pesquisou-se por artigos que foram
publicados entre 2000 e 2022. As bibliografias que se configuram atuais foram
mantidas e as desatualizadas foram integradas apenas para vias de comparagdo com
a literatura atual (reunidas na primeira etapa).

Além dos parametros e critérios de inclusdo supracitados, permaneceu-se com
as bibliografias que estivessem intimamente relacionadas com as complicacdes
geradas pela relacdo entre a obesidade e a esteatose hepética. Dessa forma, os
textos que apresentaram resultados e discussdes e que sintetizavam outras
informacdes de demais estudos e que estavam atualizadas foram aceitos e mantidos.
Sendo assim, selecionou-se um numero reduzido de trabalhos, mas que continham
as mesmas informagOes tratadas ou retomadas por outros autores em outras
investigacoes.

Em contrapartida, excluiram-se estudos que foram publicados fora do recorte
temporal atribuido, que estivessem diferentes do idioma portugués e inglés e que néo
se relacionavam diretamente com os méritos deste artigo. No concernente a coleta de
dados, as informacfes foram extraidas das bibliografias e reunidas em gréficos,

tabelas e quadros proprios — como serd demonstrado na se¢do de Resultados.

3 RESULTADOS

Por meio da pesquisa bibliografica, notou-se que ndo ha nimero expressivo de
publicacdes relacionadas ao assunto pesquisado (cerca de 4 mil trabalhos),
especialmente quando se compara com outras tematicas como, por exemplo,
neoplasias em geral. Ao aplicar o operador booleano AND e o termo “obesidade”, o

numero decresce em mais da metade — como mostrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Numero de estudos encontrados, conforme as bases de dados.

Fontes da Pesquisa

NUmero de trabalhos
registrados

PubMed
Portal Regional da BVS
Lilacs

214
321
306

Fonte: autoria prépria.

Diante das publicagcdes encontradas,

selecionaram-se pesquisas que

apresentavam as informacdes mais pertinentes sobre as caracteristicas da esteatose

hepética e sua relacdo com a obesidade. Nesse contexto, integraram-se o0s sete

estudos listados no Quadro 3.

Quadro 3 - Estudos de base selecionados (continua).

Educacédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 61-70, janeiro-junho 2022

N° Pesquisa Autoria e ano Tipo de Local da Idioma
de Publicacao Estudo realizagao do
Estudo
Prevaléncia e fatores
associados da obesidade na Ferreira et al. Artigo Rev. Bras. Portugués
1 | populagdo brasileira: estudo (2019)? Original Epidemio.
com dados aferidos da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013
Comparacdo da gravidade da
2 | doenga hepética gordurosa ndo Ott-Fontes et al. Artigo Rev. Col. Bras. Portugués
alcodlica de pacientes obesos (2020)* Original Cir.
diabéticos e ndo diabéticos
Estudo XXV Seminario
3 | Esteatose hepética: uma Brandt et al. exploratér  Interinstitucional Portugués
condicdo multifatorial (2020)° io de Ensino,
Pesquisa e
Extensdo
Esteatose hepatica em uma Artigo Jornal de
populagdo escolar de Liraetal (2010) Original Pediatria Inglés
4 | adolescentes com sobrepeso e 6
obesidade
Abordagem terapéutica para a Revisdo  Revista Eletronica
5 | prevencdo das complicagbes da Siméo et al. de Acervo Saude Portugués
doenca hepatica gordurosa nao (2020)7 Literatura
alcodlica em obesos: revisdo
narrativa
6 | Elastografia  ultrassonografica Silva et al. Artigo de  Colégio Brasileiro Inglés
em pacientes com doenca (2020)8 Revisdo de Radiologia e
hepatica gordurosa Diagnostico por
Imagem
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Quadro 4 - Estudos de base selecionados (Conclusé&o).

. . Local da
o . Autoria e ano Tipo de i :
N Pesquisa T realizacdo do Idioma
de Publicagéo Estudo
Estudo
A influéncia da obesidade na Santos et al. Estudo Brazilian Journal Portugués
7 | doenga hepatica gordurosa néo (2021)° Prospecti  of Health Review
alcodlica VO
Evolucdo da doenca hepatica  Miquelito et al. Revisdo  Revista de Saude Portugués
8 | gordurosa nao alcodlica: revisdo (2021)0 de
de literatura literatura

Fonte: autoria propria.

Ao adentrar os principais fatores de risco relacionados a esteatose hepatica, os

autores foram unanimes em citar a obesidade. De qualguer modo, outros elementos

apareceram, por exemplo: a resisténcia a insulina, o diabetes e o consumo de alcool,

como mostrado no Quadro 5 e que resgata a numeracao das respectivas referéncias
do Quadro 4.

Quadro 5 — Principais fatores de risco de esteatose hepatica

N° Principais fatores de Risco

2 obesidade central, dislipidemia e resisténcia a insulina

3 obesidade e resisténcia insulinica

4  obesidade e resisténcia insulinica

5 obesidade, dislipidemia e diabetes Mellitus tipo Il

6 obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, hepatite C,
uso de medicamentos e consumo de alcool

7 obesidade

8 obesidade e diabetes

Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

Na dimensdo das principais formas de diagndstico, os estudos citaram a

ultrassonografia (mas ndo para todos os casos de esteatose hepética), a biopsia

hepatica e seu estudo histologico. Demais informagdes podem ser consultadas no

Quadro 6, de acordo com referéncias do Quadro 4.

Em dltima instancia, foram relacionadas as principais formas de tratamento

para a doencga, considerando a obesidade como principal fator de risco. Nessa esfera,

todos os autores afirmaram ser a mudanca na dieta o principal meio de tratar a

esteatose hepatica. Intervencgdes cirurgicas e terapias farmacologicas também foram

mencionadas, como mostra o Quadro 7, de acordo com as referéncias do Quadro 4.
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Quadro 6 - Principais formas de diagndstico da esteatose hepética
NO

Principais formas de diagndéstico

3 Bidpsia hepética; Ultrassonografia

6 Diagnostico por imagem; Ultrassonografia

7  Ultrassonografia (USG); Tomografia computadorizada (TC); Ressonéncia
magnética; Biopsia hepatica

8 Biopsia hepatica; Ultrassonografia

Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

Quadro 7 - Principais formas de tratamento da esteatose hepatica

N° Principais formas de tratamento
2 Mudanca na dieta; Intervencéo cirdrgica
3  Mudanga na dieta
5 Mudanca de estilo de vida; Terapia farmacoldgica; Cirurgia bariatrica
7  Mudanca na dieta
8 Mudanca na dieta; Antioxidantes e Hipolipemiantes
Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

4 DISCUSSAO

Por meio da pesquisa de Ott-Fontes et al.>, nota-se que a doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica (DHGNA) em pacientes com e sem diabetes esta diretamente
associada com quadros de obesidade, dislipidemias (ou hiperlipidemia) e resisténcia
a insulina. Para os pesquisadores®, como a doenca é considerada o componente
hepatico da sindrome metabdlica (SM), entdo, entende-se que 0s seus principais
fatores de risco sejam os mesmos das SMs.

Em consonancia com Ott-Fontes et al.5, Brandt et al.# indicam que a DHGNA
esta relacionada com a sindrome metabdlica e a obesidade. No estudo em questao,
tem-se que 50% da populacdo dos casos de esteatose € composta por individuos
obesos e, na esfera da resisténcia insulinica, encontra-se a prevaléncia entre 25% a
69%. Em um olhar mais geral, a prevaléncia da esteatose hepatica em todo o0 mundo
pode variar de 6% a 35%.*

Na pesquisa de Lira et al.%, realizada com dois grupos de adolescentes
brasileiros — um composto por 83 individuos com sobrepeso e obesos, e 0 outro, com
89, apresentando o peso na faixa adequada, observou-se que a taxa de prevaléncia
da esteatose hepética era de 27,7% entre sobrepeso/obesos, enquanto nos

estudantes com peso adequado, a taxa foi de 3,4%. Lira et al.® ainda apontaram que
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a resisténcia a insulina teve alta prevaléncia entre os adolescentes do primeiro grupo
e que a presenca de resisténcia leve a insulina pode ser o primeiro estagio da DHGNA
e esta relacionada aos estagios mais avancados da doenca nos casos mais graves.

A relacdo da DHGNA com a diabetes Mellitus do tipo 2 também se encontra
presente no trabalho de Simédo et al.” e Silva et al.. Os autores estabelecem a
associagao por se tratar de uma condicdo que esté ligada a SM, como ja introduzido
por Ott-Fontes et al.b.

Especificamente no estudo de Silva et al.®, encontrou-se que 50% dos
individuos que possuiam diabetes Mellitus do tipo 2 apresentaram algum nivel de
DHGNA. Entretanto, além da obesidade, da diabetes Mellitus do tipo 2 e da
hiperlipidemia, Silva et al.8 sugerem que a hepatite C, o uso de medicamentos e 0
consumo de alcool séo fatores de risco relevantes também.

No que tange as formas de diagndstico para a esteatose hepética, considera-
se, em primeiro lugar, a ultrassonografia (USG). Brandt et al.* afirmam que essa
ferramenta tem sido um dos estimadores da doenca mais adequado. No trabalho em
questdo, indica que pesquisas ja mostraram que “[...] entre 20 individuos com
diagnostico histolégico de esteatose moderada ou severa, 90% deles fizeram
ultrassonografia hepatica que era compativel com esteatose™.

Para Santos et al.®, apesar de haver outros métodos de imagem que auxiliam
no diagnostico da esteatose hepatica, a ultrassonografia € o caminho mais simples,
menos invasivo, de maior disponibilidade, além da sensibilidade de 79%,
especificidade de 85% e o bom custo-beneficio. Os autores complementam que
mesmo com 0S pontos positivos observados na USG, o exame mais recomendado
para a DHGNA é a biopsia hepatica.

Neste aspecto, Miquelito et al.'? justificam ser a bidpsia o padréo-ouro devido
a melhor observancia das caracteristicas classicas da doenca, como, por exemplo, o
infiltrado celular inflamatério, a balonizacédo de hepatécitos e fibrose pericelular e
perissinusoidal, com ou sem corpusculos de Mallory*©.

De qualquer modo, alternativas importantes foram consideradas, como, por
exemplo, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética. Neste
ponto, retoma-se as reflexdes de Santos et al.?, na dimenséo do custo, que pode ser
elevado, e a TC tem o agravante da exposi¢ao a radiacao ionizante.

Finalmente, no que concerne as principais formas de tratamento, a mudanca

na dieta/estilo de vida foi mencionada de modo unanime pelas pesquisas que se
67
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concentraram neste ponto. Siméo et al.” sugerem que a dieta mediterranea e a dieta
low-carb podem ser alternativas eficientes. No caso da primeira, por ser rica em fibras
e acidos graxos poli-insaturados e, na segunda, pela capacidade de se reduzir o perfil
lipidico.

Outras intervencdes identificadas dizem respeito as terapias farmacoldégicas,
as cirurgias bariatricas e aos antioxidantes e hipolipemiantes. No entanto, como
afirmam Ott-Fontes et al.®, Sim&o et al.” e Miquelito et al.1% o método menos agressivo
e com mais chances de ser bem sucedido € ter habitos de vida saudaveis e a pratica

de atividades fisicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo focou nas caracteristicas da esteatose hepética néo alcodlica,
especialmente no que diz respeito a obesidade como principal fator de risco. Para
tanto, buscou-se entender quais sdo os demais fatores de risco relacionados, as
formas de diagnéstico e os métodos de tratamento vigentes.

Percebeu-se que o0s principais desencadeadores da doenca, além da
obesidade, séo as dislipidemias (ou hiperlipidemia) e a resisténcia a insulina. Ja no
ambito do diagnéstico, o0s principais recursos sdo a biépsia hepéatica e a
ultrassonografia. No entanto, op¢des como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética também foram apontadas.

Por fim, como método de tratamento, os autores foram unanimes em considerar
que a dieta e a mudanca nos habitos de vida sdo os caminhos mais assertivos. Outras
intervencdes podem ocorrer, como, por exemplo, a cirurgia bariatrica. No entanto, sem

a boa alimentacao e a pratica de atividades fisicas, a cirurgia ndo podera se sustentar.
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A PREVENCAO DE LESOES DE OMBRO EM ATLETAS DE VOLEI: UMA
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RESUMO

O voleibol é um dos esportes mais populares do mundo e é praticado por milhdes de pessoas. Por se tratar
de um esporte de alta intensidade, os atletas que o praticam estéo propensos as lesées de ombro. Apesar
de sua alta popularidade, os estudos acerca das etiologias, da incidéncia, da prevaléncia e de estratégias
de prevencéo dessas lesGes em jogadores de vdlei ainda apresentam inconsisténcia em seus resultados.
O presente texto buscou ampliar os conhecimentos na esfera da prevencédo de lesdes de ombro em atletas
de vélei, partindo dos fatores de risco, métodos de tratamento e prevencao das lesGes por meio de uma
revisdo de literatura. Mais de 295 publicacdes sobre o assunto foram encontradas nas bases cientificas.
Dessas, 24 pesquisas foram consideradas elegiveis, sendo dez revisfes sistematicas, quatro ensaios
clinicos randomizados e um modelo de ensaio clinico, sete revisées narrativas, um guia de pratica clinica
e uma revisdo integrativa. Verificou-se que as lesdes de ombro em jogadores de vdlei s&o muito comuns,
portanto, deveriam ser foco de muitos especialistas, principalmente no que tange a sua prevencao. Os
métodos de prevencdo mais citados foram o TheraBand, a KT, a fisioterapia, os programas de
aguecimento, alongamento e exercicios funcionais, como o VolleyVeilig. Todos obtiveram um desfecho
favoravel em relagdo a funcionalidade na pratica médica, porém ndo foram desfechos considerados de
grande valia para o meio cientifico, o que dificulta sua introducdo definitiva na rotina de treinos e/ou
competicdes, principalmente quando se trata de jogadores recreativos.

Palavras-chave: Leséo no ombro. Vélei. Prevencao. Atletas.
1 INTRODUCAO

O voleibol é um dos esportes mais populares em todo o mundo e é praticado por

milhdes de pessoasl. Por se tratar de um esporte de alta intensidade, os atletas que o
praticam estdo propensos a lesdes que envolvem, principalmente, os joelhos, o
tornozelos, dedos e ombros. Apesar de sua alta popularidade, os estudos acerca das
etiologias, incidéncia, prevaléncia e estratégias de prevencao das lesées de ombro em
jogadores de volei ainda apresentam inconsisténcia em seus resultado Em andlise, a

incidéncia das lesdes nos membros superiores (MMSS) é menor do que nos membros
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inferiores (MMII), o que justifica a quantidade reduzida de literaturas que tém como foco

a prevencao de lesbes dos MMSS?. Portanto, faz-se necessaria uma avaliacdo dos
fatores de risco (FR) associados a essas lesdes, sendo eles modificaveis ou nao
modificaveis, para que planos eficazes de prevencao sejam delineados. Atletas em risco
de lesionarem o ombro devem discutir de maneira multidisciplinar, juntamente com seus
treinadores e médicos, os melhores métodos de prevencdo, levando-se em conta
suas caracteristicas individuais.

De modo geral, os métodos preventivos das lesdes de ombro em atletas de
arremesso, citados pelos artigos envolvidos nesta revisdo, ndo apresentam eficacia
comprovada, portanto ainda estdo em andlise. Dentre eles, cita-se o uso do TheraBand,
gue tem a funcdo de ativar a musculatura do ombro, aumentar a amplitude de seu

movimento de rotacao interna, a forca muscular do manguito rotador e 0 senso de
posicdo da articulacao glenoumerals. Além disso, a fisioterapia também se mostra eficaz,

nao somente na reabilitacdo das lesGes, mas na sua prevengéo4. A terapia preventiva
atua na diminuicdo dos indices de lesdes, proporcionando ao atleta uma maior
seguranca ao desempenhar o esporte. Outros estratégias de prevencéo analisadas nos
estudos que compdem esta revisdo foram: programas de aguecimento a serem
realizados antes dos jogos e treinos; recuperacdo fisica em tempo adequado;
ferramentas de triagem e de avaliacdo clinica como forma de avaliar os MMSS dos
atletas e seu desempenho funcional; utilizacdo de fita rigida ou bandagem elastica no
ombro e regido escapular; cadeia cinética; acupuntura e outras terapias chinesas
tradicionais.

Partindo dessas premissas, 0 presente artigo busca entender, elucidar e
modernizar o conhecimento sobre as formas de prevencdo das lesées de ombro em
atletas de volei, partindo dos fatores de risco, dos meios e métodos de tratamento dentro
do publico de atletas recreativos ou profissionais, por se tratar do grupo analisado
e, frequentemente, propenso as lesées.

Por meio das informacgdes e dos dados fornecidos pelos artigos selecionados, esta
revisdo tem o objetivo de atingir os demais profissionais atuantes na area do esporte,
incluindo meédicos, fisioterapeutas, treinadores, atletas, dentre outros, ampliando seu
conhecimento sobre os habitos preventivos. Além disso, espera-se que a publicacdo
deste material possa ajudar a criar métodos e manejos sistematicos e individualizados

no ambito da prevencao das lesbes de ombro e, assim, auxiliar na saude de atletas,
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evitando riscos ou lesdes e diminuindo as despesas com a reabilitagéo e o afastamento

dos atletas afetados.
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do estudo

Os esfor¢os implicados nesta pesquisa voltaram-se para uma revisao sistematica

da literatura (RSL). Nesse sentido, diferindo da revisdo narrativa que de, acordo com

Rocha’, permite criar relacbes com producdes anteriores, apontando novas
perspectivas, consolidando uma area de conhecimento, a revisdo sistematica € mais
metddica, respeitando critérios de inclusdo e exclusdo, comparando estudos e
perspectivas. Desse modo, considera-se a RSL uma andlise da literatura rigorosa que,
juntamente a analise critica pessoal do autor, propicia crescimento acelerado da
informacéo cientifica. Esses estudos sdo necessarios no processo de evolucdo da
ciéncia, a fim de que se ordene periodicamente o conjunto de informagdes e resultados
ja obtidos®.

Neste trabalho, buscou-se analisar de maneira geral a prevencédo de lesdes no
ombro em atletas de vélei, na tentativa de responder a pergunta norteadora: como
prevenir as lesdes de ombro em atletas de vélei?

Na busca de informacdes, diversos textos foram extraidos de literatura especifica,
considerando-se as técnicas e recursos de busca e pesquisa, abrangendo ensaio clinico
randomizado, estudo observacional, estudo de prevaléncia, estudo progndstico, revisao
sistematica, estudo diagnostico, estudo de etiologia e estudo de rastreamento. A selecao
de artigos para este trabalho foi feita nas seguintes bases e bancos de dados: Medline,
PubMed, Scielo, Google Académico e Lilacs.

O periodo delimitado para a busca foi estabelecido entre os anos de 2017 e 2022.
Aspalavras-chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos
associados como mostrado no Quadro 1. Os termos combinados e a busca foram

realizados em inglés e portugués.
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Quadro 1 — Termos utilizados para busca

Grupo 1: Termo Grupo 2: Termos Grupo 3: Termos
principal associados associados
“Shoulder injuries” AND volley$ AND prevention
AND volley$ OR atletas AND prevention

Fonte: préprios autores.

2.2 Estratégias de busca

. 7 N ~ - ~
De acordo com Leite Lopes', no que se refere a recuperacao de informacoes, a
estratégia de busca pode ser definida como uma técnica ou conjunto de regras para

tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada e a informacdo armazenada

em uma base de dados. Hawkins® e Hawkins e Wagers9 apresentaram algumas técnicas
para a realizacdo da estratégia de busca, com o intuito de ajudar no raciocinio lgico,
gue foram denominadas: construcdo em blocos, fracionamento sucessivo, pesquisa
interativa e crescimento da pérola de citagcdo. Esta Ultima considera a primeira
citacdo como uma pérola que vai conduzir outras citacdes, permitindo o crescimento do

resultado de busca.

Oldroyd e Schroder™ verificaram diversas técnicas de estratégia de busca e o uso
dos operadores de proximidade dos bancos de dados, os quais permitem a combinacao
l6gica de termos em qualquer ordem, além da busca nas frases dos titulos ou dos
resumos e a combinacdo de descritores e suas subdivisdes especificas, mencionando
ainda o uso dos operadores booleanos e os recursos de truncagem de termos. Desse
modo, esses operadores sdo estratégias bastante eficazes para se utilizarem na busca
em banco de dados.

O uso dos operadores booleanos pode tornar a busca mais assertiva, produzindo
resultados mais precisos, ja que busca combinar os termos da pesquisa. Os operadores
baseiam-se na algebra de Boole e permitem efetuar operacbes de carater logico-
matematico. Estes operadores sdo: AND (E), OR (OU) e NOT (NAO), e eles sdo

usados para combinar palavras-chave por ocasido da busca em bases de dados

A s 11 . . s
eletrénicos . Para realizar a busca, foi utilizado o operador booleano AND. A truncagem
€ 0 recurso que permite encontrar todos os documentos com o mesmo radical utilizando
o sinal de interrogagao, o asterisco ou cifrdo. Para realizar a busca foi utilizado o cifréo.

A pesquisa foi feita do seguinte modo: “shoulder injuries” AND volley$ AND prevention e
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“shoulder injuries” AND volley$ OR atletas AND prevention.

2.3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em
3 etapas: (1) coleta de titulos e resumo de artigos cientificos; (2) leitura e selecao das
referéncias; (3) analise final dos textos e selecdo das citacdes que fazem parte desta
revisdo de literatura.

Para a construgdo desta reviséo, foi realizada uma busca nos diversos bancos de
dados, utilizando um termo-chave que caracterizava o tema central. Posteriormente, foi
realizado um refinamento dos itens obtidos na busca e adicionados outros descritores
gue trouxeram como possiveis resultados a resposta para a pergunta norteadora. Os
descritores foram divididos em trés grupos, sendo o grupo 1 formado pelo termo
principal e os grupos dois e trés formados, respectivamente, pelo termo secundario e
terciario (descritos no Quadro 1). O termo utilizado no grupo 1 foi combinado com as
palavras do grupo dois e trés por meio do operador booleano “AND”. Os titulos e os
resumos de todos os textos foram lidos e identificados e os textos inicialmente
selecionados na busca eletronica foram revisados e arquivados.

Fez-se uma analise dos textos encontrados e aqueles que preencheram os
critérios de inclusao foram lidos adiante e foram excluidos os textos que ndo estavam
disponibilizados integralmente, os textos incompletos, os textos que apareceram em

duplicata e os textos que citavam a lesdo de ombro, mas n&o discutiam sobre o tema.

3 RESULTADOS

3.1 Selecéo de Estudos

As buscas realizadas levaram a resultados que foram colocados em tabelas. A

Tabela 1 mostra o total de referéncias obtidas inicialmente.
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Tabela 1 - Resultado geral da combinacao do termo principal com os termos agregados.
Para a combinagdo (COMB.) foi utilizado o operador booleano “AND” e “OR” e a

estratégia de truncagem “$”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador Outras GOOGLE
estratégias MEDLINE ACADEMICO IBCS
0
volei e 10 149
lesdo deombro prevengao AND/OR $
volei ou atletas 60 74 1
Total 70 223 1

Fonte: proprios autores.

Um resumo da selecéo dos textos € mostrado no fluxograma modelo PRISMA da
Figura 1. A pesquisa bibliografica resultou, inicialmente, em 294 textos e mais um texto
adicional de listas de referéncias de estudos identificados para inclusdo. Durante o
refinamento dos textos, foram excluidos 154 artigos, pois, apés a analise do assunto
principal, vimos que ndo atendiam ao objetivo do estudo. A partir da leitura dos titulos
dos textos remanescentes, foram excluidos mais 77 artigos, os quais ndo apresentavam
titulos especificos para o estudo. Ainda, ap0s a leitura dos resumos, foram excluidos 24
textos, os quais se mostraram irrelevantes. Apos o refinamento, restaram 40 artigos, dos
quais foram excluidas as duplicatas, restando apenas 26 textos. Destes, dois artigos ndo
foram disponibilizados para leitura do texto completo, portanto, foram considerados
Uteis a sintese qualitativa apresentada neste estudo 24 trabalhos.

Os estudos selecionados incluiram dados originais, descrevendo as formas de
prevencdo das lesbes de ombro em atletas de vdlei, as principais lesdes de ombro e o
manejo para a recuperacdo de atletas de vélei lesionados. Além disso, optou-se por
incluir também, nesta revisao, um trabalho de concluséo de curso (TCC), um Consenso
de prética clinica, uma tese e livros especificos da area, pois pressupds-se elevar o grau
de confiabilidade no contexto do estudo da prevencgao das lesdes de ombro em atleta de

volei.

76
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

Artigos incluidos na sintese

)
Registros identificados por meio Registros adicionais identificados por
s | |de pesquisa de banco de dados outras fontes
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— - .v ’ .v
Registros selecionados para analise do assunto
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'
Registrosexcluidos
5 (n = 154)
8 Registros selecionados para a analise do
= titulo(n = 141)
_ Registrosexcluidos
" (n=77)
() Estudos selecionados para leitura do
@ resumo
e
& (n=064)
% Estudos excluidos
ﬁ > (n=24)
— Textos selecionados para
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(n =40)
o
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2 Registros apos remocao de
duplicatas
(n =26) Artigos indisponiveis
para leitura do texto

completo
(n=2)

gualitativa
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Fonte: Diagrama modificado de Moher e colaboradores (2009).
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3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sdo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2, considerando o ano de publicacdo e o pais de filiacdo dos
autores, respectivamente. Dos 24 estudos selecionados, quatro foram publicados em
2017, seis em 2018, trés em 2019, cinco em 2020, cinco em 2021 e um em 2022.

Tabela 2 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicacdo (n =
24).

Ano da n

publicagio (%) Artigos incluidos
2017 4 Kilic O, ef al.1; Wasser JG e Vincent HK12; Gouttebarge V, Zwever I ¢ Verhagen
(16,66%) E.!%: Zaremski JL, Dhein W, La Torre M e Loss JF!4.

6 Lima BIRS*; DeFroda SF, ef al.15; Asker M. ef al.15; Ozer ST, Karabay D e
2018 (25%) Yesilyaprak SS!7; Mugele H. ef al.18; Gentil LB*
5 3 Migliorini F, et &/.2%; Geronimo SM, Baracho WF e Triani FS2!; Gonzalez IC, ef
2019 (12.5%) al.22.

5 Moradi M, et al.3; Tooth C, ef al.23; Gouttebarge V, ef al.?; Ager AL, ef al.?5; Lee
2020 (20.83%) JW.Lee JH e Kim SY2.

5 Swart JTW, Qliver BZ; Cools AM, e al.27; Vang E28; Kang L, ef al.2% Hartnett
2021 (20,83%) DA, Milner JD e DeFroda SE30

1 Schwank A, ef al.3!
\
2022 4.16%)

Fonte: préprios autores.

Os estudos incluidos surgiram de diferentes paises: Bélgica (12,5%), Ira
(4,16%),Suécia (4,16%), Holanda (12,5%), Suica (4,16%), Africa do Sul (4,16%),
Turquia (4,16%), Estados Unidos da América (16,66%), Brasil (16,66%), Coreia do Sul
(4,16%), China (4,16%), Espanha (4,16%) e Alemanha (8,33%), como mostrado na
Figura 2.
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Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiagcdo dos autores.

Bélgica
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Suécia '-Ed
Holanda ;
Suica o
Afiica do Sul =
Turquia =
Estados Unidos da América =
Brasil >
Coreia do Sul =1
China =
Espanha -

Alemanha

Numero de artigos
Fonte: proprios autores.

Dos 24 artigos analisados, 19 sdo de natureza descritiva/qualitativa, consistindo
na avaliacdo dos meios de prevencao de lesées de ombro. Dos estudos incluidos, 10
referem-se a revisdes sisteméaticas e o0 método mais comum de avaliagdo encontrado
apos a analise dos textos foi esse. Os outros tipos de estudo foram o ensaio clinico
randomizado, a revisao narrativa e o guia de prética clinica para prevenc¢ao, recuperacao
e retorno ao esporte apos reabilitacdo. Aléem desses, um modelo de ensaio clinico
randomizado e um protocolo de revisdo sistematica foram incluidos neste estudo, o que
confirma a falta de dados efetivos para o desfecho esperado. A Tabela 3 mostra um

resumo dos tipos de estudos selecionadospara esta revisao.
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Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a teméatica
daprevencéo de lesdes de ombro em atletas de vodlei (Continua).

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Meétodo
Kilic O, et al., 20171 34 Qualitativo Revisdo sistematica
Holanda
Swart JTW e Oliver B, - Qualitativo Revisao sistematica a partir de ensaios
20212 clinicos randomizados

Africa do Sul

Moradi M, ef al., 20203 60 Quantitativo Ensaio clinico randomizado
Ira
Lima BIRS. 20184 10 Qualitativo Revisdo integrativa de ensaios clinicos
Brasil randomizados e estudos epidemiologicos
Zaremski JL., Wasser - Qualitativo Revisdo narrativa
JG e Vincent HEK.
201712
Estados Unidos da
América
Gouttebarge V. 640 Quantitativa  Modelo de ensaio clinico randomizado
Zwerver ] e Verhagen
E. 201713
Holanda
Dhein W, La Torre M e 7 Quantitativo  Emnsaio clinico randomizado
Loss JF, 201714
Brasil
DeFroda SF. ef al., - Qualitativo Revisdo sistemdtica incluindo
20181 fisiopatologia. diagnéstico e tratamento
Estados Unidos da
América
Asker M., er al., 201816 18 Qualitativo Eevisio sistematica
Suécia
Ozer ST. Karabay D e 72 Quantitativo  Ensaio clinico randomizado
Yesilyaprak SS, 201817
Turquia
Mugele H. ef al., 28 Qualitativo Revisdo sistemtica de ensaios clinicos
2018:8 randomizados e caso controle
Alemanha
Gentil LB. 20181% 11 Qualitativo Revisio narrativa de relatos de caso,
Brasil ensaios clinicos e revisdes de literatura
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Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a teméatica
daprevencéo de les6es de ombro em atletas de volei (Concluséo).

Migliorini F. et al., 23 Qualitativo Revisdo sistematica de estudos de coorte
201920 retrospectivo e prospectivo
Alemanha
Migliorini F. er al.. 23 Qualitativo Revisdo sistematica de estudos de coorte
201920 retrospectivo e prospectivo
Alemanha
Geronimo SM, 6 Qualitativo Revisdo sistematica de estudos de coorte
Baracho WF e Triani prospectivos
FS. 201921
Brasil
Gonzalez IC. et al.. 26 Qualitativo Revisdo narrativa
201922
Espanha
Tooth C, et al., 202023 25 Qualitativo Revisdo sistematica
Bélgica
Gouttebarge V. ef al.. 672 Quantitativo  Ensaio clinico randomizado
20202
Holanda
Ager AL, et al., 20202 12 Qualitativo Revisdo sistematica de ensaios clinicos
Bélgica randomizados e estudos de caso-controle
Lee JW. Lee JH e Kim 22 Qualitativo Revisdo sistematica baseada em relatos
SY. 202026 de casos

Coreia do Sul

Cools AM. et al.. - Qualitativo Revisdo narrativa
202127
Bélgica

Vang E. 202128 17 Qualitativo Revisao narrativa
Estados Unidos da
América

Kang L. et al.. 20212 - Qualitativo Revisdo narrativa
China

Hartnett DA, Milner - Qualitativo Revisdo narrativa
JD e DeFroda SF.
202130
Estados Unidos da
América

Schwank A, et al., 42 Qualitativo Guia de pratica clinica
202231

Suica

Fonte: préprios autores.
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Os estudos incluidos nesta revisdo abordaram o tema da prevencao de lesdes no

ombro em atletas de volei. Na maioria deles, concluiu-se que a eficacia das formas de

prevencado das lesbes é indefinida, devido aos escassos dados disponiveis, seja por

pouca notificacédo de lesbes de ombro pelos atletas de volei e predominancia das lesGes

em membros inferiores (mais estudadas), ou pela pouca diferenca encontrada em alguns

meios de prevencdo, quando comparado a um grupo controle. Estudos futuros e

aprofundados sobre os fatores de risco, etiologia e metodologia para cada modo de

prevencao das lesbes de ombro sdo recomendados pela maioria dos autores, a fim de

se obter um desfecho favoravel a prevencao dessas lesbes em atletas de vélei. As

conclusdes de todos os artigos foram evidenciadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Continua).

Autor, ano epais

N

Conclusdes

Kilic O et al.,
20171
Holanda

Swart JJW e Oliver B,
20212
Africa do Sul

Moradi M et al.,
20203
Ird

Lima BIRS, 20184
Brasil

Estratégias preventivas das lesdes musculoesqueléticas no volei se
mostram eficazes, porém existem poucos dados disponiveis, apesar de
serem comuns entre 0s jogadores de vdlei. Pesquisas precisam de dados
como incidéncia, prevaléncia, etiologia e prevencédo das lesdes especificas
do vélei. A falta desses dados dificulta o desenvolvimento de estratégias
preventivas.

Protocolo de revisdo sistemética que visa resumir evidénciasdisponiveis
sobre prevencdo de lesdes de ombro no esporte, fornecer estimativas de
lesdo aguda versus por sobrecarga, descrever e categorizar os diferentes
exercicios em programas de prevencao de les@es e, por ultimo, descrever
e categorizar os componentes do programa de intervencéo com exercicios
para o ombro em exercicios de cadeia cinematica aberta versus exercicios
de cadeia cinematica fechada.

Exercicios de arremesso com TheraBand melhoraram a ativagdo muscular
do ombro, a amplitude do movimento de rotagcéo interna, a forgca muscular
do manguito rotador e o senso deposicdo da articulacdo glenoumeral
em participantes assintomaticos com GIRD.

A fisioterapia se mostra eficaz na reabilitagcdo e prevencdo das lesbes. A
terapia preventiva foi eficaz na diminuicdo dos indices de lesdes,
proporcionando ao atleta seguranca ao desempenhar o esporte. No &mbito
esportivo, as medidas preventivas podem minimizar os custos destinados a
reabilitacdode lesdes e diminuir o tempo para o retorno das atividades
esportivas. Por isso, se torna indispensavel para melhorar a longevidade da
vida esportiva.
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Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisao (Continua)

Zaremski JL,Wasser JG
e Vincent HK, 201712
Estados Unidos da
América

Gouttebarge V,Zwerver J
e Verhagen E, 201713
Holanda

Dhein W, LaTorre M e
Loss JF, 201714
Brasil

DeFroda SF etal., 201815
Estados Unidosda
América

Asker M et al.,
201816
Suécia

Ozer ST, Karabay D e
Yesilyaprak SS, 20187
Turquia

Mugele H et al.,
201818
Alemanha

Gentil LB, 20181°
Brasil

Migliorini F et al.,
201920
Alemanha

Tempo e execucdo de eventos ao longo da cadeia cinética é vital na
prevencdo e reabilitagdo. A transferéncia de energia dos MMIl para os
MMSS é primordial para manter atletas arremessadores saudaveis durante
a execucgdo. Falhas na biomecéanica da cadeia cinética devem ser
abordadas através do fortalecimento do quadrile do “core”, equilibrio nos
MMII e otimizag&@o do tempo no arremesso.

Modelo de ensaio clinico randomizado que inclui programas de aquecimento
com mais de 50 exercicios por pelo menos 2 vezes na semana para serem
realizados antes de todos os treinos e competicdes de volei.

A bandagem elastica reduziu o nivel da dor e o pico de ativacdo do musculo
trapézio superior e musculo deltoide medial durante o movimento de
abduc¢édo do ombro até 90°. A KT é uma técnica complementar a fisioterapia
e apresenta efeitos benéficos na prevencgdo de lesdes. Deve-se sempre
levar em conta a histéria do paciente, suas atividades diarias e esportivas,
a presenca ou ndo de lesdes e o objetivo especifico da KT de acordo com a
avaliacdo e proposta de tratamento fisioterapico.

Atletas de arremesso podem manifestar sintomas de instabilidade
diferentes daqueles apresentados por atletas de colisdo. O exame fisico &
importante para determinar a ocorréncia de dor ao movimento acima da
cabeca e entender os sintomas especificos dos atletas. A fisioterapia e o
alongamento séo benéficos, entretanto nos pacientes que falham a terapia
conservadora, pode ser necesséria a estabilizacao cirdrgica.

Todos os potenciais fatores de risco das lesbes de ombro em atletas de
arremesso tiveram evidéncias limitadas, sendo a maioria deles fatores ndo
modificaveis (por exemplo, sexo).

Fita rigida ou bandagem elastica no ombro e regido escapular, isoladamente
ou combinadas, melhoraram a discinesia escapulare o comprimento do
peitoral menor, mas néo alteraram a rotagdoascendente da escapula, em
um curto prazo de uso. Autores destacam a importancia de novos estudos
e pesquisas acerca da utilizacao de tais métodos na prevencao das les6es
de ombro.

Programas de prevencdo de lesGes contribuem para a reducdo do risco
de lesdes em atletas e evidéncias indicam sua eficacia. Porém, os
programas de prevencdo esporte-especifico ndo foram investigados até o
momento, portanto devem ser alcancados em pesquisas futuras.

A eficacia da acupuntura em relacdo ao efeito placebo é controversa.
Estudos posteriores ainda sdo necessarios para concluir a eficacia da
acupuntura nas lesdes do esporte.

O vodlei é considerado um esporte seguro, mas a probabilidade de sofrer
uma lesé@o é comparavel com outros esportes de grande contato. A regido
corporal mais afetada é o tornozelo, acometido por entorses articulares
agudas; o joelho que é mais associado a lesGes tendineas por sobrecarga
(homens) e rupturas de ligamentos (mulheres); o0 ombro é outra articulagéo
afetada pela sobrecarga; e os dedos (mais comum em jogadores da rede)
gque estdo mais sujeitos a fraturas.
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Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Continua).

Geronimo SM, Baracho
WEF e Triani FS, 20192t
Brasil

Gonzalez JC et al.,
201922
Espanha

Tooth C et al.,
202023
Bélgica

Gouttebarge V, et al.,
202024
Holanda

Ager AL et al.,
202025
Bélgica

Lee JW, Lee JH eKim
SY, 202026
Coreia do Sul

Cools AM et al.,
202127
Bélgica

Vang E, 202128
Estados Unidosda
América

72

As principais causas de discinesia escapular sdo fraqueza muscular, falta
de mobilidade, presenca de lesbes nos tecidos moles, movimentos
inapropriados e diminuicdo da forca dos musculos do manguito rotador.
Somente o alongamento do manguito rotador ndo é uma estratégia muito
eficiente como prevencdo, mas é uma O6tima estratégia. O treino com
carga melhora a forca, hipertrofia, alongamento e resisténcia muscular. O
treino provoca ganho de massa magra e, consequentemente, alonga o
ombro, através de exercicios de estabilidade e mobilidade, melhorando o
padrdo de movimento. Portanto, a avaliacdo clinica é importante.

Tempo para recuperacdo adequada entre treinos e jogos, maximiza a
performance no vélei, mas existem poucas evidéncias e devem se basear
no sexo, posicdo em quadra e nivel de experiéncia. Consumo de
carboidratos e proteinas junto com suplementos como creatina e ferro sdo
favoraveis em temporadas de competigfes. Existem maiores evidéncias de
prevencéo de lesdes em atletas maiores de 18 anos do que em criancas.

A amplitude de movimento, a fraqueza dos musculos do manguito
rotador, a carga de treino e a disfuncdo escapular sdo importantes fatores
de risco modificaveis das lesdes de ombro. Nem todos os fatores de risco
sdo completamente demonstrados e deveriam ser foco de estudos
posteriores para a obten¢cdo dos meios de prevencado das lesées de ombro.

A gravidade das les6es néo foi significativamente diferente entre os grupos,
enquanto a carga de lesdes foi ligeiramente menor no grupo de intervengao.
O programa de aquecimento baseado em exercicios levou a uma tendéncia
de lesbes menos agudas entre jogadores de vélei adultos recreativos.

Treinamentos especificos de propriocepgdo promovem melhorias de até
médio prazo na propriocep¢édo do ombro. Os efeitos da KT também néo séo
tdo claros. Algumas patologias podem se beneficiar de intervencdes
especificas de propriocepc¢éao, alinhadas com seu préprio padrao de déficits
proprioceptivos.

Os casos relatados mostraram os beneficios da acupuntura no tratamentos
de vérios tipos de lesBes, além do controle da dorem disturbios
musculoesqueléticos.

Ferramentas de triagem e de avaliagdo clinica sdo frequentemente
utilizadas na medicina esportiva e parecem ser mandatarios para avaliar os
MMSS do atleta e seu desempenho funcional. Contudo, apesar da
confiabilidade desses testes, o valor preditivo para uma lesdo ou nova lesédo
€ baixo.

Os artigos revisados apresentaram diferentes conclusdes sobreo uso da
bandagem elastica em conjunto com o treinamento excéntrico. A KT parece
ser benéfica quando associada ao treinamento excéntrico no tratamento de
tendinite do manguito rotador. Porém, diversos estudos relataram que
apenas a realizacao dos exercicios excéntricos podem por si s6 ajudar no
tratamento. A KT a curto prazo pode ser utilizada no tratamento,
principalmente em atletas de sobrecarga.
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Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisao (Concluséo).

Kang L et al., Acupuntura alivia o0s sintomas das lesdes no esporte, aumentando
202120 a performance do atleta. Mas existem efeitos adversos como pneumotorax,
China - tonteira ou sincope, nauseas e vomitos e infeccfes associadas. Moxibustao

também se mostra eficaz ao estimular dopamina e norepinefrina e aliviar a
fadiga, inflamacao, melhorando a execucdo de exercicios. A
ventosaterapia € um método de reabilitacdo para muitas regides corporais,
como musculo trapézio, coluna cervical e toracica, ela aumenta a
complacéncia de tecidos moles, melhora a fungdo do membro e diminui dor
e inflamacéo. Usados em atletas de elite. Tui na é efetiva, segura, inclui
diversas técnicas e melhoram dor e rigidez muscular. Ainda, muitos estudos
sd0 necessarios para garantir a eficacia das terapias chinesas tradicionais.

Hartnett DA,Milner JD e Os “guerreiros de fim de semana” (amadores) sdo atletas recreativos que
DeFroda SF,202130 realizam sua atividade fisica em 1-2 vezes por semana. Esportes de
Estados Unidos da - arremesso sem condicionamento fisico podem predispor a uma infinidade

América de lesdes no cotovelo e no ombro. A compreenséao da etiologia, patologia e

manejo dessas lesGes é a chave para garantir um diagndstico rapido e
retorno precoce a atividade.

Schwank A et al., 202231 O consenso de BERN teve como objetivo dar suporte aos clinicos,
Suica treinadores e atletas de todos os niveis de participagdo esportiva para
2 selecionar entre uma série de exercicios potencialmente preventivos e para

a reabilitagdo, os que mais seriam benéficos para aquele atleta.

Fonte: préprios autores.

4 DISCUSSAO

O voleibol € um esporte de alta intensidade e os atletas que o praticam
estdo propensos a lesbes, principalmente nos joelhos, tornozelos, dedos e ombros.
Mesmo com alta popularidade mundial, os estudos acerca das prevencdes de lesdes de
ombro em jogadores de vodlei ainda apresentam inconsisténcia em seus resultados. A

incidéncia das lesbes agudas de ombro em atletas de volei varia entre 8 e 60% e as

lesBes cronicas variamentre 33 e 53%'%. Essa incidéncia de lesdes nos membros
superiores (MMSS) € menor do que nos membros inferiores (MMII) e apresenta menor
guantidade de estudos disponiveis para andlise de suas formas de prevengéoz.
Primeiramente, faz-se necessaria a avaliagdo dos fatores de risco (FR) associados a
essas lesbes, para que planos eficazes de prevencéo sejam delineados.

Dentre os estudos destacados, sdo citados multiplos fatores de risco para os
traumas na articulacdo do ombro. Tooth et al.’® apontam que os fatores de risco
modificaveis das lesbes de ombro estdo relacionados a amplitude de movimento, a
fraqueza dos musculos do manguito rotador, a carga de treino e a disfungéo escapular,
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além do estresse na articulacdo glenoumeral e movimentos repetitivos acima da

cabeca'>"*. Migliorini et al.” afirmam que existem outros fatores predisponentes para as
lesBes, incluindo a altura corporal, a idade, participacdo em campeonatos, posicdo em
campo, auséncia de alongamentos prévios ao jogo e presenca de lesdes anteriores.
A discinesia escapular € uma patologia associada a sobrecarga do ombro, que provoca
descoordenacédo dos musculos estabilizadores da escapula. Ela tem como estratégias
preventivas o alongamento do manguito rotador, mas, de forma isolada, essa nédo € uma
estratégia de prevencdo muito eficiente, portanto deve ser associada ao treino de forca
para que haja hipertrofia e ganho de resisténcia muscular. O treino provoca ganho de

massa magra e o alongamento do ombro, através de exercicios de estabilidade e

- o~ . 16 17
mobilidade, melhorando o padrdo de movimento . Asker et al.”" complementam que 0s
FR incluem os ndo modifichAveis, como 0 sexo e treino versus competicdo, e 0s
modificaveis como os fatores biomecanicos, psicoldgicos e fisioldgicos dos atletas.

Em um Consenso realizado na cidade de Berna, Suica, em 2021, foi

desenvolvido um guia para pratica clinica™ gue destacou os seguintes FR modificaveis:
pouca amplitude de movimentos, desequilibrio entre forcas de rotacdo, fraqueza
muscular, carga para o ombro (nUmero de arremessos), posicdo em quadra, nivel de
profissionalismo, histéria prévia de dor no ombro e fatores psicossociais. Foi concluido
ainda que os métodos de prevencao devem ser individualizados e discutidos de maneira

multidisciplinar, entre atletas, treinadores e médicos.

. ~ ~ 1

Quando se busca compreender o ciclo de prevencédo de lesdes, Cools et al. °
concordam com a existéncia de quatro etapas: 12 identificar o problema; 22 examinar o
mecanismo da lesdo e seus fatores de risco; 32 introduzir um programa preventivo; e 42

investigar a efetividade deste programa repetindo a 12 etapa. Nesse método, 0s

~ . . . ~ 14 ;.
programas de prevencao devem incluir a realizacdo de alongamentos™ e exercicios
funcionais e a utilizacédo de equipamentos apropriados para o esporte em questéo, sendo

a aderéncia dos atletas a este programa de prevencédo o principal fator para o sucesso.

. . 20,21
Na mesma linha de raciocinio, Gouttebarge et al.

, @ partir de um ensaio clinico
randomizado com 672 jogadores adultos de volei recreativo, realizaram um programa
de aquecimento de 15 minutos com exercicios para a estabilidade do core,
cardiovasculares e direcionados para prevencdo de lesdes (“Volley Veilig”) e tiveram
como resultado que a gravidade das lesdes nado foi significativamente diferente entre

0S grupos analisados, mas a carga delesdes foi ligeiramente menor no grupo de

Educacao e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 71-94, janeiro-junho 2022

86



A PREVENCAO DE LESOES DE OMBRO

intervencao.

Para maximizar a performance no volei, a recuperacdo adequada deve ser
considerada entre os treinos e 0s jogos, porém existem poucas evidéncias que
identifiquem a melhor estratégia para a recuperacao dos jogadores de volei. O consumo

de carboidrato e proteinas e outros suplementos como creatina e ferro sao favoraveis

em temporadas de competigéeszz. Moradi et al® concluiram que as técnicas de
alongamento da articulacdo glenoumeral e os exercicios funcionais de arremesso com
“TheraBand” melhoraram a ativagdo muscular do ombro, a amplitude do movimento
de rotacdo interna e externa, a forgca muscular do manguito rotador e 0 senso de
posicdo da articulacdo glenoumeral em participantes assintomaticos com Déficit de
Rotacdo Interna Glenoumeral (GIRD). Com isso, € notdrio que 0s programas de
prevencdo com aquecimentos e/ou alongamentos podem sertambém considerados

formas de reabilitacéo e tratamento de pacientes com GIRD.

Outro método de prevencdo avaliado por Ozer, Karabay e Yesilyaprak23 foi a
utilizacdo da fita rigida e da bandagem elastica (KT), combinadas ou isoladas, em 72
atletas de arremesso, de elite e assintomaticos. Elas foram utilizadas na regido do ombro
e da escépula e apresentaram como resultado um efeito positivo na cinética escapular
e no comprimento do musculo peitoral menor, mas ndo alteraram a rotacao
ascendente da escépula, em um curto periodo de uso. Esse ensaio clinico
apresentou inconsisténcia em seus resultados pelo pequeno tamanho da amostra e em
seus resultados pouco preditivos. Os autores destacam a importancia de novos estudos

e pesquisas acerca da utilizacao de tais métodos na prevencao das lesdes de ombro.

Zaremski, Wasser e Vincent™ descrevem a sequéncia tipica de eventos que
ocorrem durante o arremesso no voleibol, incluindo: passada, rotacdo da pelve e do
tronco, extensdo do cotovelo, rotacdo interna do ombro e flexdo do punho. Para que
esses eventos ocorram de forma correta, deve haver uma sincronia entre o tempo de
ativacdo muscular e a coordenacao, ja que a ocorréncia de falhas nesta cadeia cinética
pode provocar lesdes.

Esses autores citam que a pouca flexibilidade, resisténcia muscular, amplitude de
movimentodo ombro e quadril, a baixa mobilidade da coluna vertebral e fraqueza
muscular sdo fatores que aumentam a carga mecanica e o risco de lesdo se torna maior.
A presenca de falhas na biomecéanica da cadeia cinética deve ser abordada através do

fortalecimento do quadril e do core, do equilibrio nas extremidades inferiores e da
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otimizacdo do tempo no arremesso. Essas desordens musculotendineas ocorrem
principalmente durante o movimento chamado de “corte”, no volei, realizado
principalmente por atletas da entrada e da saida de rede. Neste movimento, o braco

€ levantado até uma posicdo extremamente estressante, o que pode desenvolver uma

N 15
sobrecarga as estruturas moles do ombro™.

As lesbes de ombro mais comuns em jogadores de vélei incluem tendinite do
. . ~ . ~ ~ 12
manguito rotador, distensdo musculotendinea, subluxagdo e luxagdo glenoumeral™ e

sindrome do impacto do ombro®. No que tange ao tratamento da tendinite do manguito

rotador, a KT em conjunto com o treinamento excéntrico apresenta bons resultados,

como afirmado por VangZS. Em outro estudo®*, que corresponde a um ensaio clinico
randomizado, a utilizacdo de KT reduziu o nivel da dor e o pico de ativacdo do musculo
trapézio superior e deltoide medial durante o movimento de abdug¢édo do ombro até 90°
em pacientes com sindrome do impacto do ombro. Entende-se que os programas de

prevencao, quando realizados de maneira combinada, entre alguns métodos, o desfecho
€ muito positiv026. Outra forma, tanto de reabilitacdo quanto de prevencdo, é a

.. . 414 . .
fisioterapia™™, que proporciona uma maior seguranca para o atleta ao desempenhar seu
esporte e promove o prolongamento da longevidade na vida esportiva, objetivo muito

almejado pela maioria dos atletas. A KT € uma técnica complementar a fisioterapia e

apresenta efeitos benéficos na prevencao de lesdes, mesmo nao tendo efeitos claros®’
e bem definidos. Entretanto, quandoa KT € o método de escolha na prevencéao e
reabilitacdo de lesdes, deve-se levar em conta ahistéria do paciente, suas atividades
diarias e esportivas, a presenca ou ndo de lesdes, para que o objetivo especifico da KT
seja tracado para o atleta, de acordo com a avaliacdo e a proposta de tratamento
fisioterépic024.

28,29 28,30

A acupuntura e outras terapias chinesas também sao outras formas de
prevencao e tratamento de Vvarios tipos de leses, por promoverem alivio dos sintomas,
principalmente da dor, em distarbios musculoesqueléticos, e melhorarem a performance
dos atletas. Em contrapartida, a acupuntura pode induzir alguns efeitos adversos em
pacientes, como pneumotorax, tonteira ou sincope, nduseas ou vomitos e infec¢des
associadas. A moxibustdo também se mostra eficaz, pois estimula a liberacdo de
dopamina e norepinefrina, aliviando a fadiga e a inflamacao e melhorando a execucao

dos exercicios. A ventosaterapia € outro método de reabilitacdo, muito usado por atletas
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de elite, para varias regides corporais, como 0 musculo trapézio e a coluna cervical e
toracica. Seu objetivo é aumentar a complacéncia de tecidos moles e melhorar a funcao
do membro, diminuir a dor e a inflamacao. Por Gltimo, a Tui na é efetiva e segura e inclui
diversas técnicas e também melhora a dor e a rigidez muscular. Ainda, muitos estudos
sd0 necessarios para garantir a efichcia dessas terapias chinesas tradicionais, mas
muitas pessoas escolhem esses métodos terapéuticos, principalmente por serem menos
invasivos e mais relaxantes.

Pela deficiéncia de informacdes concretas acerca do tema, ainda ndo existe um
método mais eficaz que seja comprovado, portanto a compreensdo da etiologia,
patologia e manejo das lesdes de ombro no grupo de atletas de volei € importante para

que seja garantido o rapido diagndstico e o retorno ao esporte o mais breve possivelgl.
Além disso, o0 incentivo aos programas preventivos deve continuar, porque, se realizados
de maneira correta, promovem desfechos muito positivos para os atletas e para o
sistema de saude. Dentre eles estdo incluidos o descanso adequado para a recuperacao
muscular do atleta e a diminuicdo de gastos que seriam destinados ao tratamento e
reabilitacdo dos atletas que ndo se submeteram aos métodos preventivos,
respectivamente. Por fim, os meios preventivos tém o objetivo de diminuir o tempo de
afastamento por incapacidade das atividades esportivas, modificar os fatores de risco do
atleta e utilizar as terapias preventivas como a KT, “TheraBand”, acupuntura, fisioterapia

e outras, de forma adequada.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta reviséo de literatura, buscou-se de maneira restrita a identificacao
dos fatores de risco associados as lesbes de ombro em atletas, para analisar e auxiliar
na identificacdo e criacdo de programas de prevencdo de lesbes. Além disso, foram
expostas algumas técnicas existentes para reducao e prevencao de tais injurias. Dentre
0s metodos mais citados e abordados, encontram-se a bandagem elastica (KT) e os
programas de prevencdo com aguecimentos, alongamentos e exercicios funcionais,
como o “VolleyVeilig”, realizado em um dos estudos. Outros métodos citados foram o
TheraBand” e a fisioterapia. Esses mecanismos de prevencdo se mostraram eficazes
em varios ensaios clinicos randomizados utilizados como referéncia para esta revisao.

Positivamente, nenhum efeito adverso foi relatado dentre eles, o que garante uma melhor
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eficicia para o estudo em questao.

Paralelamente, a acupuntura e demais técnicas de terapia chinesa como a
moxibust&o, a ventosaterapia e a Tui na foram também abordadas, porém apresentaram
alguns efeitos adversos, incluindo pneumotérax, sincope, nauseas e vOmitos, assim
como infec¢des associadas. Nesse sentido, maiores pesquisas sao encorajadas, a fim
de se obterem melhores respostas acerca das prevencgdes de lesdo no ombro, uma vez

gue a incidéncia dessa lesdo em atletas e aderentes ao esporte aumenta a cada ano.
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CORRELACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER E O DESENCADEAMENTO
DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Julia Bischir Ribeiro”
Stéfany de Amorim Mendoncaf
Ana Catarina Pinho?

RESUMO

O Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT) é um transtorno associado a ansiedade
desencadeada por um acontecimento traumatico, isto é, de carater catastréfico ou ameacador na vida
de uma pessoa. Nesse contexto, pode-se considerar a violéncia doméstica como um acontecimento
gue deixa diversas marcas na vida da vitima, inclusive transtornos. A agressdo a mulher no contexto
familiar € um fendmeno complexo e que ainda é frequentemente dado como algo comum. Neste texto,
procurou-se compreender e apresentar a relagcéo existente entre a violéncia doméstica contra mulheres
e o desencadeamento do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico, levando em conta a faixa etéria, a
prevaléncia de sintomas emocionais e psicologicos associados, além de formas diagnésticas e de
tratamento por meio de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e do tipo
exploratéria. Em geral, as mulheres séo violentadas em todas as faixas etarias, tendo maior prevaléncia
na faixa dos 40 anos de idade. Quanto as formas de diagndstico, elas se amparam nas recomendacdes
de materiais especializados, como o Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) e
o International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) e o tratamento mais
recomendado é a Terapia Cognitivo-Comportamental. Os estudos selecionados demonstraram que ha
significativas possibilidades do aparecimento do transtorno por acontecimento traumatizante, que é ser
violentada dentro da propria casa por uma pessoa com quem se tem lagos afetivos fortes.

Palavras-chave: Transtorno do Estresse Pés-Traumatico. Violéncia doméstica. Salde Mental.

1INTRODUCAO

O Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) € um tema relativamente
recente entre os profissionais de salde da mente. A discussdo sobre o assunto
comecou a partir da década de 1980, devido ao reconhecimento de especialistas da
area sobre o alto grau de sofrimento que esse transtorno pode trazer para o individuo,
impactando negativamente as areas sociais, afetivas e laborais, por exemplo?.

De modo geral, pode-se compreender o TEPT como um transtorno associado
a ansiedade que é desencadeada por um acontecimento traumatico, isto é, de carater
catastroficoou ameacador na vida de uma pessoa. Entretanto, cabe ressaltar que o

uso do termo “trauma”, nessa circunstancia, foge do que é praticado pelo senso
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comum. Em outras palavras, ndo se tratade um evento apenas triste ou desgastante,
mas de uma situacéo excepcional e de grande impacto para a pessoa que a vivenciaZ.
Nesse contexto, pode-se considerar a violéncia doméstica como um acontecimento
capaz de deixar diversos estigmas na vida da vitima. A agressado a mulher no contexto
familiaré um fendmeno complexo e, infelizmente, frequente, dado como algo comum?.
Todavia, € uma conduta inadequada na qual a esposa ou companheira envolvida é
infligida com sofrimentos fisicos, mentais, sexuais, econdmicos, afetando
sobremaneira muitos aspectos da vida.*

Dessa forma, esta revisao teve a intencdo de compreender e apresentar a
relagdo existente entre a violéncia domeéstica contra mulheres e o desencadeamento
do Transtorno do Estresse POs-Traumatico. Para tanto, buscou-se elucidar
caracteristicas quanto a faixa etaria, a prevaléncia de sintomas emocionais e
psicoldgicos associados, além de formas de diagnosticos e de tratamento.

Trata-se de um tema relevante tanto na perspectiva cientifica quanto social. No
primeiro aspecto, ampliar o campo das reflexdes sobre o assunto é fundamental,
considerando que o TEPT entrou para o campo cientifico ha poucas décadas. Ainda
h& elementos necessitando de aprofundamento e reflexdo, como os propostos nos
objetivos deste material. JA na perspectiva social, discutir e rediscutir o tema significa
afirmar que ainda ha muito o que ser feito quanto as politicas publicas de
conscientizacdo e prevencdo para reverter o alto indice da violéncia doméstica no

Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e do
tipo exploratoria. Procurou-se investigar a seguinte questédo: qual a relacéo entre a
violéncia contramulheres* observada na populacédo feminina entre 20 e 80 anos e o
desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico?

A pergunta norteadora foi gerada a partir da Estratégia PICO, isto €, uma

ferramenta que constréi o questionamento levando em consideracéo a populagéo (P),

4Para este estudo, considerou-se o homem como companheiro da mulher, aquele que mantém ou manteve contato
intimo com ela, podendo ter sido ou ser uma relagédo de ordem formal ou informal.
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a intervencao (I), a comparacéo (C) e o desfecho (O, de outcome). O Quadro 1 fornece

as informacdes sobre a construcdo da estratégia.

Quadro 1- Estratégia PICO

Estratégia PICO Abreviacao Descricao

Populacao P Mulheres entre 20 e 80 anos com quadro de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico (TEPT)

Intervencéo I Métodos de diagndstico do TEPT em contextos de violéncia
contra a mulher

Comparacao C Mulheres entre 20 e 80 anos sem diagnéstico de Transtorno
deEstresse Pds-traumético (TEPT)

Outcome @) Relacao entre a violéncia contra a mulher e o desenvolvimento
(desfecho) doTranstorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT)

Fonte: os préprios autores.

Para a escolha das pesquisas cientificas, tomou-se como modelo o PRISMA e
recorreu-se ao Portal Regional da BVS, PubMed e Lilacs como fonte de dados para
esta revisdo. Uma vez acessados, procurou-se por estudos com os descritores:
“transtornos de estresse pds-traumatico” e “stress sisorders, post-traumatic”. Visando
ao refinamento da busca, aplicou-se o operador booleano AND entre os descritores e
os termos-chave “violéncia contra a mulher” e“domestic violence”, respectivamente.

Dentre os materiais encontrados e analisados, permaneceu-se com aqueles
com data depublicacdo entre os anos 2017 e 2022, que apresentaram possiveis
relacdes entre a violéncia contra mulheres e o TEPT e que tivessem sido realizados
por pesquisadores brasileiros ou ndo,desde que o idioma da publicagcéo estivesse em
portugués ou inglés. Por outro lado, os textos que ndo se enquadravam nos critérios
propostos, ou o0s duplicados e, ainda, 0S que apresentavam inconsisténcias
metodoldgicas foram descartados.

Segundo as indicagées do modelo PRISMA, como medidas de sumarizacao,
foram estabelecidas as categorias: taxa de violéncia contra a mulher no Brasil,
métodos de diagndstico do Transtorno de Estresse POs-Traumatico, caracteristicas
do quadro clinico,modos de intervencéo e caminhos de tratamento.

Por fim, os dados encontrados foram relacionados e discutidos, procurando

apresentar as informacdes com auxilio de quadros e graficos. Dessa forma, tornou-se
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possivel apreciar as informacdes de uma perspectiva objetiva, sem desconsiderar a

complexidade do objeto de estudo.
3RESULTADOS
Consultando as fontes de pesquisa propostas na secao anterior, percebeu-se
gue a area cientifica tem se preocupado com a tematica proposta, principalmente
guando se observa 0 numero de materiais publicados. Apenas no Portal da BVS, ha

mais de 20 mil estudos associados, como pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2 — Estudos publicados nas bases de dados

Fontes da Pesquisa Nimero de trabalhos
registrados
1 PubMed 12.482
2 Portal Regional da BVS 23.545
3 Lilacs 217

Fonte: autoria prépria.

No concernente as pesquisas mais relevantes, seleciaram-se nove, sendo a
maior parte composta por pesquisas bibliograficas ou de campo. As informacdes

relacionadas aos autores, titulos dos arquivos e local de hospedagem estao expressas

no Quadro 3.
Quadro 3 — Estudos selecionados (continua)
N° Nome do estudo Autor / Data Tipo Local de publicagéo
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico em| Dias et al. Reviséo de Revista Valore
1 |mulheres vitimas de violéncia doméstica:; (2018)3 Literatura
prejuizos cognitivos e formas detratamento
Presenca de transtorno mental comum Brito et al. Estudo Revista Contextos
o Em mulheres em situacdo de violéncia| (2020)* Transversal Clinicos
doméstica
Relacdo entre violéncia familiar eTranstorno| Mendes de Revisédo de Revista Psicologia,
3 de Estresse Pés-Traumatico Souza et al. Literatura Saude e Doengas
(2018)°
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Quadro 3 — Estudos selecionados (concluséo)

O impacto do Estresse Pds-Traumatico em| Ferreira et al. |Artigo Cientifico|  Instituicdo Centro
mulheres vitimas de violéncia doméstica (2021)8 Universitario UNIFG
Efeitos do Transtorno de Estresse Pdés-Emygdio et al.| Pesquisa de Revista Psicologia,
Traumatico na memoria (2019)7 Campo Ciéncia e Profissao
Saude Mental e Transtorno de Estresse Pos-| Gama et al. | Pesquisa de | Revista Psicologia em
Traumatico em mulheres vitimas de violéncia]  (2021)8 Campo Processo

entre parceiros intimos

Violéncia intrafamiliar e as repercussdes|Stefanini etal.| Entrevista Revista NUFEN
para saude da mulher: compreendendo al (2019)° semiestruturad

historia de Antbnia a

Violéncia doméstica contra a mulher; Silvaetal. Pesquisa Research, Society and
contexto sociocultural e saide mental da] (2019)%° Bibliografica Development
vitima

Transtorno de Estresse Poés-Traumatico [Dehanov et al.Relato de Caso| Revista Brasileira de
Complexo: relato de caso (2021)1* Neurologia e Psiquiatria

Fonte: autoria prépria.

Ao consultar a bibliografia selecionada sobre a prevaléncia de transtornos
emocionais entre as mulheres violentadas, notou-se que ha o comprometimento
negativo do estado emocional ocasionado pelos atos de violéncia. Os estudos 2 e 6,
por exemplo, demonstram estatisticas alarmantes, como se pode observar no Quadro
4.

Quadro 4- Prevaléncia de transtornos emocionais entre mulheres violentadas

N° Dados

2 43,3% das participantes declararam que ndo eram capazes de desempenhar um papel Gtil na|
vida; 60%perderam o interesse pelas coisas; 70% pensaram em suicidio.

3 Apenas mencionou ter alta taxa de prevaléncia de transtornos.

4 Entre as participantes, observou-se: tristeza (21, 31%), raiva (13,11%), depresséo (4,92%),
medo (2,46%), ansiedade (2,46%) e constrangimentos (0,82%).

6 Das participantes, 78,6% apresentavam sinais de humor depressivo-ansioso;
77,8%apresentavam sintomas somaticos; 73,7% apresentavam decréscimo de energia vital; e
51% apresentavam pensamentos depressivos.

Fonte: Conforme os estudos analisados.
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Quadro 5 - Faixa etaria das participantes dos estudos

Estudo Idades das participantes
violentadas

Entre 20 e 59 anos

Entre 15 e 44 anos

A partir de 18 anos

Entre 20 e 60 anos

Entre 18 e 55 anos

A partir dos 12 anos de idade
A partir dos 16 anos de idade
42 anos de idade

Fonte: Conforme os estudos analisados.

OCOoO~NOUITRWN

No que diz respeito as formas diagndsticas para a TEPT, a identificacdo de um

evento traumatico vivenciado pela paciente é o critério fundamental'?. Entretanto,

outras caracteristicas podem ser encontradas em manuais como o Diagnosis and

Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5)13, além de escalas e classificacdes

diagnésticas oferecidas pelo Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)* e pelo

International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11)15. As

principais formas de diagndstico relatadas nos textos resgatados dos bancos de dados

sao mostradas no Quadro 6.

Quadro 6 — Formas de diagnéstico para o transtorno de estresse poOs-traumatico

(continua)
Estudo Formas diagndésticas para TEPT
1 |dentificacdo de uma situacdo de estresse extremo sofrida pela paciente e observacdo da sua reacao

em relacdo ao evento.

Identificacdo da exposi¢do a um extremo estressor traumatico por parte da paciente, envolvendo
a experiéncia pessoal direta de um evento real ou ameacador que envolve morte, sério ferimento ou
outra ameaca a propria integridade fisica ou de outra pessoa.

Observancia dos critérios da escala diagnostica do TEPT — Clinician Administered PTSD Scale|
(CAPS)

a) exposicao direta ou indireta do individuo (testemunhar ou ficar sabendo) a episédio concreto
ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual praticado contra si ou contra pessoas
préximas ou, ainda, ser exposto de maneira repetida a detalhes aversivos do evento;

b) de sintomas intrusivos e recorrentes relacionados ao evento traumatico, como lembrancas,
sonhos, reacgfes dissociativas (flashbacks), sofrimento psicolégico e/ou reacbes fisioldgicas]
ante asinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do
evento traumatico.

9

Observancia dos critérios diagnoésticos expressos no Diagnosis and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM-5) e no International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-

11).

Fonte:

Conforme os estudos analisados.
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J& na esfera do tratamento, houve mencdo a medica¢bes psicotropicas e
psicoterapias, com destaque para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), como

se observa no Quadro 7.

Quadro 7 — Formas de tratamento para o transtorno de estresse pds-traumatico

Estudo|Formas de tratamento para TEPT

Terapia Cognitivo comportamental; medicagdes psicotropicas; e demais meios
1 |psicoterapicos

2 |Medicacbes psicotrOpicas e psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-
Comportamental.

8 |Psicoterapia
9 |Psicoterapia

Fonte: Conforme os estudos analisados.

Considerando o desenvolvimento do TEPT em decorréncia da violéncia
doméstica, apenas dois estudos nado especificaram se ha uma relacéo direta ou nao.
Os demais trabalhos afirmaram que as probabilidades de se desenvolver traumas
advindos desses acontecimentos séo elevadas. Um resumo dessas informacdes pode

ser visto no Quadro 8.

Quadro 8 — Associacédo dos estudos da violéncia doméstica como causa da TEPT

N° Harelagcédo entre violéncia domésticae o
TEPT?

1

2

3 Sim

4

5

6

7 N&o estabelece relagdo com o TEPT

8 N&o estabelece relagdo com o TEPT

9 Sim

Fonte: Conforme os estudos analisados.

4 DISCUSSAO

Por meio do Quadro 4, foi possivel refletir sobre a prevaléncia de alguns dos
principais sintomas associados aos transtornos emocionais apresentados por
mulheres violentadas, inclusive no contexto do TEPT. De acordo com Brito et al.?,
por exemplo, percebe-se que a agressao compromete significativamente a autoestima
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e a perspectiva de vida dessa populagédo, fazendo as mulheres se sentirem
desinteressadas pelas coisas, havendo a cogitacdo do suicidio.J4 Mendes et al.b,
Ferreira et al.°* e Gama et al.8 associam o evento violento ao desencadeamento de
tristeza profunda, medo, raiva, ansiedade e depresséao, ou seja, elementosque podem
ser percebidos em diferentes intensidades num quadro de TEPT.

Ao levar em consideracao a idade das participantes violentadas, o recorte entre
40 e 49 anos esteve presente em todas as pesquisas selecionadas. No entanto,
idades mais jovens (entre12 e 20 anos)®°1° e idades mais avancadas (préximas aos
60)>78 também foram frequentes, revelando que a violéncia doméstica esta presente
em diversas faixas etarias. De qualquer modo, a idade média apresentada pelas
mulheres dos estudos é de 36 anos.

Para diagnosticar o TEPT, percebeu-se que o critério basilar € a identificacao
de um evento de estresse extremo sofrido pela vitima. Ferreira et al.® complementam
que a situacdo desencadeadora do TEPT pode ter relagdo com a morte, sério
ferimento ou outra ameaca a propria integridade fisica ou de outra pessoa.
Paralelamente, Gama et al.8 indicam que o aparecimento de lembrancgas, sonhos,
reacoes dissociativas (flashbacks), sofrimento psicolégico e/ou reacgdes fisioldgicas
ante a sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto
do evento traumatico devem ser considerados no estabelecimento do diagndstico.

Na ética de Emygdio et al.”, o Clinician Administered PTSD Scale (CAPS) é
uma ferramenta relevante para identificar o TEPT. O CAPS é uma escala do
Transtorno do Estresse Pos-traumatico em que um clinico especializado mensura o
grau da condicdo a partir dos sintomas apresentados pela paciente, incluindo a
frequéncia e gravidade. Dehanov et al.}! somam ao CAPS os critérios encontrados no
Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) e no International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11). Em ambos os
materiais, € possivel observar a manifestacdo dos pensamentos traumaticos intrusos
por meio da memoria, flashbacks e sonhos e se ha lugares, pessoas e situacdes que
o0 individuo busca evitar.

A partir do momento em que a mulher violentada é diagnosticada com TEPT, trés
principais alternativas podem ser consideradas na dimensao do tratamento. A primeira
delas é a psicoterapia. Brito et al.#, Silva et al.’? e Dehanov et al.}! consideram a

psicoterapia como o ponto de partida, haja vista que se trata de um modelo em que,
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por meio da relacao dialégica entre psicélogo e paciente, cria-se um ambiente seguro
e desprovido de julgamentos para se conversar sobre o evento trauméatico ocorrido.
Neste campo, insere-se a segunda opc¢do, ou seja, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Os autores citados anteriormente validam essa abordagem,
demonstrando que as contribuicbes dos conceitos do Behaviorismo radical
combinados com as teorias cognitivas sao assertivos na recuperagao das mulheres em
contextos de violéncia domeéstica. Em dltima instancia, tem-se as medicacdes
psicotropicas como um terceiro caminho. Elas agem no sistema nervoso central de
modo que alteragdes no humor, na cogni¢cao e no comportamento sejam estimuladas.

Finalmente, ao consultar os dados e interpretar as informacdes expressas no
arcabouco bibliografico selecionado, foi possivel afirmar que ha significativas chances
de a violéncia doméstica desencadear a TEPT nas mulheres por conta do impacto

fisico, emocional, psicolégico e moral que um evento dessa classe gera.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi compreender e atualizar as discussoes
relacionadas ao Transtorno do Estresse Pds-Traumatico como consequéncia de
eventos de violéncia doméstica.Nesse sentido, evidenciou-se, primeiramente, que a
agressao fisica contra as mulheres no seio familiar € um fenémeno presente em
diversas faixas etérias, desde a juventude as idades mais maduras.

Notou-se, ainda, que alguns dos sintomas associados a TEPT estdo ligados
aos quadros de depressdo, ansiedade e decréscimo de energia vital. Para a
identificacdo correta do transtorno, os especialistas recorrem a critérios expressos por
materiais oficiais, como, por exemplo, o Diagnosis and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM-5) e o International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-11).

No que diz respeito a relacdo da TEPT com a violéncia doméstica, os estudos
selecionados demonstraram que ha significativas possibilidades do aparecimento do
transtorno por conta do acontecimento traumatizante que é ser violentada dentro da

propria casa por uma pessoa com quem se tem lagos afetivos fortes.
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RESUMO

A colonoscopia € um procedimento ambulatorial realizado, frequentemente, para avaliar diversas
patologias retocélicas e de ileo terminal ou, ainda, como um exame profilatico no rastreamento de
neoplasias de colon. A maioria dos procedimentos é realizada sob sedag¢do ou associacéo de sedacao
com analgesia, minimizando o desconforto durante o exame. Nesse sentido, varios farmacos sedativo-
hipnéticos e analgésicos opioides sdo utilizados para esse fim, sendo utilizados isoladamente ou em
combinagéo, com o intuito de reduzir o desconforto, a dor, a memoéria durante o procedimento e a
incidéncia de efeitos colaterais relacionados aos farmacos. Este texto € uma revisdo narrativa, com o
recorte entre os anos de 2016 a 2021, sobre a anestesia para a colonoscopia, com a finalidade de
evidenciar quais estratégias apresentam maiores confortos para 0s pacientes nos periodos peri e pos-
exame.

Palavras-Chave: Anestesia. Colonoscopia. Revisdo. Sedacéo.

1 INTRODUCAO

Ha relatos de que os exames de colonoscopia surgiram durante o século XVI
a.C. e, desde entdo, as técnicas e a capacidade diagnostica desse exame evoluiram,
sendo indiscutivel a efichcia da colonoscopia como ferramenta diagnostica e
terapéuticals.

A colonoscopia continuou a melhorar como resultado do desdobramento da
evolugcédo da tecnologia moderna, contudo ainda apresenta imperfeicées. Estudos
recentes relataram que a seguranca e a eficacia do procedimento variam de acordo
com as técnicas usadas, que estdo diretamente associadas a seguranca e ao conforto
do paciente. Sendo assim, surgiu a necessidade de um agente sedativo e/ou hipnético

durante o exame, associado ou ndo a um agente analgésico para aumentar a
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satisfacdo do paciente®

Nesse sentido, a litreratura revela que a sedacéo é responséavel por 75% do total
de tempo da colonoscopia, 40% dos custos e 50% dos eventos adversos graves?.Tais
dados expressam que, apesar de a sedacéo e a analgesia melhorarem a satisfacéo
do paciente, também s&o responsaveis por aumentar 0s riscos e 0s custos associados
ao exame.

E valido ressaltar que o indice relacionado & mortalidade no uso de analgesia
€ considerado baixo, entretanto sua morbilidade associada pode ser significativa, ja
que estudos apontam para um valor aproximado de 46% de ocorréncias indesejaveis
durante a sedagdo causadas por complicacdes cardiovasculares. Os eventos
adversos incluem alteracbées minimas dos dados vitais, pruridos e outros de maior
relevancia clinica, como: infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas, hipotenséo,
depressao respiratéria e apneia®”’.

Observando-se a necessidade da colonoscopia associada a anestesia para o
melhor conforto do paciente, coube questionar qual combinacdo de farmacos
possibilita melhores condi¢cdes ao paciente para que o colonoscopista entenda as
opcbes e selecione a melhor abordagem de sedacdo, evitando, portanto,
complicacBes durante e apos o procedimento.

2 REVISAO DE LITERATURA

A colonoscopia esté indicada para avaliacdo diagnéstica e terapéutica de uma
série de patologias intestinais, sendo um procedimento realizado com bastante
frequéncia em todo o mundo. A vista disso, 0 exame faz uma avaliacdo do reto, célons
e ileo terminal, com visualizacdo direta através de uma camera e conducdo da
imagem, por fibra Optica, a uma central de processamento que permite identificar e
interpretar, em tempo real, imagens de alterag6es na mucosa intestinal, além de ser
possivel a realizacdo de bidpsias para posterior estudo histopatoldgico®-3.

Para a realizacdo adequada do exame, apds a introducdo do aparelho,
procede-se ainsuflacdo de ar com distensdo da luz colonica para visualizagao
adequada da mucosa do intestino. Junto a essa manobra, ocorre também tracéo
mesentérica e, por vezes, pode ocorrer o envelopamento do aparelho, que exige uma

retificacdo manual por meio da identificacdo doposicionamento do aparelho pela
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parede abdominal para continuagdo do exame. Essas manobras geram ao paciente
dor, desconforto e ansiedade'.

Com a intencdo de minimizar a sintomatologia durante o exame, varios
medicamentos isolados ou em combinacdo sao Uteis as técnicas de sedacao, ou

sedacdo e analgesia®’. Esses medicamentos serdo abordados a seguir.

2.1 Medicac¢des usadas na sedacao e analgesia em colonoscopia

2.1.1 Propofol

O propofol € um farmaco de uso venoso utilizado para inducdo hipnética com
laténcia curta e volume de distribuicdo muito grande, favorecendo o inicio e o término
rapido da sua acdo, sendo dose-dependente®. Tal medicamento nédo é sollivel em
agua e se apresenta em emulsdo com 6leo de soja, fosfolipidio de ovo purificado e
glicerol, possuindo metabolismo hepatico. Apesar disso, sua rapida eliminagcéo sugere
a existéncia de metabolismo e eliminacdo também extra-hepética. A meia vida
contexto-dependente é favoravel a infusdo continua, apresenta poucos efeitos
colaterais, podendo haver apneia transitoria e outros efeitos relacionados a acao
vasodilatadora, além de depressdo do miocardio®?®.

Ademais, apresenta rapido despertar, com sensacdo de bem-estar e sono
reparador, tanto em infusdo continua ou em bolus repetidos. Durante a administracao
venosa, pode ocorrer dor local, que pode ser minimizada com a infusdo prévia de
lidocaina. Na inducdo da anestesia geral, a dose em adultos varia entre 2 e 3 mg.kg-1,
devendo ser reduzida em idosos para 1 a 2 mg.kg-1. Em uma infusdo continua, deve
ter como objetivo a concentracdo na biofase em torno de 3 ng.ml-1, evitando
hipotensao arterial e prolongamento do tempo de despertar®®:

O propofol ndo possui acao analgésica, entretanto alguns estudos demonstram
que, apos a administracdo de propofol, os pacientes relataram menos dor em
comparacao com agueles submetidos a anestésicos inalatorios. Assim, € importante
o0 emprego adequado de drogas opioides e outros adjuvantes, reservando para o
propofol apenas a acédo hipnética, promovendo a reducdo do risco de ativacéo
simpatica nociceptiva, a qual libera catecolaminas e cortisol e, consequentemente,

acidose e hiperglicemia®®.
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2.1.2 Fentanil

O fentanil € um tipo de farmaco opioide sintético, fenilpiperidinico, utilizado
amplamente em procedimentos anestésicos e para tratamento da dor. Possui poténcia
50 a 100 vezes mais forte, quando comparado a morfina, e é responsavel por produzir
analgesia potente dose-dependente, aléem de sedacéo, depressao respiratoria e, em
doses mais altas,promove inconsciéncia. Possui uma meia vida de eliminacéo longa,
pelo volume de distribuicdo amplo. Quando administrado em um bolus de dose Unica,
comporta-se como opioide de curta duragdo, mas em doses maiores (e multiplas)
pode levar a depresséo respiratdria prolongada e um tempo de recuperacao maior. O

pico de acéo ocorre em 3 a 5 minutos!®1L,

2.1.3 Remifentanil

O remifentanil € o farmaco opioide mais recentemente iniciado na pratica da
anestesiologia e apresenta um término de acédo rapido, por apresentar uma ligacdo
éster em sua molécula, que € suscetivel a quebra por enzimas esterases plasmaticas
e tissulares, ndo havendo metabolizacdo. Além disso, trata-se de um farmaco
lipossollivel com menor ligacdo com proteinas plasmaticas, inicio de acao rapido e o
seu volume de distribuicdo é extremamente pequeno??13,

Nessa perspectiva, devido a difusdo pequena pelo organismo apds infusao
continua, independente da duracdo da infusdo, apds cerca de 4 minutos de sua
interrupcdo ocorre reducdo de 50% da concentracdo que vinha sendo mantida no
plasma e na biofase. Sua curta laténcia, facil titulacdo do efeito e grande
previsibilidade, fazem com que seu uso clinico seja adequado ao regime
ambulatorial'. E importante dizer que o remifentanil, devido ao seu rapido inicio de
acdo, apresenta alguns efeitos colaterais mais relevantes e frequentes, como
alteracdes hemodinamicas, como hipotensdo arterial sistémica, bradicardia e ainda
rigidez toracica'?.

A infuséo inicial de remifentanil € cerca de 0,5 pg.kg-1.min- e pode ser reduzida
de acordo com as caracteristicas do paciente e do procedimento, mas, uma vez que

seja mantida por trés minutos, produzira concentragéo no efeito em torno de 6 ng.ml™.
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Além disso, o sinergismo com o propofol pode reduzir sua taxa de infusédo em até 50%
e a manutencéo da anestesia deve ser ajustada, considerando a idade e o peso do

paciente!?14,

2.1.4 Sufentanil

O sufentanil tem uma maior taxa de ligacéo a proteinas plasmaticas, limitando
seu volume de distribuicio e deposicdo em gordura. E lipossolivel e sua depuracéo
hepética é superior ao do fentanil, podendo ser usado em infusdo continua e em bolus
fracionado e repetido ao longo do procedimento anestésico. Sua laténcia € de cerca de
5 minutos para atingiro pico plasmatico. Doses de 0,5 a 1 pg.kg-! de sufentanil séo

utilizadas na inducéo anestésical®16,

2.1.5 Lidocaina

A lidocaina é o primeiro anestésico local do grupo amino-amida de curta
duracdo a ser desenvolvido e atua bloqueando a entrada de sédio nos seus canais
durante a despolarizacéo, impedindo a propagacdo do potencial de agcdo no axénio.
Nessa perspectiva,apresenta atividade antiarritmica classe 1B, quando utilizado por
via venosa, uma meia vida de curta duracédo e metabolismo hepatico!’8.

Além do bloqueio dos canais de sédio, o farmaco possui atividade agonista
muscarinica, inibidor de glicina, provocando a reducao da producédo de aminoacidos
excitatérios, bem como a reduc¢éo da producéo de tromboxano A2, de neurocininas e
a liberacao de opioides enddgenos e de adenosina-trifosfato, atuando, dessa forma,
na via de transmissdo nociceptival®. A lidocaina também tem sido estudada como
adjuvante na anestesia por infusdo venosa, por suprimir o reflexo de tosse e
laringoespasmo, reduzir a incidéncia de broncoespasmo e da dor durante inducéo
com a infusdo de propofol. Seu uso venoso como adjuvante na anestesia reduz a
duracdo do ileo paralitico pos-operatério, dor, nauseas, vomitos e o tempo de
internacéo hospitalar 17:18 20.21,

Usualmente, doses de 1 a 2 mg.kg-* em bolus na indugcao seguida de infusao
continua 2 a 3 mg.min-t sdo descritas na literatura, reduzindo a resposta simpatica

reflexa na intubacdo orotraqueal, por exemplo'’* Por fim, é valido ressaltar a
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possibilidade de ocorréncia de hipotensédo arterial, quando o medicando estiver
associado a administracdo do propofol dose-dependente,além de possiveis reacdes

alérgicas, crises convulsivas e arritmiat8-20,

2.1.6 Midazolam

O midazolam é um benzodiazepinico de curta duracdo, rapidamente
metabolizado pelo figado, hidrossolUvel e que apresenta importante acdo sedativa e
anticonvulsivante, levando a ansiélise amnésia anterograda, inducdo do sono e
relaxamento muscular, entretanto ndo possui acdo analgésica?’. O medicamento é
muito usado na anestesiologia, uma vez que atua nos receptores gabaérgicos,
aumentando a permeabilidade neuronal aos ions cloretos e, dessa forma,
promovendo um estado de hiperpolarizacdo. A meia vida de eliminacéo é de 90 a 15
minutos e o inicio de acdo, apds administragdo venosa, ocorre entre 90 segundos e 5
minutos, com efeito maximo entre 20 e 60 minutos 2% 23,

Nesse sentido, o farmaco pode causar depressdo respiratéria com bolus
rapidos maiores que 0,15 mg.kg-t. A depressdo respiratéria € mais frequente em
idosos e, principalmente, se associado a infusdo de opioides. Uma metanalise
randomizada observou que o midazolam € superior ao diazepam ao produzir amnésia
em procedimentos endoscopicos, no entanto, ao propofol é atribuida uma recuperacéo
mais rapida e com menor impacto na meméria?? 23,

Posto isso, resta dizer que a sedagdo com uso de midazolam deve ser titulada
e individualizada, baseando-se no estado clinico, idade do paciente, além da
concomitancia de outras medica¢cdes. A associacdo com ketamina ou opioide, por
exemplo, pode ser Gtil para promover a analgesia. Em adultos, pode ser utilizado bolus

de 0,03 a 0,3 mg.kg-! e infusdo continua de 0,03 a 0,2 mg.kg-1.h-1 2224,

2.1.7 Dexmedetomidina

A dexmedetomidina € um farmaco agonista simpatico altamente seletivo, que
age nos receptores Alfa-2 adrenérgicos, com a seletividade a-2:a-t de 1620:1. Induz
a sedacéo e, assim, reduz a atividade de neurbnios noradrenérgicos do locus ceruleus

e no tronco cerebral, aumentando a atividade dos neurdnios inibidores do acido gama-
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aminobutirico (GABA) no nucleo pré-6ptico ventrolateral®®. A dexmedetomidina produz
menos amnésia do que 0s benzodiazepinicos e apresenta efeitos analgésicos ao nivel
da medula espinhal, por meio da estimulagéo de a2-receptores na substancia gelatinosa
do corno dorsal, que reduz a liberagdo de neurotransmissores nociceptivos como a
substancia P. Dessa forma, € util como adjuvante,uma vez que reduz a necessidade
de farmacos opioides durante procedimentos anestésicos cirlrgicos?>2,

Ademais, possui meia vida de distribuicdo de seis minutos e meia vida de
eliminacdo de 2,1 a 3,1 horas em pacientes saudaveis, as quais se encontram
aumentadas em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. A
dexmedetomidina pode ser usada como sedacao consciente durante a colonoscopia
e apresenta um comportamento de efeito cardiovascular bifasico, isto €, na dose em
bolus, desencadeia hipertensdo arterial sistémica devido a estimulacdo a-2 do
musculo liso vascular, enquanto na infusdo mais lenta gera hipotensao arterial
sistémica e bradicardia®® 28,

Esses efeitos podem ser mais pronunciados em pacientes hipovolémicos,
portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou idosos. A
dexmedetomidina pode ser iniciada a uma taxa de infusédo venosa de 0,5 a 0,7 mcg.kg-
1.h-1 por 10 minutos e, posteriormente, ajustada para o intervalo entre 0,2 a 1,0
mcg.kg-1.h-1, conforme a resposta clinica e o efeito desejado?>?’.

Estabelecido isso, observa-se na literatura disponivel, com o recorte de 2016 a
2021,que o modelo farmacocinético de propofol esta relacionado com o débito
cardiaco e a distribuicdo rapida nos tecidos devido a sua concentracéo no plasma 2%
29, Nesse sentido, apresenta-se como um agente seguro para colonoscopia, pois tem
efeito amnésico e meia-vida de quatro minutos, o que proporciona rapida recuperacéo
e despertar apos administracdo prolongada e, em individuos saudaveis, aumenta a
satisfacdo sem aumento dos efeitos colaterais. Apesar disso, 0 medicamento tem
como aspecto limitante o fato de ndo possuir antidotos ou antagonistas especificos e,
guando usado como agente Unico, sdo necessarias doses maiores, 0 que aumenta o
risco desedacdo profunda, devendo ser administrado por um anestesiologista ou
médico com experiéncia comprovada em manejo de vias aéreas?528.2°,

Os estudos demonstraram que a administracdo em bolus associada a uma
meia-vida curta de propofol facilita a ocorréncia de "ondas de sedacé&o", de forma que

alteracdes hemodinamicas e respiratérias ndo acontecam. Ha também relatos de que
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a infusdo controlada manualmente ou automatica sdo semelhantes em seus
resultados clinicos, sendo o uso de um cateter de capnografia uma solucao de baixo
custo para detecc¢ao precoce de possiveis complicacdes na via aérea. O uso de bomba
de infusdo continua também minimiza esse problema, mas aumenta o custo do
procedimento, tornando-o inviavel em muitos casos?°.

Por outro lado, em pacientes com doencas cardiopulmonares, o quadro pode
ser agravado com o uso do farmaco, bem como o tempo de recuperacéo e a alta

hospitalar podem ser prolongados?®.

2.2 Associagdes usadas na sedacao e analgesia em colonoscopia

2.2.1 Propofol associado ao Fentanil e ao Midazolam

Um estudo controlado, randomizado, prospectivo, publicado em 2019%,
analisou os dados obtidos por meio de uma amostra de 90 pacientes, que foram
divididos em dois grupos: o primeiro foi composto por 45 pacientes, que receberam
propofol coadministrado a pequenas doses de midazolam e fentanil pela técnica
manual de titulagédo intravenosa (MT); o segundo grupo, composto por 45 pacientes
gue receberam propofol coadministrado a pequenas doses de midazolam, por meio de
infusdo controlada por alvo propofol (TCI). O estudo em guestdo chegou a conclusdo
de que ambas as técnicas (TCIl e MT) séo igualmente estaveis, ndo houve diferenca
estatistica entre os efeitos adversos encontrados. Os colonoscopistas desfrutaram da

mesma satisfacdo nas duas técnicas de anestesia para a colonoscopia ambulatorial.

2.2.2 Propofol e fentanil associado ou ndo ao midazolam

Para reduzir os riscos sobre a sedacao com propofol, € frequente ter a sua
administragcdo associada ao fentanil e/ou midazolam que, em pequenas doses,
diminui o risco de sedac&o profunda, sem prolongar a recuperacéo, gerando maior
aprovacao por parte do individuo examinado3?.

Nesse sentido, uma pesquisa envolveu 140 pacientes®!-32, homens e mulheres
com idade entre 18 e 60 anos, selecionados para a colonoscopia. Os pacientes foram

divididos em dois grupos: o grupo | recebeu midazolam (0,05 mg.kg—1) como pré-
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anestésico, por via endovenosa, cinco minutos antes da sedacao, seguido de fentanil
(1 mcg.kg—1) e propofol (1 mg.kg-1). O grupo II, por via endovenosa, recebeu
anestesia com fentanil (1 mcg.kg-1) e propofol (1 mg.kg-1). Nos dois grupos,
aplicaram, quando havia sinais de desconforto, 0,5 mg.kg—1 de propofol. A satisfacéo
dos pacientes foi maior no Grupo |, isto €, a associacdo de midazolam ao propofol e
fentanil para sedagéo em colonoscopia reduziu o consumo de propofol e gerou maior
satisfacdo do paciente.

Em outro estudo duplo cego randomizado®?, que contrapds a combinacédo dos
farmacos separados, midazolam e propofol ou fentanil e propofol, aplicou a seguinte
metodologia: 50 pacientes classificados pela Sociedade Americana de
Anestesiologista (ASA) classes | e Il, com idades entre 18 a 65 anos, foram
randomizados em dois grupos: i) midazolam 3 mg e agua bidestilada, até cinco
mililitros de solucéo clara previamente ao propofol (50 mg +20 mg suplementares até
que o paciente atingisse o nivel 4 de sedacdo, segundo a escala de Ramsay); ii)
fentanil (50 mcg) também com agua bidestilada previamente ao propofol (50 mg + 20
mg suplementares até que o paciente atingisse o nivel 4 do critério citado acima),
ambos em via intravenosa. Cada paciente foi avaliado quanto a duracdo do exame,
tempo derecuperacdo pos-exame e alta hospitalar, bem como se houve alguma
intercorréncia ou alteracdo hemodinamica durante o procedimento. Chegou-se a
conclusao de que o uso combinado de fentanil e propofol produziu maior satisfacao
dos pacientes, visto que gerou um tempo de recuperacdo menor do que ha
combinacdo do midazolam e propofol, embora o tempo de alta domiciliar tenha sido
semelhante entre os grupos.

Ainda nesse contexto, ha outros artigos de dois centros duplo-cegos3?33,
publicados em 2017, que utilizaram amostras de 406 pacientes e compararam a
qualidade da sedacéo, assim como se haveria um possivel déficit de cognicdo somado
a um aumento do tempo de recuperacdo. Ospacientes foram separados em dois
grupos, sendo que, em um, eles foram anestesiados utilizando propofol associado a
midazolam (n=201), enquanto o outro grupo foisubmetido ao uso exclusivo de propofol
(n=205). No estudo, utilizou-se 0,04 mg/kg de midazolam,sendo sua dose limitada a 5
mg, em combinacdo com sedacdao utilizando propofol, e ndo se identificaram pontos
benéficos e/ou danos significativos associados ao uso de midazolam durante a

colonoscopia.Nessa perspectiva, 0 uso de midazolam reduziu a dose de propofol,
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porém culminou em uma recuperacédo tardia do nivel de consciéncia e resposta ao
comando verbal em um periodo del5 minutos.

N&o houve diferenca significativa do dominio cognitivo no terceiro dia apos a
colonoscopia ambulatorial entre os grupos. Também ndo houve mudanca importante
em relacdo ao tempo de emergéncia e alta hospitalar. A satisfagao do paciente e do
endoscopista foi alta e semelhante em ambos os grupos. Assim, fica a critério do
anestesista 0 uso ou odescarte do uso de midazolam associado a propofol para

analgesia de colonoscopias ambulatoriais3!-33.

2.2.3 Remifentanil comparado ao propofol

O estudo analisado utilizou 100 pacientes, aleatoriamente, os quais foram
divididos em dois grupos e receberam remifentanil (0,5 mcgg.kg-! seguidos de 0,05
mcg.kg-t.min-%, n=50) ou propofol (0,5mg.kg-* seguido de 50 mcg.kg-t.min-t, n = 50).
Foram aplicadas doses suplementares de ambos medicamentos aos dois grupos para
tratar os dados hemodinamicos e respiratorios, escores de dor, desconforto e
sedacdo. Por meio desse estudo prospectivo e randomizado, concluiu-se que a
infusdo continua em baixa dose pode proporcionar sedacdo adequada, amnésia e
melhor analgesia, conforto do paciente e perfil de recuperacdo estavel sem depressao
respiratoria, quando comparada a inje¢cdo em bolus. No entanto, nauseas e vomitos

podem ser induzidos pelo farmaco durante a fase de recuperacéo3334,

2.2.4 Propofol associado ou ndo a dexmedetomidina

Um ensaio controlado duplo-cego e randomizado, realizado em 2018, utilizou
uma amostra de 101 pacientes, classificados pela ASA em classes Il e lll, os pacientes
analisados tinham entre 18 e 75 anos. Os sujeitos a serem examinados foram
divididos em dois grupos, em que 51 pacientes foram submetidos ao uso de propofol
com dexmedetomidina, e outros 50 pacientes a sedacgéo utilizando apenas propofol.
O grupo propofol-dexmedetomidina recebeu, em primeiro momento, 0,3 mcg.kg-* de
dexmedetomidina em bolus, seguido de propofol, 1 mg.kg-t. O grupo de paciente que
recebeu apenas propofol também utilizou 1 mg.kg-* de propofol. Esse estudo

evidenciou quea combinagdo de baixa dose de dexmedetomidina, associada ao

115

Educacao e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 106-121, janeiro-junho 2022



ANESTESIA PARA COLONOSCOPIA

propofol, diminui o consumode propofol durante a colonoscopia ambulatorial em
pacientes adultos. Adicionalmente, houve um atraso da prontiddo de alta e um maior
tempo de recuperacao do grupo de substancias combinadas em comparac¢ao ao grupo
do propofol. Pacientes que receberam propofol e dexmedetomidina apresentaram
menor pressdo arterial média na linha de base. N&o houve diferengas clinicas
consideraveis entre as faixas de idade, sexo, raga/etnia, indice de massa corporal,

frequéncia cardiaca de base, apneia e tempo de duracdo do procedimento?’35,

2.2.5 Propofol associado a lidocaina

Dois ensaios clinicos randomizados (ambos duplo-cegos)?!-3¢, totalizando um
conjunto amostral de 119 pessoas, compararam o0 uso de propofol e lidocaina com
propofol eplacebo (agua salinizada). Ambas as combinacdes utilizaram o propofol
endovenoso e em bomba de infusdo continua na posologia de 4 mg.kg-t.h-t; a
lidocaina foi feita, também por via endovenosa, na dose de 1,5 mg.kg-! (em bolus,
cinco minutos antes do propofol); por fim, a agua salinizada foi administrada ao mesmo
volume (e em um mesmo momento) em que a lidocaina seria realizada.

Nesses estudos, foi observado que a adicdo de lidocaina diminui a frequéncia
com que os bolus de propofol suplementares séo realizados durante a colonoscopia,
e o consumo total de propofol foi reduzido em até 50% (ambos, portanto, sem
comprometimento hemodinamico e respiratdrio dos pacientes). Além disso, 0s grupos
contemplados com o bolus pré-operatério de lidocaina experienciaram menos dor e
fadiga pos-operatériat37,

Outro estudo prospectivo, randomizado, duplo cego, controlado comparou o uso
unico de propofol com o uso de propofol associado a lidocaina em pacientes obesos.
A hipdtese inicial do estudo era de que a lidocaina iria diminuir a necessidade de
propofol e promover uma melhor condi¢cdo respiratéria durante o procedimento. O
estudo em questdo utilizou uma amostra de 90 pacientes, cujo indice de massa
corporal (IMC) era igual ou superior a 30kg/m2 e sua classificacdo na ASA era de Il
ou lll. Os 90 pacientes foram divididos igualmente em dois grupos para receber a sua
analgesia, sendo que o grupo da associacao do propofol e lidocaina (grupo L) recebeu
uma dose por via intravenosa de 1%de lidocaina (1,5 mg.kg-1) antes da anestesia e,

entdo, 2 mg.kg-! de propofol em bolus®’. Cerca de 4ml.kg-1.h-1 de lidocaina e 2mL/kg/h
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de propofol foram infundidos no decorrer do procedimento, para evitar toxicidade
neurologica e cardiovascular, a taxa de lidocaina ndo excedeu o valor de 5 mcg/ml. O
segundo grupo de pacientes (grupo N) recebeu 0,15 ml/kg de soro fisiologico antes da
inducdo da anestesia e, posteriormente, 2mg/kg de propofol em bolus. Durante o
procedimento, neste grupo de pacientes, foi infundido 4mg/kg/h de propofol e 0,4
ml/kg/h de salina a 0,9%. Com esse estudo, demonstrou-se que no grupo L o niumero
de dessaturacdes e apneia foi reduzido consideravelmente, portanto, a lidocaina
intravenosa melhora os quadros de depressao respiratoria em pacientes obesos
sujeitos ao exame de colonoscopia. Além disso, a duracdo da recuperacdo da
consciéncia, a duragao do tempo de alta e a quantidade do uso de propofol durante o
procedimento foram reduzidos. A satisfacdo do endoscopista em ambos 0s grupos se

manteve, ja a dos pacientes foi superior no grupo L2%:36:37,

3 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o exposto, foi possivel salientar, respondendo ao
questionamento inicial, que o propofol associado é melhor para a sedagdo na
colonoscopia em diversos aspectos, se comparado ao propofol isoladamente. Isso
porque o propofol, em associacdo, faz com que doses menores sejam utilizadas ao
longo do procedimento, diminuindo a incidéncia de efeitos adversos relacionados ao
seu uso, obtendo, portanto, o melhor efeito de cada farmaco. Em contrapartida, o uso
de associacdes de farmacos ao propofol durante a colonoscopia pode demandar um
tempo maior para a recuperacao, principalmente em associacdo com medicamentos
opioides. A lidocaina é um farmaco importante a ser considerado como adjuvante na
sedacdao para colonoscopia por apresentar baixo indice de efeitos colaterais, reducéo
da dor durante a injecédo do propofol, reducdo do consumo de propofol e indiferenca
no tempo de recuperacdo dos pacientes ap0s o exame, quando comparado ao
propofol isolado. A priori, destaca-se que a escolha dos anestésicos deve ser avaliada
pelo anestesista frente ao paciente e a situacdo na qual se encontra. Novos estudos
e 0 conhecimento sobre a farmacodinamica e farmacocinética utilizados na sedacéo

ajudariam na defini¢éo criteriosa e individualizada na anesteia para colonoscopia.
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RESUMO

A relacdo entre a microbiota intestinal e doengas com componente autoimune tem sido investigada por
diversos grupos. Pesquisas que associam a microbiota a esclerose multipla (EM) e suas equivalentes
murinas tém sido publicadas nos udltimos anos. A identificacdo de polarizacdo de células T em
Th1/Th1l7, gerando resposta pro-inflamatéria, foi evidenciada ao longo de publicacdes prévias.
Acredita-se que o mecanismo envolva o reconhecimento de antigenos relacionados as bactérias
presentes no intestino de camundongos e humanos. Esses antigenos demonstram mimetismo
molecular com sequéncias da glicoproteina da mielina de oligodendrécito (MOG). Desse modo, neste
trabalho, foram avaliados estudos por meio de revisdo narrativa que correlacionam a EM e suas
equivalentes murinas com a microbiota intestinal e a possibilidade de utilizar a microbiota intestinal
como adjuvante ao tratamento da EM. Foram analisados nove artigos, sendo sete ensaios clinicos
randomizados e duas revisdes sistematicas por metandlise. Os texto foram selecionados mediante
critérios de incluséo e excluséo de estudos encontrados nas bases de dados PubMed, Registro Central
de Ensaios Controlados da Cochrane (Central), Scopus e Web of Science. A andlise dos textos
resgatados demonstrou que respostas pro-inflamatérias influenciadas pela microbiota se correlacionam
com as formas de apresentacdo da encefalomielite autoimune experimental (EAE) em camundongos e
EM em humanos. A resposta Th17 foi associada a ruptura da barreira hematoencefalica, propiciando o
inicio da doeng¢a, ao mesmo tempo em que reduziu a resposta anti-inflamatéria com diminuicao de
interleucina-10. Além disso, encontrou-se que a presenca de Bacteroides fragilis é relacionada como
fator protetor para a EAE em camundongos, gerando um ambiente anti-inflamatério. A relacéo entre
microbiota e doencas autoimunes, incluindo a esclerose mdltipla, ainda necessita ser mais bem
avaliada em mais pesquisas. Vislumbra-se potencial terapéutico adjuvante através do manejo da
microbiota intestinal por meio de antibi6ticos/probiéticos/prebidticos, transplantes fecais ou alteracfes
dietéticas.

Palavras-chave: Esclerose multipla. MS. Microbiota intestinal. Doenga autoimune. SNC.

1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) ¢é uma doenca inflamatoria crénica
neurodegenerativa imunomediada, que pode ser influenciada por fatores genéticos e

ambientais, cursando com desmielinizacdo das células responsaveis pela producao
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da bainha de mielina nos axénios dos neurdnios presentes no sistema nervoso central
(SNC). Este dano é atribuido a infiltracdo de células imunes, incluindo células T,
células B e células mieloides no parénquima do SNC!. Embora a EM seja
classicamente considerada uma doenca desmielinizante da substancia branca,
estudos atuais demonstram que o acometimento cortical e da substancia cinzenta esta
associado a atrofia do cértex neuronal e a pior progressdo da doenca?2. Ess condicdo
foi identificada, ainda, em fases iniciais da EM4.

A EM possui maior prevaléncia nas mulheres, em uma proporcéo de 3:1, em
uma faixa etaria que varia entre os 10 e 50 anos (com maior pico entre os 20-40 anos).
Possiveis associacdes de fatores de risco para a EM séo infeccbes virais,
principalmente pelo Epstein-Barr (EBV) — atuando por meio de mimetismo molecular,
tabagismo (ativo ou passivo) e obesidade na adolescéncial. A prevaléncia é alta
principalmente em paises do hemisfério norte® e areas de menor exposi¢do solar
(maior latitude), podendo estar relacionada aos baixos niveis de vitamina D*¢°. No
Brasil, estima-se que existam 40.000 casos da doenca, uma prevaléncia média de 5-
20 casos por 100.000 habitantes, conforme a Ultima atualizacdo da Federacéo
Internacional de Esclerose Multipla e Organizacdo Mundial da Saude, publicadas em
201319,

A forma de apresentacao clinica mais comum, responsavel por 85 a 90% dos
casos da EM, se da por episédios intermitentes, com disfuncdes neurolégicas com
duracéo de pelo menos 24 horas na auséncia de febre, infec¢cao ou encefalopatia, que
caracteriza a forma conhecida como EM remitente-recorrente (EMRR)!. Com a
progressdo da doenca, os déficits neurolégicos e a incapacidade clinica podem se
tornar permanentes, levando a forma conhecida como EM secundariamente
progressiva (EMSP), que é precedida pela EMRR?. Um nimero menor de pacientes
apresenta uma progressao da doenca com sintomas iniciais abruptos da EM e nao
entram em remissdo, sendo conhecida como EM primariamente progressiva
(EMPP)!3. A atividade da doenca é determinada por recidivas clinicas ou evidéncias
a ressonancia magnética, de lesbes novas ou em atividade (lesdes captantes de
contraste, lesdes novas, quando comparadas a exames prévios ou inequivocamente
aumentadas)?.

Ha uma forte correlacdo entre a EM e o sistema de antigenos leucocitarios
humanos (HLA), sendo o alelo HLA-DRB1 importante nesse cenario'4. A maioria dos

genes associados a EM regula a resposta imune inata ou adaptativa. Acredita-se que
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variantes HLA estejam ligadas a especificidade da doenca, enquanto as variantes néo
HLA se relacionam a aspectos complexos da ativacdo ou tolerancia imunoldgica?®.

A desregulacdo imunoldgica na patologia parece originar-se em células
dendriticas (CDs), que atravessam a barreira hematoencefalica e induzem a
diferenciacéo das células T em Thl e Thl7, tornando o ambiente fortemente pro-
inflamatério'®. Além disso, a inducdo de macréfagos e ativagdo microglial gera
producdo de outras citocinas pro-inflamatorias, radicais de oxigénio e 6xido nitrico
(NO), que causam a desmielinizacdo e perda axonal*. Os linfécitos TCD8+ e B de
memoria no SNC também estdo envolvidos na fisiopatologia da doengal’:8,

Diversas hipoteses tém sido descritas sobre a etiologia da EM, mas é
conhecido que as reacdes patoldgicas imunomediadas séo relacionadas a resposta
autoimune dirigida por células TCD4+ com perfil Thl e Th17%°. Acredita-se que a
exposicdo dos antigenos da mielina, como proteina basica da mielina (MBP),
proteolipideo (PLP) e sequéncia da glicoproteina de oligodendrécito (MOG), devido a
uma infeccaol/lesédo tecidual no SNC, possa favorecer o reconhecimento de antigenos
por células autorreativas?-22,

Muitos estudos vém demonstrando a importancia da microbiota intestinal na
geracdo de um ambiente pr6é ou anti-inflamatério intestinal e relacionando-o ao
contexto inflamatdério sistémico. Uma microbiota saudavel e diversa contribui para a
homeostasia do individuo saudavel e a dishbiose é um importante fator na fisiopatologia
de doencas imunomediadas?®?4, Atualmente, acredita-se que o0s agentes
pertencentes a microbiota intestinal afetam o desenvolvimento ou a atividade de
algumas doencas de carater inflamatorio. Esse ambiente pode propiciar o surgimento
de doencas autoimunes, inclusive da EM?°, H4 estudos que demonstram a associagdo
da microbiota intestinal com doencas de carater imunomediado, como, por exemplo,
a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH)?® e artrite reumatoide?’. Dessa
forma, € possivel que a microbiota possa influenciar no desenvolvimento e curso de
algumas doencas autoimunes, como a EM.

Descricbes mais detalhadas sobre a associacdo da EM com disturbios da
microbiota intestinal sdo recentes?®. Camundongos com auséncia de determinados
grupos bacterianos na microbiota intestinal s&o menos propensos a encefalomielite
autoimune experimental (EAE) devido a diminuicdo da polarizacdo das células TCD4+
em Thl, Thl7 e linfécitos B autorreativos. A EAE € iniciada pelas células TCD4+, que

se infiltram no SNC e induzem a formacdo de uma resposta imune em cascata,
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inclusive por meio de células B produtoras de anticorpos anti-MOG?°. Na EM j& foi
demonstrado que existem populac¢des bacterianas gastrointestinais significativamente
diferentes em portadores da doenca tratados com acetato de glatiramer, em
comparagdo com pessoas que ndo utilizam essa medicacédo329,

A ativacao periférica de linfécitos T e B pode ocasionar expansao e proliferacao
clonal de células pré-inflamatdrias, entretanto esse processo é contido efetivamente
pelas células Treg em pacientes sem EM. O mesmo ndo é verdadeiro para 0s
pacientes com EM e que ndo conseguem conter a proliferacdo dos linfocitos
inflamatdrios, propiciando a invasdo da barreira hematoencefalica'>'’. Ja foi
documentado que os estagios de remissao da EMRR cursam com niveis aumentados
de células Treg e, nos estagios de surto da doenca, esses niveis se encontram
diminuidos, demonstrando a importancia desse tipo celular anti-inflamatério no
mecanismo de controle da doenca?3.

Por meio da analise dos estudos selecionados, este trabalho encontrou
correlacdo entre a composi¢ao da microbiota e a modulacao da resposta imunoldgica,
interferindo nas formas de apresentacdo da EM. Os fenoétipos de linfocitos T, gerando
respostas Th1/Th17 pro-inflamatoérias foram correlacionados com o inicio e os surtos
da doenca. Ja os linfécitos Tregs foram as formas controladoras da doenca e de seus
surtos. Dessa forma, pode haver potencial terapéutico adjuvante para o tratamento da

EM por meio da regulacdo dos agentes pertencentes a microbiota.

2 DESENVOLVIMENTO

Foram analisados nove artigos, sendo sete ensaios clinicos randomizados e
duas revisbes sistematicas, selecionados por meio dos critérios de inclusao e
exclusdo. Estudos recentes mostraram que alteragcdes na microbiota intestinal se
relacionam como fatores de risco para a EM. Gandy et al.?® demonstraram, por meio
do estudo das fezes de camundongos, que a microbiota intestinal pode determinar a
suscetibilidade a encefalite autoimune experimental (EAE) nas formas cronica
progressiva (CP-EAE) e remitente recorrente (RR-EAE), semelhante as formas EMRR
ou EMPP no humano. A disbiose foi associada a suscetibilidade a EAE nos roedores.
Nos camundongos tratados com antibioticos orais, foi relatada uma diminuicdo da

gravidade da doenca, que foi associada com o aumento da tolerancia imunologica na
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via de diferenciacéo dos linfécitos TCD4+ em Tregs. Tal estudo suporta a hipétese da
existéncia da regulagdo exercida pela microbiota sobre formas clinicas de EAE?.

No estudo de Lee et al3® foi observado que camundongos livres de
microrganismos pertencentes tém uma menor propensdo ao desenvolvimento de
EAE, o que pode refletir uma incapacidade em ativar respostas de células T
autorreativas pro-inflamatoérias. Além disso, houve uma maior proporgéo de células
CD4+ em CD25+ e Foxp3+ Treg nesses camundongos, enquanto camundongos que
foram imunizados com peptideo MOG e expostos a patdgenos especificos
apresentaram resposta Thl e Thl7, com ambiente mais inflamatério e
desenvolvimento de EAE monitorado. Portanto a auséncia de EAE ou EAE com
sintomas altamente reduzidos em camundongos livres de microrganismos, associada
a presenca de doenca naqueles expostos sugere que a microbiota intestinal esteja
envolvida na estimulacdo de respostas imunes que levam a inflamacéo do SNC.

Em outro estudo, conduzido por Berer et al.'®, foi observado que camundongos
gue foram criados sob exposicdo a patdgenos especificos expressavam células T
CD4+ com receptores que reconhecem o peptideo MOG. Eles desenvolveram a EAE
com sucessivos surtos da doenca com producdo de interleucina 17 (IL-17) e
diferenciacdo da resposta em Thl7. Além desse achado, foi relatado que
camundongos em condi¢des completamente livres de microrganismo permaneceram
totalmente protegidos ao longo da vida com déficit acentuado de células Thl7.
Correlacionou-se que a ativacdo de células T especificas para MOG no intestino é
necessaria para o desenvolvimento da EAE nos camundongos, mas ndo suficiente.
Isso porque a producdo de anti-MOG também é relatada na doenca, e sua producéo
foi aumentada prontamente em camundongos livres de microrganismos e também
apos a recolonizacdo da microbiota.

Quanto aos grupos taxondmicos bacterianos, verificou-se, por meio de
pesquisa de termos-chave, que a maioria dos trabalhos relacionaram EM com o filo
Proteobacteria, seguido dos filos Actinobacteria e Firmicutes, como pode ser visto na
Figura 1A. A ordem que se mostrou mais frequente foi a Actinomycetales seguida de

Lactobacillales e Clostridiales em ordem decrescente de aparecimento - Figura 1B.
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Figura 1 - Representacdo grafica do numero de artigos relacionando o termo
“Esclerose Multipla” e cada um dos grupos taxondmicos. (A) Filos Bacterianos (B)
Ordens Bacterianas

B Actinomycetales
5 Ordem 3 Lactobacillales
A Filo I Clostridiales
200~ _ 150 I Burkholderiales
I Firmicutes 1001 win B Bactervidales
150 B Actinobacteria _g 2 Bl Bifidobacteriales
= Bacten:uclletes. E B Erysipelotrichales
1004 I Vermucomicrobia -E 20 Il Turicibacterales
Il Protecbactena g = !
504 5 10
2 1 Vermucomicrobiales
o 0 — w2 Enterobacteriales
e o ° 4® 3 o
‘ 6@ 0&} a\l\ & ) ‘_}b ‘G(\ & g @\@ @¢
q\« (9 S
Q,a q«o 55 G ST LIS
W & %6 0‘&&\ &

Fonte: proprios autores.

Algumas bactérias, apesar de menos frequentes, como as familias
Bacteroidaceae, Porphyromonadaceae, Prevotellaceae e Odoribacteraceae, foram
encontradas presentes exclusivamente em camundongos com a forma recorrente
remitente da EAE?3. No estudo de Schepici et al.3%, foi feita uma comparacéo entre a
microbiota de individuos com EM e individuos saudaveis, sendo que nos doentes foi
registrado um aumento dos géneros Blautista, Dorea e Streptococcus thermophilus
(filo Firmicutis), Pedobacteria e Flavobacterium (filo Bacteroidetes), Pseudomonas e
Mycolpasma (filo Proteobacteria), Eggerthella lenta (filo Actinobacteria) e
Akkermansia muciniphila (filo Verrucomicrobia). Em contraste, foi registrada uma
diminuicAo dos géneros Parabacteroides, Bacteroides stercoris, Bacteroides
coprocola, Bacteroides coprophilus e Prevotella copri (filo Bacteroidetes). Também
registrou-se uma diminui¢do de algumas familias pertencentes a ordem dos Clostridia
(filo Firmicutis), dos géneros Sutturella e Haemophilus (filo Proteobacteria),
Aldercreutiza e Collinella (filo Actinobacteria) em pacientes com EM.

O filo Proteobacteria foi encontrado nas fezes de camundongos doentes com a
forma recorrente remitente da EAE, em abundéncia, quando comparados aos
camundongos doentes com a forma cronica progressiva-EAE. O filo Bacteroidetes,
com a principal representante sendo a Bacteroides acidifaciens, foi evidenciado em
todas as formas de EAE e forma recorrente remitente nos camundongos do estudo de
Gandy et al.%%, o que levou a acreditar que essa ordem bacteriana pode iniciar surtos

da EMRR. O processo inflamatorio da microbiota intestinal relacionado a doenca esta
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aumentado em modelos portadores de colite e obesidade induzida por dieta
enriquecida em gordura?332,

O filo de bactérias relacionado com a forma crbnica progressiva (EMPP)
encontrado foi o Verrucomicrobia, representado pela Akkermansia muciniphila,
presente exclusivamente no grupo da doenca crbnica progressiva da EAE nos
camundongos, indicando um ambiente inflamatério cronico?3. Ademais, todos os filos
Firmicutes também foram encontrados como biomarcadores exclusivos da forma
cronica progressiva da EAE deste estudo. No estudo de Mirza et al.3?, uma reviséo
sistematica, observou-se que A. muciniphila (filo Verrucomicrobia) e
Methanobrevibacter (filo Euryarchaeotal) encontravam-se em maior abundéancia nos
pacientes portadores de EM, podendo estar relacionados a inducdo da doenca.

Liu et al.3® estudaram a associacdo da microbiota com o processo e evolugéo
da EAE em camundongos, intimamente relacionada a presenca da bactéria
Akkermansia muciniphila, do filo Verrucomicrobia, por sua capacidade de degradar
mucina propiciando um ambiente anti-inflamatorio. Esta, em especial, foi associada a
um efeito protetor por diferenciar as células T CD4+ em Tregs com aumento do
Foxp3+ especifico para o0 MOG e células Tregs do baco. O aumento dessa bactéria
no pico da EAE foi correlacionado a uma tentativa de regulacdo para entrar na fase
de remissdo da doenca. Foi relatado neste estudo que micro RNAs sintéticos
administrados por via oral podem ser internalizados pelas A. muciniphila,
potencializando um ambiente mais anti-inflamatorio.

Algumas bactérias da familia Clostridiales, particularmente da familia
Lachnospiraceae, apresentaram diminuicdo do componente inflamatério, sendo o
contrario verdadeiro, ou seja, quando em menores quantidades, o ambiente tornou-se
mais inflamatério?331. Ademais, foi relatado que os camundongos EAE que foram
tratados profilaticamente ou terapeuticamente com Bacteroides fragilis foram capazes
de gerar células dendriticas CD103+, que converteram células T CD4+ virgens em
células Foxp3+ Treg potentes, com fator protetor para a EM?23. Além disso, Ochoa-
Repéaraz et al.** conduziram um estudo que relatou que o tratamento oral com um
antigeno de polissacarideo purificado derivado de B. fragilis foi fator protetor para EAE
em camundongos. Essa protecao foi conferida pelo acumulo significativo de células
dendriticas e células Foxp3+ Treg, associado a reducao significativa das respostas
Thl e Thl7 no SNC.
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Outro estudo mostrou que a IL-17 geradora de resposta Th17 foi descrita por
Huppert et al.*®> como indutora da ruptura da barreira hematoencefalica com
consequente inundacdo do SNC por células reativas autoimunes, contribuindo, assim,
na fisiopatologia da EAE. Essa ruptura envolve a formacao de espécies reativas de
oxigénio por NADPH oxidase e xantina oxidase. Ainda, demonstraram que o inibidor
dessa cascata de ativacdo (o ML-7) evitou a ruptura da barreira hematoencefalica nos
camundongos do estudo, corroborando tal concluséo.

Um estudo conduzido por Stephens et al.*® mostrou que uma abordagem de
purificacdo e expansao in vitro com reimplantacdo de células Treg especificas para
MBP (proteina béasica da mielina) em camundongos foi suficiente para reduzir
significativamente a gravidade da doenca. Demonstraram, pela primeira vez, no
contexto da EAE, a possibilidade de prevenir a recidiva da doenca quando esta ja esta
em curso. Ja células Treg para antigenos inespecificos podem néo conferir potente
protecdo contra a doenca. Todos esses achados corroboram a necessidade de mais
estudos com a finalidade de potencializar a terapéutica da EM em humanos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos individuos portadores da
doenca.

Os resultados apresentados nos levam a acreditar que a composicao da
microbiota intestinal interfere na capacidade de modular a resposta imunolégica do
individuo e, consequentemente, nas formas de apresentacédo da EM. E importante
relatar que a heterogeneidade na composi¢do da microbiota entre os estudos pode
relacionar-se as diferencas na origem de casos e controles e suas caracteristicas.
Ademais, a microbiota € um tema muito complexo dadas essas diferencas individuais
possiveis de serem encontradas.

Dois estudos!®3® concordaram em seus resultados, ao encontrarem que
camundongos livres de microrganismos possuiam menor propensdo a desenvolver
EAE. Esses camundongos obtiveram aumento da resposta anti-inflamatéria, por meio
de aumento das células T CD4+ polarizadas para CD25+ e Foxp3 Treg, e diminuicdo
em sua resposta celular Thl e Th17 pro-inflamatoria, conferindo protecdo contra EAE.
Além disso, os camundongos expostos a patdogenos especificos e imunizados com o
peptideo sequéncia da glicoproteina de oligodendrocito (MOG) desenvolveram EAE.

Além disso, dois outros estudos?334 realizados em camundongos associaram a
Bacteroides fragilis (filo Bacteroidetes) como fator protetor para EAE, por aumento dos

niveis de células polarizadas para Foxp3 Treg e diminui¢cao das respostas Thl e Thl7.
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Todos os artigos analisados correlacionaram a resposta imune polarizada para Treg
como protetora da EAE em camundongos e EM em humanos.

Em nossa analise quantitativa, vimos que o niumero de artigos que associam a
EM com prebidticos e probiodticos ainda se mostra pouco expressivo, mas possui um
potencial terapéutico tentador e novas pesquisas sdo necessarias, a fim de maior
investigagdo sobre o tema.

A andlise gualitativa da taxonomia das bactérias mais citadas nos estudos3'32
nos mostrou que o filo Bacteroidetes, com seus representantes — Prevotela copri,
Bacteroides stercoris, Bacteroides coprocola, Bacteroides coprophilus — se
encontrava diminuido em pacientes com EM, comparados com pacientes sem a
doenca. No estudo de Gandy et al.?3, o filo Firmicutis, com o principal representante
sendo do género Clostridia, estava diminuido em camundongos com EAE em
consonancia com o estudo de Shepici et al.3, que também observou essa diminuigdo
em humanos com EM.

A maioria dos estudos analisados demonstrou aumento da bactéria
Akkermansia muciniphila, do filo Verrucomicrobia, em pacientes com EM ou
camundongos com EAE, sendo que a grande parte dos autores?33132 associou esse
aumento a maior propenséo a doenca e seus surtos. Um tnico estudo® observando
especificamente a A. muciniphila em camundongos correlacionou a sua capacidade
de degradar mucina como efeito protetor por diferenciar as células T CD4+ em Treg
especificas para o MOG, criando um ambiente anti-inflamatério. O aumento dessa
bactéria no pico da EAE foi correlacionado, nesse estudo, a uma tentativa de
regulacdo para entrar na fase de remissdo da doenca. A administracao via oral de
micro RNAS sintéticos descrita nesse ensaio clinico demonstrou que eles podem ser
internalizados pelas A. muciniphila, o que potencializou um ambiente mais anti-
inflamatoério.

O estudo de Stephens et al.3¢ mostrou que a purificacdo e expanséo in vitro
com reimplantacdo de ceélulas Treg especificas para MBP (myelin basic proteic) em
camundongos com EAE, reduziu significativamente a gravidade da doenca
possibilitando, dessa forma, a prevencao das recidivas da EAE. Importante ressaltar
que a implantacédo de células com antigenos pouco especificos pode nao conferir
potente protecdo contra a doenca. Outro estudo? relatou que camundongos tratados
com antibidtico oral tiveram uma diminuigdo na gravidade da EAE com consequente

aumento da toleréncia imunoloégica.
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Outro trabalho® correlacionou a resposta polarizada para Th17 rica em IL-17
com o aumento da ativacao de espécies reativas de oxigénio e consequente ruptura
da barreira hematoencefélica e ambiente pro-inflamatorio no SNC, contribuindo para
a lesdo axonal/neuronal em camundongos. Demonstrou também que o inibidor dessa
cascata de ativacdo (0 ML-7) evitou a ruptura da barreira hematoencefalica nos
camundongos do estudo, corroborando tal conclusdo. Outro estudo'® correlacionou o
aumento de células Th17 com a diminuicdo de IL-10, com consequente diminuicdo da
resposta anti-inflamatoria, levando a instabilidade da doenca.

Por meio dos estudos analisados podemos inferir que ainda ha muito a ser
estudado, mas o potencial terapéutico com énfase na microbiota intestinal e sua
regulacéo por meio de antibiéticos/probioticos/prebioticos, transplantes fecais ou dieta
é factivel e promissor. Com isso, pode-se melhorar a qualidade de vida dos portadores
da EM com abordagens complementares de tratamento. A EM é uma doenca
heterogénea, com véarios fenotipos, e mais estudos sdo necessarios para averiguar
correlagdes entre essas alteracdes nos diversos fenotipos da doenca. A possibilidade
de tratamento personalizado com biomarcadores e microbiota intestinal analisados
individualmente pode integrar uma nova perspectiva de abordagem terapéutica,
inclusive para se tentar evitar evolucao para forma progressiva da doenca para a qual

poucos tratamentos atualmente séo eficazes!s.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscou-se estudar a associag¢do entre a esclerose multipla (e
suas equivaléncias murinas) e alterac6es da microbiota intestinal. Diversos estudos
tém sido realizados a fim de melhor compreender a relacdo entre doencas com
componente autoimune e disbiose intestinal. Entender a influéncia da microbiota na
EM é promissor, visto que pode haver op¢des terapéuticas associadas a modificacdes
de flora intestinal, com potencial de melhora na qualidade de vida dos portadores
dessa doenca.

A regulacdo/modulacdo da microbiota pode se tornar potencialmente alvo

terapéutico, com possivel impacto na progresséo da patologia. Além disso, pode atuar
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genericamente na prevencado de doencas autoimunes e complementar esquemas de

tratamento de custo acessivel no futuro. Novos estudos s@o urgentes na tentativa de

consolidar as observacdes relatadas, com inclusdo de mais estudos em humanos,

para avancgo nesta area promissora de conhecimento.
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RESUMO

A Gestdo em Saude configura-se como um determinante para alcancar resultados alinhados com os
objetivos institucionais e com a qualidade dos servicos prestados aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A atencéo a saude sO consegue ser alcangada por meio de planejamento, organizacéo,
coordenacéo e controle, demonstrando a importadncia de competéncias de gestdo. Este estudo é
descritivo, do tipo relato de experiéncia, sendo retrospectivo, focando nas vivéncias dos docentes e
discentes na disciplina de Gestao em Saude dos académicos do oitavo periodo de Medicina. Foram
descritas a utilizacdo de varias metodologias ativas para promoc¢do de uma aprendizagem significativa
e objetivando maior adesdo dos estudantes para aquisicdo de competéncias de gestdo. Concluiu-se
que a disciplina promoveu reflexdo nos discentes sobre a indissociabilidade e a complexidade entre
gestdo e atencdo. O estudo apontou a importancia do fortalecimento de disciplinas que favorecam a
tematica da gestdo em saulde desde os anos iniciais do curriculo da Medicina.

Palavras-chave: Gestdo em salde. Educacdo médica. Integrac@o ensino-servigco-comunidade.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude ja vem passando por um grande movimento de expansao,
tanto na sua perspectiva publica quanto na privadal. Mas tal cenario é ainda mais
pujante no periodo atual, em que a pandemia assolou o mundo, evidenciando a
importancia da ciéncia e dos servi¢os publicos de saude para coordenar as agdes de
prevencao, cuidado e recuperacéo da saude de um numero colossal de doentes que
contrairam a Covid-192.

Para estruturar tal crescimento, a Gestdo em Saude torna-se determinante para
alcancar resultados alinhados com os objetivos institucionais e com a qualidade dos
servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). A Gestéo Publica
envolve conhecimentos de planejamento e organizagdo — dire¢cdo e controle dos

servicos, sempre privilegiando como objetivo atingir o bem comums3. Principalmente

“ Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
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no tocante ao SUS, os processos de gestao incluem acurados conhecimentos para o
planejamento, para se lidar com recursos exiguos, avaliacdo de politicas, diagndsticos
situacionais, gestdo de pessoas, de materiais, gestdo da clinica, além de outras
atividades no campo da administracédo®.

A cobertura dos principios doutrinérios que sao tao basilares na concepg¢éo do
SUS, de universalidade, integralidade e equidade, ou seja, a atencdo a saude, sO
consegue ser alcancada por meio de planejamento, organizacdo, coordenacao e
controle, demonstrando a indissociabilidade entre atencao e gestdo. Desse modo, 0s
sujeitos devem participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizacdes de saude e nas acdes de saude coletiva®.

Essa iniciativa pressupde que os modos de cuidar sejam inseparaveis das
maneiras de gerir e de se conceber os processos de trabalho, que devem ser
pensados de uma forma em que todos os atores sociais (gestores, usuarios e
trabalhadores) estejam incluidos nos processos de producdo de saude, fortalecendo
a autonomia e a comunicacao que possibilitem mudancas na gestao e nos niveis de
corresponsabilizacéo dos individuos®.

Para que isso aconteca de fato, é imprescindivel a participacdo também do
profissional médico nesse processo de gestao de saude, para torna-lo mais eficiente
e incorporado a Atencdo Primaria a Saude, que é a porta de entrada do SUS. Dessa
forma, disciplinas de gestdo em saude deveriam compor o curriculo desde o inicio da
formacdo médica®.

Ndo obstante, o engajamento dos alunos para tais areas do conhecimento
ainda é deficitario e insuficiente para a formacdo do discente enquanto gestor e
facilitador dos processos de gestdo, sendo necessario incentivar esse tema na
formacado da Medicina. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) ja explanam o perfil
do egresso de Medicina, sendo um profissional preparado para atuacdo em varios
niveis de complexidade e habilitado para intervir nos processos de gestéo, com vistas
a melhorar as politicas publicas no Brasil®.

O fazer/pensar em saude deve primar pela inseparabilidade entre a gestdo e a
pratica clinica, sendo necessario demonstrar aos académicos a importancia dessas
competéncias, tendo em vista a forma como se estrutura o trabalho em saude e pelo
seu carater interdisciplinar para atuar em uma complexa rede de cuidado em saude’.

Este estudo, perante o exposto, buscou realizar um relato de experiéncia, sob

o ponto de vista dos docentes e discentes, em relacdo a tematica do ensino da
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disciplina Gestdo em Saude em um centro universitario de Minas Gerais, propiciando
um processo reflexivo acerca do processo formativo de estudantes para atuacdo em

Gestdo em Saude.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo é descritivo, do tipo relato de experiéncia, sendo
retrospectivo, focando nas vivéncias dos docentes e discentes a partir da elaboracdo
e leitura de portfolios e dos debates e atividades realizados em sala de aula.

A &rea tematica de Gestdo em Saude foi inserida no curriculo do curso de
Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN)
no segundo semestre do ano de 2020. Ela fazia parte do médulo de Medicina Geral
de Familia e Comunidade (MGFC) e, depois, com a atualiza¢do curricular, passou a
compor o modulo de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC), no oitavo
periodo do curso.

O mdédulo foi dividido em trés conjuntos tematicos: Gestdo Municipal de Saude,
Gestao da Unidade de Saude e Gestédo de Servicos Privados. As aulas contemplavam,
além de estudos tedricos, praticas utilizando diversas estratégias educacionais que
incentivavam a aprendizagem significativa.

A avaliacdo dos discentes era feita por meio das avaliacbes somativas
tradicionais, incluindo avaliac@es interdisciplinares, além da articulagdo com outros
métodos, como afericdo do desempenho nas aulas praticas (com foco em elementos
atitudinais), confeccéo de portfélios e realizacéo de projeto de gestao.

O uso do portfélio € um importante instrumento de avaliacdo do processo de
ensino e de aprendizagem ativa, ao oportunizar a reflexdo e diadlogo entre professor e
aluno®. Na disciplina, ele foi utilizado como um elemento avaliativo e se configurou
como um facilitador para observar a percepcdo dos discentes no desenrolar dos
conteddos no semestre. Nesse instrumento, que funcionava como uma espécie de
diario de campo, eram descritas as vivéncias dos estudantes, discutindo as
dificuldades encontradas nas aulas e o0s momentos de maior proveito na
aprendizagem.

O principal desafio enfrentado pelos docentes foi uma grande cisédo em relacao
as expectativas dos discentes, pois, no modulo IESC, do | ao VII, existia um franco

contato com as Unidades Béasicas de Saude (UBS), onde o foco principal era a
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atencdo a saude, ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes que privilegiavam o
atendimento a populagdo. J4 a disciplina IESC VIII (de Gestdo em Saude) nao
contemplava mais a pratica hegemonicamente em UBS, e os estudantes tiveram
contato com conteudo que se distanciava da praxis do cuidado individual.

Devido a isso, no inicio do madulo, os discentes tiveram certo estranhamento,
ja que, nos periodos passados, a pratica clinica era a principal atividade realizada. O
fato de néo estarem presentes nas UBSs era relatado com certa resisténcia, ja que
fugia da realidade vivida pelos estudantes.

As vivéncias nas aulas praticas sempre contextualizam situacées que se
aproximavam do cotidiano dos servigos publicos de saude. Tais vivéncias tinham o
intuito de aumentar a adeséo dos estudantes em relacao a teoria e também pratica da
tematica, visto que € necessario abordar também como € a realidade nos centros de
saude, local onde sera o cenério de atuacao dos alunos do curso de Medicina durante
e apos a conclusdo da formacao.

Com o decorrer das aulas, o interesse dos estudantes pelo tema aumentou.
Esse fato pareceu relacionar-se com as varias metodologias ativas aplicadas, tais
como Problem Based Learning (PBL), Team Based Learning (TBL), Espiral
Construtivista, Role Play, entre outras estratégias educacionais. O emprego de
metodologias ativas no ensino da medicina possibilita que se desloque o papel do
aluno de um lugar de mero receptor de informacdes para uma posicao de sujeito ativo
no processo do conhecer, priorizando o alcance de competéncias técnicas, criativas
e criticas®, que séo tdo importantes no processo de trabalho em satide coletiva.

Um dos principais eixos estruturantes da disciplina € a realizacdo do projeto
de gestdo. Nesse projeto, os alunos foram divididos em quatro grupos e foram
debatidas solugbes que deveriam guardar aproximagdo com as demandas dos
servicos de saude do municipio, devendo ser um tema que fosse viavel e que
trouxesse melhorias para a gestdo do SUS.

Depois do levantamento dos problemas pautados nas vivéncias dos discentes,
foram realizadas investigacdes nos cendrios propostos pelos académicos para o
projeto de gestédo, propiciando vivéncias em locais distintos da rede de saude. A visita
nesses lugares propiciou a troca de experiéncias com os profissionais e a
aproximacéo dos alunos com as necessidades locais, buscando contribuir para a
qualificacdo da gestéo do servi¢o e do cuidado ao usuario, vivenciando e suprindo a

demanda do contato préximo e pratico com todo o processo de gestdo em cada area.
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No final da disciplina, ocorreram as apresentacbes desses projetos e a
socializagéo das vivéncias com toda a turma, oportunizando a percepgéo da riqueza
de possibilidades de intervencédo e a complexidade dos equipamentos de salude do
municipio.

A realizacdo do projeto de gestdo trouxe reflexdes sobre os problemas, a
elaboracdo de indicadores para avaliar a intervengao e promoveu aproximacao dos
estudantes com as diversas realidades experimentadas pelos trabalhadores da saude.
Configurou-se, portanto, em grande ferramenta que traduziu aos discentes a
necessidade de se “administrar” as demandas de saude. A vivéncia desse tipo de
projeto tem potencial para demonstrar a grande aproximagéo entre a clinica e a gestao
do trabalho em salde’.

Esse relato de experiéncia mostrou a importancia do fortalecimento de
disciplinas que favorecam a tematica da gestdo em salde, desde os anos iniciais do
curriculo da Medicina e de demais cursos da area da saude, para amenizar reacdes
de atonia dos alunos, primando pelo ideal da integralidade de conteddos e das
possibilidades de ferramentas da gestéo para a intervencéao coletiva.

Os discentes tém a percepcéo de que a disciplina de Gestdo em Saude € um
assunto muito extenso e burocratico. Quando h& o primeiro contato apenas no oitavo
periodo, torna-se, de inicio, uma experiéncia bastante desconfortavel devido ao
estranhamento. Logo, se fosse implementada desde o primeiro periodo, de maneira
mais lenta e gradual, essa resisténcia poderia ser dissipada.

A disciplina, que foi construida de forma diferente em relacéo as préaticas que
os alunos recebiam nas Unidades Basicas de Saude, tornou-se verdadeiramente
educativa quando se familiarizaram com o0 novo processo de aprendizagem que
comecgaram a vivenciar. Nesse momento, quando os estudantes expuseram suas
davidas, conhecimentos, valores e ideias, os docentes perceberam o trabalho
pedagogico fluindo, com vistas ao desenvolvimento das capacidades para o trabalho
em saude. Estabeleceu-se, entdo, o desenvolvimento e a elaboracdo de propostas
para superacdo das dificuldades de adesdo ao processo de aprendizagem na
disciplina.

A busca pelo desenvolvimento de competéncias na gestdo da atencao a saude
estimulou a discusséo de problemas reais, que sao identificados pelos discentes e
pelos trabalhadores das distintas unidades que participaram da configuracdo da

disciplina. Tal parceria com o0s servicos de saude foi fundamental para atingir o
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objetivo e para a reflexdo ndo s6 dos académicos, mas também dos trabalhadores
sobre as possibilidades de se utilizarem as ferramentas de gestéo para solucdes de
demandas de saude.

Além das discussdes de problemas relatados por trabalhadores das unidades
de saude, a nova abordagem da disciplina Gestdo em Saude permitiu que os alunos
refletissem mais profundamente sobre os principais desafios vividos na Atencéo
Primaria. Como exemplos, podemos destacar: desafios nos processos de
monitoramento da Atencdo Primaria a Saude; desafios ligados ao auxilio das equipes
na analise e manejo de informac¢8es em saude, dificuldades na criacdo de indicadores
que tenham valor de uso e sirvam para a tomada de decisbes no ambito local;
problemas no desenvolvimento da capacidade dos profissionais para realizar a gestao
de pessoas e a complexidade de se alcancar a garantia da informatizacéo e de acesso
a internet das Unidades Basicas de Saude.

A disciplina promoveu, ainda, uma forte reflexédo, por parte dos discentes, sobre
a indissociabilidade entre gestdo e atencdo, demonstrando que adquirir as
competéncias de gestao é primordial para a resolucdo de problemas de saude da
comunidade, contribuindo sobremaneira para a integralidade do cuidado em saude.

Dessa forma, os discentes foram estimulados a desenvolver a capacidade de
utilizar os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas nas aulas sobre Gestao
em Saude para resolver obstaculos do cotidiano e situacées que possibilitassem sua
atuacao profissional, ndo s6 como especialistas, funcdo que exercem na medicina,
mas também como pessoas que compreendem e dimensionam sua atuacao levando
em conta os principios do SUS.

Aulas sobre administracdo e gestdo sao capazes de demonstrar, como
competéncias gerais, que os profissionais envolvidos devem ter a capacidade de
gerenciar ndo somente o trabalho intelectual, mas recursos fisicos e de informagéo e,
assim, melhorar cenarios sociais a partir de uma gestao responsavel e uso eficiente
dos recursos. Esse tipo de aprendizado no inicio da carreira médica € tdo importante
guanto o conhecimento sobre a medicina em si, as patologias e seus respectivos
tratamentos. Dessa forma, a disciplina contribuiu para despertar o interesse e a visao

da real importancia da aquisicdo dessas competéncias pelos académicos.

3 CONSIDERACOES
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Ao longo da elaboracgéo deste relato de experiéncia, foi possivel perceber que
existe caréncia de novos estudos que aprofundem o que foi discutido, j& que é notéria
e de suma importancia a necessidade de algumas mudancas na matriz curricular do
curso de Medicina, incluindo mais conteudos voltados para gestdo em saude, tematica
tdo importante para a construcdo de politicas publicas e para o fortalecimento do
processo de trabalho voltado para uma abordagem comunitaria.
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RESUMO

A fibromialgia (FM) é caracterizada como uma sindrome algica musculoesquelética crénica, tendo
duracdo acima de trés meses. Trata-se de um distarbio do processamento dos centros sensitivos
aferentes o que, por sua vez, causa forte dor. O presente trabalho buscou compreender se a
espiritualidade e a religiosidade podem ser caminhos validos que beneficiem o individuo diagnosticado
com FM. Trata-se de uma abordagem qualitativa categorizada como uma revisao bibliografica narrativa
da literatura abarcando estudos que consideraram mais de 120 pacientes diagnosticados com
fibromialgia, sendo as mulheres com idade superior a 30 anos as mais acometidas. Dos trabalhos
selecionados, 60% indicaram métodos de tratamento tradicionais, enquanto 40% mencionaram as
terapias alternativas, inclusive a espiritualidade e a religiosidade. No concernente ao papel da religido
e da espiritualidade, descobriu-se que ambas podem auxiliar o paciente no enfrentamento da condigéo.
No entanto, ndo parece que apenas esses elementos sejam suficientes para lidar com todas as
implicagbes negativas da fibromialgia sendo, portanto, indicado como forma de complemento aos
métodos ja cientificamente comprovados.

Palavras-chave: Fibromialgia. Religiosidade. Espiritualidade.

1 INTRODUCAO

Considerada uma das condicbes clinicas reumatoldgicas
mais frequentes, a fibromialgia (FM) é uma sindrome élgica difusa e cronica?. O
termo fibromialgia foi utilizado pela primeira vez por uma revisdo de Hench?, porém, o
reconhecimento sobre como a sindrome se d&, ocorreu somente apés
a publicacao do trabalho de Yunus et al.4, que descreveram e caracterizaram o quadro
clinico da fibromialgia (FM). A etiologia ndo esta totalmente clara, entretanto, as
principais hipoteses focam nos mecanismos centrais de modulagéo e amplificagéo da
dor na génese da fibromialgia®.

A fibromialgia apresenta dados epidemiolégicos varidveis. Em estudos feitos
nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa, a prevaléncia encontrada foi de
até 5% na populacéo geral®'°. No Brasil, esta presente em até 2,5% da populagdo

geral, sendo predominante no sexo feminino, principalmente entre os 35 e 44 anos de
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idade''1?, Em estudos americanos, a fibromialgia assume a terceira posicdo como
doenca reumatoldgica mais comum entre adultos, ficando atras apenas da artrite
reumatoide e da osteoartrite®'3, Em estudos brasileiros, a fibromialgia é a segunda
doenca reumatoldgica mais frequente, apds a osteoartrite!?.

Para a padronizacdo do diagnostico, em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) elaborou critérios de classificagdo que foram aceitos pela
comunidade cientifica, porém, apesar do avanco com o uso desses critérios, muitas
criticas surgiram ao longo dos anos, em especial a excessiva valorizacdo da dor difusa
em detrimento de sintomas, como fadiga, distirbios do sono e alteragdes cognitivas.
Outro motivo de discusséo foi a utilizagdo dos pontos dolorosos para diagnostico.

Nos critérios de 1990, abordava-se a contagem e a pesquisa de alguns pontos
dolorosos predefinidos, porém, muitos médicos ndo tinham treinamento adequado
para reconhecé-los, além do fato de muitos pacientes que, claramente, enquadravam-
se na sindrome e ndo fechavam o nimero de pontos dolorosos definidos como critério.
Em resposta a essas criticas, em 2010, o ACR elaborou novos critérios preliminares
diagnésticos, que incluiram varios sintomas e excluiram a palpacdo dos pontos
dolorosos. Além da dor cronica acima de trés meses, incluiram outros sintomas como
fadiga, disturbios do humor e do sono, altera¢gdes intestinais, como sindrome do
intestino irritavel, entre outros. O diagndéstico da fibromialgia é clinico, ndo existindo
nenhum achado laboratorial ou de imagem que confirme a doencal®. A Sociedade
Brasileira de Reumatologia recomenda a utilizacdo dos critérios do ACR 20102,

No que diz respeito ao tratamento da fibromialgia, a estratégia ideal requer uma
abordagem multidisciplinar com a combinacdo de modalidades farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas?. O tratamento deve ser elaborado em discusséo com o paciente e de
acordo com a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas caracteristicas2415, E
importante também levar em consideracdo suas questdes biopsicossociais e
culturais?.

Apesar de haver diversas formas de tratamento disponiveis, hA um campo,
dentro da terapéutica nao farmacoldgica, que é pouco explorado pela area cientifica:
a relacdo da espiritualidade e religiosidade com a fibromialgia. Estudos demonstram
gue os modos de encarar determinada condicdo de saude, a partir de uma oOtica mais
espiritualizada, tende a gerar efeitos positivos na recuperacdo de diversas

patologiast®:1718,
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Sendo assim, considerando que a fibromialgia € uma sindrome clinica que afeta
um significativo nimero de pessoas e gera sofrimento fisico e psiquico ao paciente
sem perspectiva de cura, o presente artigo buscou compreender se a espiritualidade
e a religiosidade podem ser caminhos validos para auxiliar na reducéo da dor do

paciente com fibromialgia.

2 METODOLOGIA

Utilizou-se uma abordagem qualitativa categorizada como uma reviséo
bibliografica narrativa da literatura para a elaboracéo deste trabalho. Para tanto, teve-
se como ponto de partida as seguintes questdes norteadoras: existe participacdo da
espiritualidade no controle dos sintomas da fibromialgia? Se sim, quais sdo 0s
principais pontos positivos percebidos no campo da melhoria da qualidade de vida do
paciente?

Na estruturacdo do questionamento, adotou-se a estratégia P.I.C.O. Por meio
dela, definiu-se a populacao (P), a intervencéo (l), o grupo em comparacéo (C) e o

desfecho esperado (O — outcome), como apresentado pelo fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Estrutura da questdo-problema

Individuos
entre 30 e 50
anos sem

fibromialgia

Individuos
entre 30 e
50 anos de
idade

Influéncia da
espiritualidade
no tratamento
da fibromialgia

Tratamentos
alternativos

Fonte: Autoria propria.

No concernente a selecdo dos autores e trabalhos, foram consultadas as bases
de dados da PubMed, Lilacs e Medline. Como entrada de busca, considerou-se,
inicialmente, apenas os descritores Fibromialgia e Fibromyalgia. Desse modo, o
campo de visdo do estudo pdde ser ampliado para o contexto mundial, especialmente
por haver significativas producdes de diversos paises disponibilizadas em lingua
inglesa sobre o tema. Por conseguinte, com o intuito de delimitar as reflexdes,
agregou-se os termos “espiritualidade” e spirituality, por meio do operador booleano

AND.
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Como critérios de incluséo, integraram-se ao arcabouco tedrico trabalhos que:
a) foram publicados entre 2017 e 2022; b) abordaram espiritualidade como opc¢éo de
tratamento para fibromialgia; c) trataram o tema da espiritualidade na fibromialgia,
mesmo que a espiritualidade ndo tenha sido analisada como forma de tratamento.

Em contrapartida, foram removidos os trabalhos que: a) ndo correlacionaram
espiritualidade e fibromialgia; b) ndo corresponderam ao periodo estabelecido para
publicacéo; c) estavam em idiomas diferentes do portugués e inglés.

Por se tratar de uma pesquisa de carater qualitativo, optou-se por dispor as
informacdes em formato de quadros e fluxogramas. Nesse contexto, € possivel
relacionar e comparar as reflexbes de modo assertivo, evitando vieses de

interpretacao.

3 RESULTADOS

Como mostrado na Tabela 1, mais de 9 mil estudos relacionados a temética,
de modo geral, estdo disponibilizados nas bases Medline, Lilacs e Pubmed. A maior
parte das pesquisas esta concentrada na Medline (n = 6.096), e a menor por¢ao
encontra-se na Lilacs (n = 353). Entretanto, ao delimitar a pesquisa apenas para o
contexto da espiritualidade na fibromialgia, os estudos ndo ultrapassam a marca das

10 publicacdes.

Tabela 1 - Quantidade de publicacdes nas plataformas.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1 Medline 6.096
2 Lilacs 353
3 Pubmed 3.424
Total 9873

Fonte: os autores.

No que diz respeito as bibliografias selecionadas, o Quadro 1 apresenta o nome
da pesquisa, a autoria, data de publicacdo, o tipo de método de estudo e o idioma. A
maior parte dos trabalhos encontra-se publicada em lingua portuguesa. Finalmente, o
estudo mais antigo possui a data de 2018, ndo tendo sido encontrados textos

relevantes no ano de 2017. O texto mais recente resgatado possui a data de 2021.
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Quadro 1 - Estudos selecionados

N° Pesquisa Autoria e Data Tipo de método Idioma
1 The current treatment of OLIVEIRA JUNIOR  Artigo de Revisdo Inglés
fibromyalgia et al.1® de Literatura
2 O cotidiano de mulheres com Portugués
fibromialgia e o desafio  OLIVEIRA et al.?° Artigo Original
interdisciplinar de empoderamento (estudo descritivo
para o autocuidado exploratorio)

3 Narrativas de vida de mulheres )
com fibromialgia: ARAUJO% Dissertacdo Portugués
autogerenciamento da dor crénica.

4  Autocuidado e gqualidade de vida: OLIVEIRAZ Dissertagao Portugués
dialogo com  mulheres que
vivenciam a fibromialgia

5 Relationship between religiosity, ALOUSH et al.’® Artigo Original Inglés
spirituality and physical and mental (estudo
outcomes in fibromyalgia patients observacional)

6 Effectiveness of Spiritual-based MOSTAFAV|18 Artigo Original Inglés
Stress Management Training on (quase-
Severity of Pain in Women with experimental)
Fibromyalgia

7 Psychological Interventions in ALBAJESY Revisdo Inglés
Fibromyalgia: An Updated Sistemética

Systematic Review

Fonte: os autores.

A respeito da populacdo nos trabalhos, foram investigados mais de 120
individuos, sendo que o sexo feminino € mais numeroso do que a populacédo
masculina. A idade do paciente mais novo é 33 anos e do mais velho, 70. Apesar de
0 estudo 5 néo ter revelado a idade minima e maxima, apontou a média de 45 anos

entre os individuos estudados. Esses achados estdo sumarizados no Tabela 2.

Tabela 2- Populacao dos estudos

Estudo Autores Descricdo da idade da Total de participantes
populacéo do estudo
2 OLIVEIRA et 33-73 12
al.20
3 ARAUJO 2 51-77 14
4 OLIVEIRA 22 32-70 12
5 ALOUSH et 45 (média) 55
al.16
6 MOSTAFAV!8 - 30

Fonte: Conforme os trabalhos consultados.
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Como formas de tratamento, nos estudos selecionados, cinco indicaram o0s

métodos mais tradicionais. No Quadro 2, verifica-se que 0s meios comuns sao 0s

tratamentos

farmacologicos e nao farmacoldgicos, havendo mencédo de

antidepressivos, relaxantes musculares, acupuntura e intervencées comportamentais,

por exemplo.
Quadro 2 - Tipos de tratamento da Fibromialgia
Estudo Autores Tipos de tratamento
a) Farmacologico (antidepressivos, relaxantes musculares,
anticonvulsivantes, canabinoides, opioides, antagonistas N-metil D-
1 OLIVEIRA Aspartato, agonistas melatoninérgicos, substancias peptidérgicas

JUNIOR et al.2®

entre outras).

b) Néao farmacolégico (acupuntura, intervencdes
comportamentais [ou psicocomportamentais], psicolégicas [ou
psicoterapicas], programas de atividade fisica, oxigenoterapia
hiperbarica, ozonioterapia, estimulacdo magnética transcraniana,
relaxamento muscular com baixas doses de curare por via venosa
associado a alongamento e realongamento, entre outros).

3 ARAUJO2 a) Farmacoldgico;
b) N&o farmacoldgico.
4 OLIVEIRA?? a) Farmacologico (antidepressivos, relaxantes musculares e
neuromoduladores);
b) N&o farmacoldgico (acupuntura, exercicios fisicos e suporte
psicol6gico).
6 MOSTAFAVI 18 a) Medidas para controle do estresse;
b) Terapia espiritual.
7 ALBAJESY’ a) Mindfulness
b) Terapias de relaxamento
c) Terapias espirituais

Fonte: Conforme os trabalhos consultados.

Por meio do Quadro 2 e das demais consideracfes contidas nas pesquisas de

base, percebeu-se que hé pouca indicacao da religido e da espiritualidade como forma

de tratamento para a fibromialgia por parte dos autores. No entanto, nota-se que ha

crescente interesse no tema, haja vista o que tem surgido nas bases cientificas

relacionadas ao tema. No Grafico 1, € possivel verificar a porcentagem entre 0s

tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos em comparagdo com 0s de mérito

espiritual e religioso citados pelos trabalhos.
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Grafico 1 — Tratamento Farmacologico e Nao farmacologico X Tratamentos
Espirituais e Religiosos

B Tratamento
farmacoldgico e ndo
farmacoldgico (exceto
os ligados a religiao e
espiritualidade)

B Tratamentos espirituais
ou religiosos

Fonte: Conforme os estudos.

4 DISCUSSOES

Por meio da consulta as bases de dados, verificou-se que ndo ha numero
significativo de producdes cientificas em portugués ou inglés que associam
diretamente a fibromialgia a espiritualidade ou a religiosidade. Entretanto, ao buscar
apenas por artigos relacionados a tematica de modo geral (fibromialgia ou
fibromyalgia), percebeu-se que ha maior disposi¢cdo por parte dos pesquisadores em
discorrer sobre o assunto. O baixo interesse pela relagdo da doengca com a
espiritualidade pode ser justificado pelo desafio de se mensurar aspectos abstratos
no processo de recuperacdo ou de tratamento da fibromialgia. Sendo assim, é
provavel que a dificuldade de criar essa relagdo impacte no niumero de investigacoes.

Outro ponto pertinente se observa na predominancia do idioma inglés para a
publicacao dos textos. Ainda que haja consideravel numero de estudos em portugués
sobre a fibromialgia, os trabalhos em lingua inglesa superam. Neste caso, pode-se
entender que os incentivos financeiros a area da saude por parte dos paises falantes
da lingua inglesa, especialmente os Estados Unidos, ocorrem com mais frequéncia
do que no Brasil, o que possibilita ter mais pessoas engajadas com o tema. Por outro
lado, pode-se compreender que, devido a expansao da lingua inglesa como lingua
franca, ha maior preferéncia pelos autores em publicar neste idioma.

No concernente as caracteristicas da populacdo, Oliveira et al.?° e Oliveira??
indicaram que é mais recorrente a fibromialgia acometer individuos do sexo feminino
entre 0os 30 e 70 anos de idade. Ao considerar as pesquisas de Araujo et al.?* e Aloush
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et al.'%, esse padrédo é reiterado. No entanto, a idade minima das mulheres é 51 e 45
anos, respectivamente. Ao tentar compreender por que a doenca afeta mais a
populacao feminina do que a masculina, ndo ha consenso. Em outras palavras, nao
ha um fator ou fenémeno especifico que possa ser indicado como o desencadeador
da fibromialgia. De qualquer modo, os autores supracitados apontaram que a
depressao e os distarbios hormonais podem ter certo nivel de participacdo, mas nao
ha comprovacéo cientifica de que sejam os responsaveis pela condicao.

Ao adentrar os méritos do grupo de sintomas para a fibromialgia, Oliveira et al'®
indicaram como principais sintomas e sinais: dor (espontanea, difusa concomitante
e/ou itinerante, presenca de hiperalgesia e/ou alodinia, por condicdo emocional),
reducdo da forca e/ou desempenho, fadiga, rigidez, alto estresse, depressao,
ansiedade, vigilancia excessiva, transtorno de déficit de atencéo, sono nao reparador,
entre outros. Aloush et al 16 também apontaram como sintomas a dor cronica, 0 Sono
perturbado e fadiga, além de ansiedade e depressdo, com impacto excessivo na
qualidade de vida. J& no trabalho de Albaje et al.l’, os pesquisadores argumentam
gue a doenca nao traz apenas consequéncias negativas para o estado emocional e o
fisico do individuo, mas afeta a dindmica e as relacbes com a familia e com a
sociedade.

Na dimensdo dos tratamentos, Oliveira Junior et al.’®, Aradjo?! e Oliveira®
dividem em farmacolégicos e nao farmacoldgicos, o que, segundo a literatura de base,
sdo os meios mais tradicionais. Dentro do primeiro grupo, Oliveira Junior et al.*®
relacionam o0s antidepressivos, relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
canabinoides, opioides, antagonistas N-metil D-Aspartato, agonistas melatoninérgicos
e substancias peptidérgicas. Adicionalmente, Oliveira®® lista também os
neuromoduladores.

Por outro lado, entre os tratamentos nao farmacolégicos, os autores
mencionados anteriormente concordam ao apontar a acupuntura, intervencdes
comportamentais (ou psicocomportamentais), psicolégicas (ou psicoterapicas),
programas de atividade fisica, oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, estimulacao
magnética transcraniana e relaxamento muscular com baixas doses de curare por via
venosa associado a alongamento e realongamento?%:22.19,

Ainda na esfera de tratamentos ndo farmacol6gicos, destacam-se as
consideracdes de Mostafavi'® e Albajes et al.l”. Ambos os estudos recomendam as

terapias alternativas, como as de matriz espiritual. Para o primeiro grupo de autores,
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os resultados obtidos no estudo revelaram que o treinamento de gerenciamento de
estresse com terapia espiritual iraniana-islamica pode ser um método eficaz para
diminuir a gravidade da dor em mulheres com fibromialgia. Na perspectiva de Albajes
et al.1’, os métodos espirituais para controle da dor devem ser utilizados como apoio
a outros tratamentos com maior consisténcia cientifica, de modo que se aumentem as
chances de recuperacéo.

Além do carater religioso e espiritual, Albajes et al. 1’ apresentam as técnicas
de mindfulness como recurso para nao s6 desenvolver a atencéo plena e consciéncia
da propria condigdo, mas, por meio da respiracdo consciente, minimizar as fortes
dores. Nesse contexto, outras terapias de relaxamento, como a meditagdo, podem
trazer beneficios para o individuo com fibromialgia.

De qualquer forma, quando se comparam o0s tratamentos tradicionais
(farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos) com as terapias alternativas (espiritualidade,
religido, meditacdo etc.), de acordo a bibliografia de base, verifica-se que a adesao
dos médicos profissionais € maior para o primeiro grupo do que para o segundo.
Provavelmente, por conta da fundamentacao tedrico-cientifica que este possui sobre
o outro. Entretanto, ainda que haja preferéncia pelos meios tradicionais de tratamento,
0s médicos ndo descartam a possibilidade de utilizacdo de métodos alternativos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto buscou compreender as caracteristicas da fibromialgia,
especialmente no que diz respeito ao processo de diminuicdo das dores a partir de
uma perspectiva espiritual ou religiosa.

No primeiro momento, procurou-se compreender quais sdo as caracteristicas
da populacdo mais atingida e descobriu-se que as mulheres acima dos 30 anos de
idade sdo as mais afetadas. Nesse sentido, a literatura ndo apontou caminhos que
justifiguem esse fenébmeno.

No momento seguinte, buscou-se compreender 0 conjunto de sintomas comuns
a sindrome e quais sao os meios de tratamento mais eficientes para aliviar a dor.
Nesse caso, chegou-se aos métodos tradicionais (farmacologicos e nao
farmacoldgicos) e as terapias alternativas (meditacdo, mindfulness etc.).

J& no concernente ao papel da religido e da espiritualidade, descobriu-se que

ambas podem auxiliar o paciente no enfrentamento da condicdo. No entanto, nao
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parece que apenas esses elementos sejam suficientes para lidar com todas as
implicagbes negativas da fibromialgia, sendo, portanto, indicado como forma
complementar aos métodos ja cientificamente comprovados.

Por se tratar de um tema pouco explorado pela area cientifica, fazem-se
necesséario estudos mais aprofundados sobre o assunto. Sendo assim, nao é

propadsito deste trabalho que as discussfes se encerrem.
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RESUMO

Nos Ultimos anos, ocorreram mudancas nos curriculos da Medicina em prol do estimulo a integracao
entre o ensino e o sistema de saude, com foco na aprendizagem na Atencado Primaria a Saude (APS),
deslocando a centralidade do ambiente hospitalar. O fortalecimento da integragdo ensino-servico tem
a prerrogativa de encorajar os alunos a uma construgéo de visdo critica do Sistema Unico de Salde
(SUS) e fomentar acdes que visem a integralidade do cuidado e o trabalho em rede de forma
interdisciplinar. O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia vivenciada por alunos do primeiro
periodo do curso de Medicina de um centro universitario de Minas Gerais, refletindo sobre a inser¢éo
na Unidade de Saude da Familia (USF). Ao longo deste texto, estdo descritas as atividades praticas
desenvolvidas, como a aproximacao dos alunos no contexto da Unidade Basica de Salde, as visitas
técnicas aos dispositivos da rede e a construcdo de instrumentos como o Diagndstico SAcio Sanitario
e o portfélio de reflexao. Ficou evidenciado que a inser¢@o precoce na Estratégia Saude da Familia
(ESF) possibilitou uma percepc¢éo positiva sobre o0 SUS e sobre a organiza¢ao dos servi¢os de saude,
fortalecendo o elo da APS como um forte cenario de pratica para o estudo da medicina.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria & Saude. Educacdo Médica. Integracdo Ensino. Servico e
Comunidade.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ocorreram mudancas nos curriculos da Medicina em prol do estimulo
a integracdo entre o0 ensino e o sistema de saude, com foco para a aprendizagem na Atencéo
Priméaria & Saude (APS), deslocando a centralidade do ambiente hospitalar. As atualiza¢des
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e, depois, em 2014, reafirmaram o
fomento a uma formagédo mais humanista, que evidenciasse a postura critica e reflexiva no
aluno.!?
As qualidades e competéncias impulsionadas no perfil do egresso sao
direcionadas para atuacao nos diferentes niveis de atencdo a satde e com o propdsito

de atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), prezando

1 Professora do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: gleice.dias@uniptan.edu.br.

2 Professora do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.

3 Graduando(a) do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —UNIPTAN.
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que os académicos compreendam o sujeito de modo integral e a salde em suas
dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais®.

A APS visa oferecer servicos de primeiro contato ao usuario do sistema de
saude, buscando as solucdes da maioria dos problemas de saude de uma populacao.
Privilegia-se um conjunto de acdes, tanto no nivel individual como no coletivo, como
acOes de promocdo, protecdo, prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. A APS tem como vertentes basilares 0s
principios da universalidade, da integralidade e da equidade, executando suas
atividades com base na coordenacdo do cuidado, no vinculo, na continuidade, na
responsabilidade, na humanizagdo e na participacédo social®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para
a qualificacao do cuidado e a melhoria do acesso a APS, sendo formada por equipe
multiprofissional que desempenha acbes para um bom andamento dos servigos
prestados em satde. E de suma relevancia destacar que a ESF tem como profissional
indispensavel o Agente Comunitario de Saude (ACS), que é determinante para uma
compreensdo do conceito ampliado de salde®.

O fortalecimento da integragéo ensino-servigo tem a prerrogativa de encorajar
os alunos a uma construgdo de visdo critica do SUS e fomentar acdes que visem a
integralidade do cuidado e o trabalho em rede de forma interdisciplinar.

Diante do exposto, é imprescindivel a imersdo dos alunos de Medicina nas
praticas na Atencdo Primaria a Saude, para que possam atender as bases do
funcionamento do SUS e para a compreenséao do processo salde-doenca.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia
vivenciada por alunos do primeiro periodo do curso de Medicina de um centro
universitario de uma cidade do interior de Minas Gerais, refletindo sobre a insercao na
Unidade de Saude da Familia (USF), ou seja, na APS.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como n&o houve necessidade de
submiss&o para apreciacdo do Comité de Etica, uma vez que ndo serdo divulgados
dados, respeitando o preconizado pela Resolugcéo 466/1212 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).
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2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem critico-reflexiva, de cunho
descritivo, sobre as primeiras impressdes e experiéncias dos académicos de Medicina
do primeiro periodo na Atencao Primaria a Saude.

A instituicdo de ensino (IES) oferece, semestralmente, a unidade curricular
obrigatoria “Integracdo em Ensino, Servico e Comunidade (IESC)”, ao longo de quatro
anos. O primeiro periodo se dedica a tematicas referentes as politicas publicas,
legislacdo basica do SUS e foco na Atencdo Primaria & Saude. Essa disciplina €
organizada de forma que os académicos recebam aulas tedricas na IES e participem
de aulas praticas no proprio ambiente da Estratégia Saude da Familia.

O professor acompanha os discentes semanalmente até a USF. Divididos em
pequenos grupos, os estudantes trabalham, na pratica, varios elementos do plano de
ensino, como a territorializacéo, os sistemas de informacao da APS, o conhecimento
do fluxo, da rede de assisténcia e a atuacao de equipes multiprofissionais.

No tocante a territorializacdo, os alunos realizaram uma visita de campo para
conhecer o territério de abrangéncia da ESF. Eles puderam perceber o quéo
importante é o contato entre a populacao e o ACS. A visita mostrou que o ACS é um
profissional de grande relevancia para a unidade, uma vez que é ele quem conhece
as vulnerabilidades especificas de cada familia daquela area e se configura no elo de
comunicacao entre a ESF e a comunidade. Conhecer o territorio foi impactante para
0s académicos, pois permitiu vivenciar a realidade dura das comunidades, visto que
a auséncia de infraestrutura adequada dificulta a vida de diversas pessoas na regiao.

As experiéncias foram além do territério da ESF, pois foram realizadas visitas
a outros pontos da rede. A primeira delas foi no Centro de Atencéo Psicossocial tipo
Il — CAPS Il. Os académicos aprenderam que o local é responsavel por atender
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, como a depressao e a
esquizofrenia. Tem foco no publico com idade a partir de 18 anos e residente em um
dos quatorze municipios da microrregido em questao.

Durante a visita ao CAPS, os alunos refletiram sobre a importancia do apoio
familiar na adesao do paciente ao tratamento e do trabalho em conjunto com a equipe
de saude. Tais fatores sdo de suma importancia para o sucesso do percurso, em que
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os profissionais da unidade, conjuntamente com os membros da familia do paciente,
definem a melhor estratégia de tratamento para o caso, o chamado Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Os estudantes perceberam que a estrutura da unidade
permite aconchego, pois o projeto arquitetbnico, em formato de casa, estimula a
proximidade dos profissionais com os pacientes, facilitando o vinculo.

Outro ponto importante para que os alunos conhecessem o fluxo do usuério
dentro da rede foi a visita técnica ao Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(Samu). A partir da visita local, conheceram as unidades de atendimento — Unidade
de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Bésico (USB) —, indagaram sobre
a composicao da equipe e sobre as escalas de trabalho e como acontece a regulacéo
dos chamados, ja que a central fica no municipio polo da macrorregiao.

Na visita a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), os académicos conheceram
a estrutura fisica da instituicdo e a organizacdo do servico. A Diretora da UPA explicou
como é o fluxo de atendimentos dos usuérios que procuram o servico, desde a
confeccdo de fichas, triagem, atendimento médico e de enfermagem e, ainda, como
acontece a regulacéo dos pacientes que precisam ser transferidos para outros pontos
da rede, como os hospitais.

Conhecer servigos de atencao secundaria do municipio logo no IESC |, ou seja,
no inicio da graduacao, permitiu a ampliacdo da visdo dos discentes sobre o SUS e
sobre o funcionamento da rede de saude. Conhecimento este que se deu de forma
significativa, pois esses conteludos, inicialmente teoricos, puderam ser visualizados
pelos alunos, a partir dessa vivéncia pratica.

Essas visitas se constituem em uma das poucas oportunidades que o aluno da
Medicina tem de compartilhar a complexidade dos fluxos dos usuarios na rede de
salde e das riquezas constituidas pelos equipamentos da atencdo secundaria do SUS
do municipio, j& que, no curriculo, o ensino se da, majoritariamente, em unidades
basicas e hospitalares. Tal possibilidade ratifica a importancia da rede de servigos
para a integralidade do cuidado dos usuérios do SUSS.

Outro percurso importante para a consolidacdo da aprendizagem dos
académicos nesse momento de insercéo na APS foi a confeccdo de um Diagndstico
Sacio-Sanitario (DSS) da area adscrita a USF. Esse diagnostico foi realizado por cada
pequeno grupo e apresentado no final da disciplina.
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O Diagnostico Socio-Sanitario € um dispositivo fundamental para a avaliacdo
das Unidades Basicas de Saude, sendo uma ferramenta para o planejamento e
direcionamento das acdes em saude. No contexto académico, € uma competéncia
crucial na formacéo dos académicos, pois tem potencial para proporcionar, além de
competéncias cientificas, o entendimento dos determinantes sociais do processo de
saude e doenca. A partir da coleta e andlise dos dados do sistema de informacéo da
USF, os académicos analisaram a comunidade, tendo como base o conceito ampliado
de saude, compilando dados sobre as necessidades de saude, educacao,
saneamento, seguranca, habitacdo, além de propiciar a compreensdo sobre a
organizacao dos servicos de salde’.

O DSS foi construido a partir de um roteiro elaborado pelo professor e foi uma
ferramenta que permitiu aos alunos a coleta de informa¢des de saude sobre os
usuarios que frequentam a ESF. Na confeccdo do DSS, foram incluidas
caracteristicas do territério e da unidade fisica da ESF, da equipe de trabalho, dados
sociodemogréaficos dos usuarios, perfil epidemiologico, doencas crénicas mais
prevalentes, producéo de saude dos profissionais, equipamentos das redes sociais e
comunitarias e outras informacdes relevantes para a conclusao do trabalho.

Uma etapa significativa para a confec¢ao do DSS foi a coleta de informacdes
sobre a percepcao de salude da comunidade. Foi construido um questionario pelos
préprios alunos, com a supervisao do professor. Com o apoio do Agente Comunitario
de Saude, os académicos aplicaram o questionario e coletaram informacdes dos
usuarios que aceitaram participar da entrevista. E importante ressaltar que o sucesso
da confeccao do Diagnéstico foi a parceria com os Agentes Comunitarios de Saude.
Esse primeiro contato com 0s usuarios trouxe muita satisfacdo para os académicos,
trazendo ainda mais adesédo dos estudantes para a proposta do SUS.

Um instrumento que também foi utilizado para estimular o conhecimento dos
alunos foi a utilizacdo do portfolio reflexivo. Esse instrumento possibilita um incentivo
a reflexdo critica sobre a realidade, fornecendo a apropriacdo do seu processo de
aprendizagem?® Contudo, é importante destacar a falta de compreensdo de alguns
discentes sobre a potencialidade e o uso educativo do instrumento, pois alguns

apenas utilizaram o portfélio como mero descritor de praticas.
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3 CONSIDERACOES

Ficou evidenciado que, por parte dos discentes, a insercdo na ESF no primeiro
periodo possibilitou uma percepc¢ao positiva sobre o SUS e sobre a organizacao dos
servicos de saude, fortalecendo o elo da APS como um poderoso cenério de prética
para o estudo da medicina.

A vivéncia precoce de académicos de Medicina na Atencao Primaria configura-
se como estratégia de aprendizagem significativa, favorecendo uma visdo ampliada
do processo de saude e contribuindo para uma maior adesao dos estudantes no que
se refere a aquisicdo de competéncias para uma abordagem comunitéria.

E preciso ressaltar que ainda é um desafio lidar com a visdo do modelo
hegemonico curativista, hospitalocéntrico vigente e com foco nas especialidades, por
isso, sempre devem ser estimulados e divulgados os movimentos de consolidacao da
APS na centralidade dos processos de integracdo ensino-servico-comunidade.

Reitera-se a importancia do aprimoramento desses espacos de pratica, para
fins de se privilegiar uma formacdo médica que compreenda o usuario como um
sujeito na sua totalidade, com vistas a se buscar a integralidade do cuidado e uma

atencdo humanizada e equanime.

REFERENCIAS

1. Brasil. Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001. Diario Oficial da
Unido; 2001. J[acesso em: 11 abr. 2022]. Disponivel em:
https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_RES_CNECESN
42001.pdf?query=137/2007-CEE/MS.

2. Demarzo MMP, Almeida RCC, Marins JJN, Trindade TG, Anderson MIP, Stein
AT, et al. Diretrizes para 0 ensino na atengdo primaria a saude na graduacéo
em medicina. 2012 Revista Brasileira de Educag¢do Médica [acesso 11 abr.
2022]; 36(1): 143-148. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S010055022012
000100020.

3. Brasil. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014. Diario Oficial da
Unido; 23 jun. 2014. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-inf
ormacao/acoes-eprogramas/pnsp/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view.

162

Educacgédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 157-163, janeiro-junho 2022



VIVENCIAS DA INSERCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Portaria no 2.436,
de 21 de setembro de 2017. In. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id
/1930812 3/do01-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-
19308031.

Dalmolin BB, Backes DS, Zamberlan C, Schaurich D, Colomé JS, Gehlen H.
Significados do conceito de saude na perspectiva de docentes da area da
saude. 2011 Escola Anna Nery [acesso 4 de dez. 2021] 15(2): 389-394.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200023.

Carvalho SR, Campos GWDS, Oliveira GND. Reflexdes sobre o ensino de
gestdo em saude no internato de medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas: Unicamp. 2009 Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacao [acesso em 11 abr. 2022]; 13(29), 455-465.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-32832009000200017.

Alves AKR, Silva BBL, Silva LS, Lavor SOR, Santos JS, Nogueira FD, et al.
Diagnostico situacional de uma Unidade Basica de Saude: um relato de
experiéncia. 2021 Research, Society and Development; 10(13):
€274101321328. Disponivel em: file:///C:/Users/Usu%C3%A1lrio/Downloads/2
1328-Article-256301-1-10-20211012%20(2).pdf.

163

Educacgédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 157-163, janeiro-junho 2022


https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id%20/1930812%203/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id%20/1930812%203/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id%20/1930812%203/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031

USO DO CREME DE PAPAINA A 10% EM UMA FERIDA CRONICA: UM RELATO
DE CASO

Lauriane Inauria de Carvalho?
Maira Fonseca Reis?
Henrique Resende Rodrigues?®
Daniel Riani Gotardelo3

Luiz Eduardo Canton Santos*
Tatiana Teixeira de Miranda®

RESUMO

As feridas podem ser consideradas um problema de salde publica e apresentam alta morbidade,
elevados custos terapéuticos e proporcionam diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes
acometidos, por isso aimportancia de se conhecer e estudar sobre o amplo arsenal terapéutico utilizado
para o seu tratamento e suas indicagcfes. Nos casos de tecidos necréticos e desvitalizados, € notéria a
necessidade da utilizagdo de algum método capaz de realizar o desbridamento do leito da ferida, a fim
de auxiliar no processo de cicatrizacao tissular. Nesse sentido, a papaina € um composto que se
apresenta como uma opc¢ao interessante, por possuir diversas propriedades que auxiliam no processo
cicatricial e retirada do tecido desvitalizado. Assim sendo, o presente estudo possui sua relevancia
frente & necessidade de contribuir para mais publicagdes sobre os efeitos benéficos desse fitoterapico
no tratamento de feridas. Este relato de caso versa sobre a paciente VLF, de 53 anos, em que houve
a utilizacdo do creme a base de papaina a 10%, promovendo a retirada de ponto de necrose na ferida
e recuperacdo do aspecto revitalizado com abundante retomada de tecido de granulacdo, apés duas
semanas de uso. Nesse sentido, o creme de papaina a 10% cumpriu a funcéo esperada de realizar a
retirada do tecido desvitalizado da ferida reportada. Essa acdo da papaina ocorre devido a presenca
de uma mistura complexa de enzimas proteoliticas e peroxidades que causam a protedlise —
degradacéo de proteinas em aminoacidos — do tecido desvitalizado, sem alterar a constituicdo do tecido
sadio. A papaina é um composto que possui propriedades positivas que podem contribuir para o
processo de cicatrizagdo tissular. Contudo, € notéria a necessidade de estudos com maior rigor
metodoldgico que demonstrem as indica¢des adequadas, a eficicia e a seguranca desse composto.

Palavras-chave: Papaina. Ulcera da Perna. Cicatrizag&o.
1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano e desempenha diversas funcfes
basicas, como protecdo contra agentes externos, regulacdo da temperatura corporal,
além de funcgdes sensoriais, metabdlicas e excretoras®. Segundo Morais?, assim como
outros 0Orgaos, a pele estad sujeita a sofrer agressdes provenientes de fatores

patolégicos intrinsecos e extrinsecos, 0s quais podem levar ao desenvolvimento de
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alteracOes na sua constituicdo e integridade, a exemplo das feridas. As feridas podem
ser classificadas de diferentes formas, sendo uma delas quanto ao tempo de
evolucdo. Sao consideradas feridas crénicas aquelas cuja lesdo na pele é de dificil
cicatrizacéo, sem resposta ao cuidado habitual por mais de trés meses?2.

Nesse sentido, as feridas podem ser consideradas um problema de saude
publica, uma vez que acometem a populacdo geral, independente de sexo, idade ou
etnia®. Além disso, essa condicdo de salde, ao evoluir para a cronicidade, apresenta
alta morbidade, elevados custos terapéuticos e diminuicdo da qualidade de vida dos
pacientes acometidos®.

Por isso, entender conceitos sobre a constituicdo da pele, o que séo feridas e
como elas se desenvolvem, como ocorre o processo de cicatrizacdo e conhecer as
opcOes de tratamentos sao alguns dos importantes topicos que devem fazer parte dos
estudos dos profissionais de saude®.

O tratamento das feridas € um tema que merece especial atencdo e que passa
constantemente por atualizacdes. Ha diversos tipos de coberturas e produtos
utilizados para realizacdo de curativos e o conhecimento de cada um deles torna-se
importante para realizacdo de um cuidado efetivo. Nos casos de tecidos necroticos e
desvitalizados, € notéria a necessidade da utilizacdo de algum método capaz de
realizar o desbridamento do leito da ferida, a fim de auxiliar no processo de
cicatrizacao tissular’.

O desbridamento nas areas necréticas pode ser feito através de métodos
quimicos, enzimaticos, autoliticos ou mecanicos. Entre as enzimas mais utilizadas
para esse fim estdo a colagenase, a fibrinolisina e a papaina, além de compostos que
utilizam a associacdo entre papaina e ureia, ou papaina mais ureia e clorofilaé.

Nesse cenario, a papaina tem se destacado ndo apenas por sua agdo como
desbridante, como também pela capacidade de acelerar o processo de cicatrizacao
das feridas a partir do estimulo as etapas de granulagido e epitelizacdo®. Além disso,
alguns estudos apontam que a papaina também possui acdo bactericida,
bacteriostatica, anti-inflamatdria e atua estimulando a forca ténsil das cicatrizes®.

Monettal®, em seus estudos com a papaina, estabeleceu as diferentes
indicagcbes para cada concentracdo. Sendo assim, compostos manipulados ou
formulagBes prontas de papaina a 2% sao indicados para uso com tecido de
granulacao; ja as concentracfes de 4 a 6%, quando existe exsudato purulento; e a

10%, quando ha presenca de tecido necrotico.
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Assim sendo, o presente estudo possui sua relevancia frente a necessidade de
contribuir para mais publicacdes sobre os efeitos benéficos desse fitoterapico no
tratamento de feridas. Este relato de caso visa a descri¢do da utilizacdo do creme de
papaina a 10% na ferida de uma paciente adscrita na Estratégia Saude da Familia
(ESF) da Unidade Basica de Saude Bandeirantes, de Santa Cruz de Minas — MG, a
fim de descrever a resposta terapéutica a esse composto em periodo no qual houve

a indicacao.

2 DESENVOLVIMENTO

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, VLF, 53 anos, do lar, parda, adscrita ha Unidade
Basica de Saude (UBS) Bandeirantes, de Santa Cruz de Minas, cidade do interior de
Minas Gerais, portadora de hipertensao arterial sistémica (HAS), Obesidade Grau llI
(IMC = 54,11 Kg/m2) e Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC). Desta ultima patologia
possui como sinais clinicos a dermatite “ocre”, a lipodermatoesclerose, um acentuado
edema e uma hiperpigmentacédo dos dois tercos inferiores de ambas as pernas.

Em uso de Acido Acetilsalicilico 100 mg (0-2-0), Espironolactona 25 mg (1-0-
0), Furosemida 40 mg (2-0-1), Losartana 25 mg (1-0-1) e Diosmina + Hisperidina 900
mg + 100 mg (1-0-0). Paciente nega histérico de tabagismo e etilismo. Exames
complementares excluem outras comorbidades que poderiam comprometer a
evolucdo da ferida descrita no caso. Realizou interconsultas com especialistas —
angiologista e dermatologista — para avaliacdo de lesdao. Reside em casa propria,
possui saneamento basico e coleta de lixo e divide o espaco domiciliar com o filho,
com o qual relata possuir um bom relacionamento.

Apresenta historia prévia de erisipelas de repeticdo em ambos os membros
inferiores, tendo ocorrido o primeiro quadro aos 37 anos e pelo menos 10 episodios
nos ultimos 3 anos. Refere que, em dezembro de 2017, ocorreu uma erisipela de forte
intensidade, com presenca de bolhas no membro inferior esquerdo, fazendo com que
uma ferida se formasse, a partir de entdo, na regido antero-lateral do membro.

A Ulcera passou por diferentes fases de evolugcédo, sendo todas elas registradas
por fotografia pela paciente e anotadas em prontuéario pele equipe de enfermagem

durante a realizacdo dos curativos. Apos quase trés anos de evolugdo, a ferida
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continua necessitando de cuidados especializados pela equipe de enfermagem,
realizados durante as trocas de curativo, e constante avaliagdo médica, a fim de
proporcionar uma melhor terapéutica para a paciente e garantir uma evolucéo
favoravel.

O presente relato visa descrever a resposta terapéutica da referida lesdo ao
tratamento com o creme de papaina a 10%, em um determinado recorte de tempo.
Em novembro de 2019, durante a realizacdo dos curativos na UBS, pbde ser
observado o surgimento de um ponto de necrose na regido inferior lateral da leséo,
como mostrado na Figura 2. Nesse periodo, a paciente se encontrava em uso da placa
de hidrocoloide sobre a area lesionada e pomada de neomicina ao redor.

Figura 1. Ferida em 29/10/2019 —
antes do surgimento do ponto de
necrose.

Figura 2.Primeiro registro com o ponto de
necrose na regiéo inferior lateral da leséo
(novembro de 2019).

Fonte: arquivos fornecidos pela prépria paciente.

Com a evolucao da area de tecido desvitalizado (ilustrado na figura 3), viu-se a
necessidade da aplicacdo de algum método capaz de realizar o desbridamento. Uma
vez que a paciente relatou ter usado uma pomada a base de colagenase ha algum
tempo e ndo ter tido uma boa adaptagdo, optou-se pela escolha de outro agente
desbridante, o Creme de Papaina a 10%. A paciente adquiriu 0 creme por
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manipulagéo e foi orientada sobre a necessidade da troca de curativos a cada 12
horas.

VLF iniciou o uso do creme de papaina no dia 21 de novembro de 2019 e
passou a realizar um curativo na UBS pela manha e outro em casa a noite. Apés dois
dias de uso, houve retirada de boa parte do tecido necrosado, iniciando a revitalizacao
do tecido, como mostrado na Figura 4. A paciente permaneceu com 0 uso do creme
de papaina por mais duas semanas, tempo suficiente para a ferida recuperar o
aspecto revitalizado, com abundante tecido de granulacdo, como pode ser visto nas

Figuras 5 e 6.

Figura 3. Ferida em 19/11/2019 &rea Figura 4. Ferida em 22/11/2019 (2° dia de
de necrose bem instalada. uso do creme de papaina).

Fonte: arquivo fornecido pela propria paciente.

Figura 5. Ferida em 06/12/2019 (apds 2 Figura 6. Ferida em 06/12/2019 (apos 2
semanas de uso do creme de papaina). semanas de uso do creme de papaina).
Presenca de grande quantidade de tecido
de aranulacéo.
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Fonte: arquivo fornecido pela propria paciente.

ApOs este periodo com 0 uso da papaina, a paciente negou dor, ardéncia ou
desconforto sobre a ferida. Com o término do uso de um tubo do creme de papaina,
a paciente voltou ao uso da placa de hidrocoloide e continuou a receber os cuidados

diarios da equipe de enfermagem, que continuou a fazer os curativos.

3 DISCUSSAO

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) que acompanha o caso
reportou como positiva a evolucdo da ferida durante o uso da papaina, como
observado através dos registros mencionados no texto. Pode-se notar que o Creme
de Papaina cumpriu a funcéo esperada de retirada do tecido necrotico, sendo usado
na concentracdo de 10%.

Nesse contexto, destaca-se que a papaina € uma enzima proteolitica retirada
do latex do vegetal conhecido como mamao papaia (Carica papaya) e que as
primeiras referéncias com relagdo ao uso desse composto no Brasil foram com os
estudos de Monettal®, na década de 1980. A pesquisadora brasileira utilizou
inicialmente a fruta in naturae, em um segundo momento, solucées a base de papaina.

Os estudos com essa enzima demonstram que 0 seu mecanismo de acgao
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consiste em provocar a dissociacdo das moléculas de proteinas, resultando em um
desbridamento quimico®'. Além disso, possui acdo bactericida e bacteriostatica,
estimula a for¢a ténsil da cicatriz e acelera a cicatrizacdo’-8°12, Compostos contendo
papaina possuem indicacdo de uso no tratamento de Ulceras abertas, infectadas e
desbridamento de tecidos desvitalizados ou necréticoso1.

Mediante as propriedades desse principio ativo, foi possivel observar uma
melhora da ferida relatada no caso a partir do uso do creme de papaina, de maneira
especial, na retirada do tecido desvitalizado. Observou-se que, ja no segundo dia de
uso, o ponto de necrose que havia se instalado na porcao infero-lateral da ferida havia
diminuido significativamente (como pode ser observado ao comparar as figuras 3 e
4). Ap6s duas semanas de uso (figuras 5 e 6), a ferida jA se encontrava com
abundante tecido de granulacao, o que reafirma a propriedade da papaina de realizar
a revitalizacéo do tecido.

Essa acdo da papaina ocorre devido a presenca de uma mistura complexa de
enzimas proteoliticas e peroxidades que causam a protedlise — degradacdo de
proteinas em aminoacidos — do tecido desvitalizado, sem alterar a constituicdo do
tecido sadio. Essa auséncia de dano ao tecido sadio se justifica pela presenca de uma
antiprotease plasmatica — a antitripsina — que existe apenas no referido tecido — e nao
na area de necrose®. Contudo, vale ressaltar que, se a concentragdo da enzima
superar esta antiprotease, podera ocorrer destruicdo do tecido sadio, 0 que sera
notado através do sangramento e relato de dor pelo paciente!®. O conhecimento de
tais fatores é importante para a melhor compreenséo da forma de atuacéo da papaina,
bem como de sua efetividade e seguranca.

Estudos preconizam que a concentracdo da papaina a ser usada em Ulceras
necroticas deve ser a 10%; em casos com exsudato purulento, de 4 a 6%; com tecido
de granulacdo, a 2%°1!. Em uma revisdo sistematica sobre o uso e a efetividade da
papaina, viu-se que o0s estudos avaliados nao apresentaram nenhuma
contraindicacdo para o uso da papaina no cuidado das feridas, contudo em trés
estudos (dos 17 incluidos na revisdo) houve referéncia a ardéncia e dor durante ou
logo apos a realizagdo do curativo, sendo que esses sintomas cessaram com a
suspenséao do uso®.

Um estudo realizado em Sao Paulo acerca do uso da papaina demonstrou que
ndo havia consenso quanto as indica¢des, tempo de duracao da papaina apds diluicdo

e armazenamento entre 95% dos enfermeiros participantes, evidenciando, assim, a
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importancia e a necessidade de trabalhos que divulguem informacdes consistentes
sobre o uso desse composto!.

Embora muitos relatos de caso e revisdes sistematicas descrevam o potencial
cicatrizante e desbridante da papaina a partir do seu mecanismo de acédo e da
resposta terapéutica atestada’.®1012131415 nota-se ainda uma lacuna quanto a
padronizacao da sua utilizagdo, bem como a necessidade de uma maior investigacéo
sobre sua seletividade, efetividade e seguranca nas diferentes apresentacfes. No
entanto, apesar de tais ponderacfes, ressalta-se que a papaina representa uma
opcédo de baixo custo, sem contraindicacdes especificas e de facil utilizacdo. Dessa
forma, acredita-se no potencial terapéutico desse composto para contribuir com o0s
cuidados em saude, ressaltando-se sempre a necessidade de estudos com maior rigor
metodoldgico que abordem o tema.

Por fim, sobre o caso relatado, vale destacar que, por se tratar de uma ferida
cronica que possui cerca de 3 anos de evolucdo e levando-se em consideragao
aspectos peculiares da paciente e multifatoriais envolvidos no processo de dano, esse
artigo visava relatar justamente a resposta terapéutica ao creme de papaina durante
um recorte de tempo no qual houve a indicacdo. Nao foi objetivo deste trabalho
detalhar todas as etapas de evolucao da leséo e os cuidados realizados em cada uma

delas, nem descrever a cicatrizagcdo completa dessa ferida cronica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A papaina é um composto que possui propriedades positivas que podem
contribuir para o processo de cicatrizagao tissular. Contudo, diante da diversidade de
apresentacoes e recomendacdes na literatura sobre o uso desse composto, € notoria
a necessidade de estudos com maior rigor metodolégico que demonstrem as
indicacOes adequadas, a eficacia e a seguranca dele nas diferentes concentracoes,

além da padronizacao de sua utilizacdo nas diferentes fases de cicatrizacao.
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RESUMO

A atencdo a salde da pessoa com doencas crdnicas ndo transmissiveis, em particular o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial sistémica € uma necessidade prioritaria da Atencdo Primaria em
Saude, assim como da Estratégia Saude da Familia, pois esta influencia positivamente na prevencéo
da doenca. O presente trabalho objetivou propor um plano de intervencdo para melhorar a atencéo
integral a saude dos portadores de diabetes e hipertensdo arterial na Estratégia Saude da Familia
Inconfidentes, no municipio de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais. Para a realizacdo dessa
intervencao, foram planejadas ac8es nos eixos de monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestao
do servigo. Utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional, para a constru¢do da
proposta de interven¢do, na tentativa de atuar sobre o problema considerado prioritario: as doencas
cronicas ndo transmissiveis. Para subsidiar a construcdo do plano de acéo, realizou-se uma revisao
de literatura sobre o tema, com base em dados de bibliotecas virtuais da area da salde. Assim,
espera-se que as atividades propostas possam contribuir para o desenvolvimento de uma atencéo
com qualidade na promocao e prevencao da salde dos acometidos por doenga cronica.

Palavras-chave: Estratégia salde da familia. Doengas cronicas. Adeséo ao tratamento.

1 INTRODUCAO

Santa Cruz de Minas é um municipio brasileiro localizado no interior de Minas
Gerais, cuja populacéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2019 era de 8.604 habitantes. Ocupando uma &rea territorial
de 3,565 km2, o municipio € um dos menores do Brasil em extensao. Além disso,
esta situado a aproximadamente 150 km de Belo Horizonte, na regido de Campos
das Vertentes, entre Tiradentes e Sdo Jodo Del-Rei.

Héa cerca de nove anos, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para a reorganizacdo da atencdo basica e possui, atualmente, em
funcionamento, trés equipes na zona urbana, cobrindo 100% da populacdo. Além

das trés ESF. No municipio, funciona uma Unidade Béasica de Saude (UBS), onde

* Médica. Especialista em Gestédo do Cuidado em Salde da Familia pelo NESCON-UFMG (2020) e Dermatologia
com énfase em Cosmiatria pela ISMD. Professora do curso de Medicina no Centro Universitario Presidente
Tancredo de Almeida Neves - UNIPTAN. E-mail: raquelcm29@gmail.com.

T Farmacéutica. Tutora do Curso de Especializagéo Estratégia de Saude da Familia UAB UNASUS/NESCON.

* Professora do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
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especialistas prestam servico de fisioterapia, psicologia, odontologia, pediatria,
clinica geral, ginecologia, obstetricia e ortopedia.

Realizado o diagnodstico situacional e feita a observacdo ativa da area de
abrangéncia da ESF Inconfidentes, foi possivel, em reunido de equipe, relacionar os
principais problemas que dificultam a assisténcia a saude ou que comprometem a
qualidade de vida dos usuarios adscritos, bem como seus reflexos em suas vidas e
comunidade. Observando-se a capacidade de enfrentamento e a urgéncia que as
acOes necessitam, foi selecionado como tema de intervencéo “o grande numero de
hipertensos e diabéticos descompensados”, por serem esses problemas
desencadeantes para outros, além de afetarem diretamente na qualidade de vida.

A ESF Inconfidentes observou os registros da equipe e, conforme os dados
demograficos e de condicbes de saude levantados, mostrou que cerca de 30% dos
usuarios adscritos ao seu territério sdo portadores de diabetes e/ou hipertensdo e
que, sob a responsabilidade da equipe, podem melhorar sua qualidade de vida. Em
vista disso, o objetivo do presente trabalho foi elaborar uma proposta de intervencao
para melhorar o acompanhamento e adesdo ao tratamento entre usuarios
portadores de doencas cronicas, principalmente hipertensdo e diabetes junto a
equipe de Saude da Familia Inconfidentes, em Santa Cruz de Minas, Minas Gerais.
A proposta de intervencdo se justifica diante da demanda significativa de usuarios
portadores de doencas crbnicas, principalmente o diabetes e a hipertensdo. Sao
pessoas que carecem de atendimentos, muitas vezes urgentes, apresentando ou
nao comorbidades ou descompensados pela falta do tratamento adequado,
caracterizando falta de ades&o ao mesmo.

Para a elaboracdo dessa intervencdo, primeiramente foi realizado o
diagnéstico situacional da area de abrangéncia associado a observacao ativa e
também avaliacdo do processo de trabalho da ESF Inconfidentes. Em seguida,
utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), para a
construcdo da proposta de intervencdo?. Buscou-se, assim, atuar sobre o problema,
considerado prioritario e que vem afetando de forma negativa a assisténcia prestada
aos usuarios acometidos e que vivem na area de abrangéncia. Uma vez identificado
0 problema prioritario e seus nos criticos, foi posteriormente elaborado o plano de

intervencao.
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Para subsidiar a proposta de intervencao, realizou-se revisao de literatura
sobre o tema, com base em dados eletrénicos de bibliotecas virtuais da area da
saude, utilizando os seguintes descritores: Estratégia Saude da Familia, Doencas

cronicas, Adeséao ao tratamento, Prevencéao.

2 DESENVOLVIMENTO

A ESF é uma ferramenta que utiliza os principios da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e fundamenta-se nos principios do SUS, constituindo uma proposta de
mudanca do modelo tradicional de assisténcia em saude, conhecido como modelo
biomédico. Essa estratégia é capaz de orientar a organizacdo do sistema de saude,
buscando resolver as demandas por saude da populagdo por meio da mudanca do
modelo assistencial®. Para isso, sdo desenvolvidas praticas de saude, como a
“centralidade na pessoal/familia, o vinculo com o usuario, a integralidade e a
coordenacao da atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a
atuacgéo intersetorial™.

As principais causas de 6bitos em todo o Brasil pertencem a classe das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e sdo grandemente representadas
pela hipertenséo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM)®. As investigacdes sobre as
DCNT iniciaram em torno de 1923 nos paises desenvolvidos da América do Norte e
Europa. Na década de setenta, com metodologias mais modernas, as investigacdes
tornaram-se mais robustas. Observou-se, entdo, que essas doencas deixaram de
ocorrer com grande expressao nos paises desenvolvidos, passando a acometer
mais pessoas naqueles em desenvolvimento, tal qual o Brasil, em que o cenario é
agravado por fatores dificultadores na implantacdo de programas de prevencao e
combate as patologias e pela desigualdade social e dimenséo continental do pais®.

Abordar a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o DM em um Unico protocolo
€ possivel pela presenca de fatores comuns as duas patologias, como:
etiopatogenia, fatores de risco, cronicidade, necessidade de controle permanente,
entre outros. Além disso, é necessaria a deteccdo, diagnostico, identificacdo de
lesbes em o6rgdos-alvo e/ou complicagbes cronicas e tratamento adequado para a

HAS e o DM. E um desafio para o SUS, comunidade cientifica e as associacbes de
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portadores, pois sao situacdes que necessitam de intervencdo imediata, alta
prevaléncia na populagao brasileira e pelo grau de incapacidade provocado.

Assim, a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso esta relacionada aos
custos dos medicamentos e as condicdes sociodemograficas dos pacientes,
gerando a procura por servicos de emergéncia. Muitas vezes, sdo pacientes com
baixa renda salarial, acesso aos servi¢os de saude dificultados, consumo de bebidas
alcodlicas e acompanhamento meédico irregular, demandando, assim, planos de
intervencdo para a reducdo das complicacdes causadas pela HAS e elevando o

nimero de internagdes®.

2.1 Plano de Intervencao

A proposta de intervencao vinculou-se ao problema priorizado no territério da
ESF Inconfidentes, em Santa Cruz de Minas, onde, por meio do diagndéstico
situacional, foram levantados os problemas mais frequentes no territério. Apds
analise de viabilidade, governabilidade e urgéncia no enfrentamento, selecionaram-
se muitos hipertensos e diabéticos descompensados por falta de adesdo ao
tratamento. Para esses pacientes, registrou-se uma descricdo do problema, a
explicacdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional.

No municipio de Santa Cruz de Minas, 24,7% da populacédo € portadora de
hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes. Na area de abrangéncia considerada,
esse numero se eleva para 26,33% da populacéo, conforme dados do sistema de
informacdo municipal. Somando-se a esse dado, observou-se que a populacédo da
area de abrangéncia da ESF Inconfidentes tem dificuldade em entender o
funcionamento da Atencdo Bésica (AB) e seu papel de promocao e prevencdo em
saude.

A demanda espontdnea, em sua maioria, € de usuarios que procuram
atendimento para condicbes agudas, principalmente hipertensos e diabéticos
descompensados, o0 que leva a longas filas de espera por atendimento médico, em
detrimento do atendimento multiprofissional que se espera de uma atencao basica

gue preconiza evitar situacdes de agravo a saude.
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Por esse motivo, os profissionais da ESF Inconfidentes apresentaram uma
mudanga nas acgOes programadas da AB, passando a estabelecer reunides
semanais em grupos operacionais, com ac¢des voltadas para essa demanda.

Porém, para que essas acfes sejam, de fato, efetivas, € necessario também
uma mudanca de atitude de toda a equipe de saude, para que, além de programar
as acoes, estimule a adesdo da populacdo ao tratamento das doencas cronicas.
Observados os desfechos dos atendimentos nos registros da equipe de janeiro a
maio/2019, apenas 3,3% resultaram em agendamentos para grupos operativos e
acOes programadas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e apenas 3,9%
representaram agendamentos para cuidados continuados.

Para direcionar as acdes propostas nesse projeto de intervencao, foram
identificados, a partir do problema prioritario, 0s seguintes nds criticos: no critico 1 -
adesdo ineficaz dos diabéticos e hipertensos aos tratamentos propostos
(medicamentosos e nao medicamentos) e dificil adaptacédo da populagdo ao modelo
de saude preventiva; no critico 2 - aceitacdo de que sua condicdo pode ser resolvida
em uma demanda agendada; nd critico 3 - orientacdo ineficaz da demanda
espontanea e adequacao do processo de trabalho da equipe. Os Quadros 1, 2 e 3

evidenciam, para cada no6, a projeto de intervencgao.

Quadro 1 — Projeto de intervenc¢éo - no critico 1 (continua)

Né critico 1 Adesdo ineficaz dos diabéticos e hipertensos aos tratamentos propostos
(medicamentosos e ndo medicamentos) e dificil adaptacao da populacéo ao
modelo de salde preventiva.

Operagéo Alterar agenda da unidade, aumentando o numero de consultas
programadas para pacientes portadores de doencas crbnicas e incentivar
participacdo em atividades coletivas.

Quadro 1 — Projeto de intervencao - né critico 1 (conclusao)

Resultados Melhorar assisténcia em salde. Melhorar indicadores de saude. Diminuir

esperados risco cardiovascular. Aumentar adesdo a grupos operativos. Aumentar
namero de consultas agendadas/programadas. Reorganizar demanda da
unidade. Reduzir nimero de atendimentos em demanda espontanea.
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Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Acdes
estratégicas

Prazo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Aumentar nimero de atendimentos programados. Aumentar nimero de
encaminhamentos a atividades coletivas. Reduzir demanda espontanea.
Reduzir condicbes agudas preveniveis. Melhorar qualidade de vida da
comunidade. Aumentar conhecimento sobre prevencao e habitos saudaveis.
Aumentar procura por consultas agendadas e grupos operativos.

Estrutural: organizar a demanda do servico, aumentar divulgacdo sobre
atividades programadas da equipe, organizar grupos, adequar agendas (ESF
e NASF);

Cognitivo: informacdes sobre o tema, estratégias de comunicacdo e
pedagdgicas e elaboracéo do projeto;

Financeiro: para producdo de materiais de orientacédo, audiovisuais;

Politico: articulagéo entre equipe da ESF, UBS, NASF e comunidade.

Cognitivo: elaboracdo do projeto.
Politico: adequacéo da equipe, aceitacdo da comunidade.
Financeiro: para producdo de materiais de orientacédo, audiovisuais.

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade.
agenda. Mobilizar equipe e populagéo.

Organizar a

Quatro meses para elaborar/apresentar projeto e organizar agenda.

Avaliar adeséo as atividades e consultas programadas. Avaliar propor¢céo de
consultas por demanda espontanea e de cuidado continuado, numero de
pacientes descompensados atendidos. Avaliacdo a cada 4 meses, com
adaptacdo da agenda durante o processo, se necessario.

Fonte: produzido pelas autoras.

Quadro 2 — Projeto de intervencgéo - no critico 2 (continua)

N6 critico 2

Operacao
Resultados
esperados

Produtos
esperados

Aceitacdo de que sua condicdo pode ser resolvida em uma demanda
agendada.

Aumentar o numero de atividades em grupo e programadas. Realizar
orientacdo a comunidade em sala de espera, visitas domiciliares, entre
outros, informando sobre as mudancas pretendidas.

Adequacédo e aceitacdo da populacdo ao modelo de assisténcia preventiva.
Melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

Adesdo as agendas programadas e aos grupos operativos. Diminuicdo da
agudizacao de condicdes cronicas.

Quadro 2 — Projeto de intervencéo, no critico 2 (conclusao)

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar a demanda espontanea, reorganizacdo da demanda,
direcionamento da demanda para a¢cbes de promocao e prevencao.
Cognitivo: informacdes sobre as acbes programadas da equipe, melhorar
estratégias de comunicacao e pedagdgicas.

Financeiro: para producdo de materiais de orienta¢do, audiovisuais.

Politico: articulacdo entre equipe da UBS, ESF, NASF, comunidade e
Secretaria Municipal de Saude.
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Recursos criticos

Acbes
estratégicas

Prazo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Estrutural: adequar agenda, direcionamento da demanda para acdes de
promogao e prevencao.

Politico: adequacdo da equipe, aceitacdo da comunidade e apoio da
Secretaria Municipal de Saude.

Financeiro: para producdo de materiais de orientagdo, audiovisuais.

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade. Organizar a
agenda. Mobilizar equipe e populacao.

Quatro meses para elaborar/apresentar projeto e organizar agenda.

Avaliar adeséo as atividades e consultas programadas. Avaliar proporgéo de
consultas por demanda espontanea e de cuidado continuado, nimero de
pacientes descompensados atendidos. Avaliacdo a cada 4 meses, com
adaptacao da agenda durante o processo, se necessario.

Fonte: produzido pelas autoras.

Quadro 3 — Projeto de intervenc¢ao — né critico 3 (continua)

N6 critico 3

Operacéao

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Orientagdo ineficaz da demanda espontanea e adequacéo do processo de
trabalho da equipe.

Realizar reunido, propor em conjunto com a equipe mudancas nos
processos de trabalho. Apresentar projeto e propostas de mudancas a
comunidade, melhorando a orientacdo, com qualidade de informacéo sobre
as mudancas pretendidas.

Uniformidade das informacdes prestadas. Organizar atividades
programadas. Adesdo da populacdo as atividades. Capacitar equipe para
orientar a populacédo e reorganizar a demanda.

Reduzir demanda espontanea. Melhorar a qualidade da informacdo
fornecida a populacdo. Equipe colaborativa.

Estrutural: organizagcéo da agenda da equipe, promover atividades coletivas
Cognitivo: orientar populacdo sobre as atividades planejadas da equipe,
estratégias de comunicacdo, pedagdgicas e concordancia dos profissionais
da equipe ESF.

Financeiro: para producdo de materiais de orientagéo, audiovisuais.

Politico: articulacdo entre profissionais da equipe da UBS, ESF, NASF,
comunidade e Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 3 — Projeto de intervencgao — né critico 3 (conclusao)

Recursos criticos

Acdes
estratégicas

Prazo

Cognitivo: uniformidade da informacéo e concordancia dos profissionais.
Politico: aceitagdo da comunidade, articulagdo entre profissionais da equipe
e apoio da Secretaria de Salde.

Financeiro: para producdo de materiais de orientacéo, audiovisuais.

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade. Organizar a
agenda. Mobilizar equipe e populagéo.

Apresentar estratégia no prazo de um més; dois a trés meses para
mobilizacdo da equipe e organizagédo da agenda.

180

Educacao e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 174-183, janeiro-junho 2022



PROJETO DE INTERVENGCAO PARA A ADESAO AO TRATAMENTO DO DIABETES E HIPERTENSAO

Processo de Avaliar colaboracdo da equipe e aceitacdo da comunidade a cada més,
monitoramento e readaptar estratégia, se necessario.
avaliacdo das
acoes

Fonte: produzido pelas autoras.

A ESF, por meio da promocé&o da saude, realiza articulagdes que permitem observar
fatores que afetam a salde da populacdo e as necessidades das pessoas que vivem
em diferentes territérios e sua cultura. A qualidade dos servicos de saude é
resultado de diferentes fatores, tal qual o comprometimento dos profissionais
sanitarios e gestores, levando em conta que a formacédo, desempenho e gestdo dos
recursos humanos, interferem na qualidade dos servigos prestados e no grau de
satisfacdo dos usuarios.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso desta intervencdo depende da participacdo e empenho dos
profissionais da equipe Inconfidentes, em Santa Cruz de Minas/Minas Gerais e da
equipe multidisciplinar. A qualidade de vida dos pacientes portadores de doencas
cronicas, como o diabetes e a hipertensdo, no territério sob responsabilidade da
equipe, pode ser melhorada a partir desta proposta, pois pretende-se estimular a
reducdo dos fatores de risco modificaveis por meio da organizacdo do processo de
trabalho, da informacdo ao acometido e familiares sobre esta etapa da vida e a
importancia da adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacologico. Além
disso, a equipe deverd reorganizar a agenda de forma a proporcionar reuniées entre
a equipe e entre os usuarios e seus familiares, desenvolvendo a escuta qualificada,
comunicacao e vinculo.

A melhoria do cuidado ao portador das DCNT citadas requer avaliacdo e
monitoramento constante, acompanhamento pelos profissionais de saude da equipe
convencional e da equipe multidisciplinar para garantir orientagdes, monitoramento
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e acompanhamento das patologias.

Os recursos utilizados baseiam-se em acdes propostas pela equipe para
atingir um objetivo de cada vez, visando melhorar o cuidado através de acdes
educativas, atividades e interacdo entre equipe e usuarios, estimulo e necessidade
da modificacdo de habitos, resultando em aumento da estima e melhoria da
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qualidade de vida dos hipertensos e diabéticos. Com esta intervencéo, espera-se
melhorar a compreensdo dos pacientes sobre seu estado de salde, otimizar a
adesado a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, também necessaria ao

bem-estar e qualidade de vida.
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“SALVANDO MAIS VIDAS”: TREINAMENTO EM SUPORTE BASICO DE VIDA
PARA PROFISSIONAIS DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € a interrupcdo subita e continua dos batimentos cardiacos,
seguida da suspenséo da circulagdo sanguinea. O Suporte Basico de Vida (SBV) consiste no conjunto
de medidas necessarias ao atendimento de vitimas de PCR, um bem a sua sobrevivéncia. O
treinamento voltado para o SBV para profissionais de saude da atencéo basica tem papel relevante na
reducdo das taxas de morbimortalidade por PCR. Nesse sentido, foram realizadas oficinas de
treinamento tedrico-pratico nas UBSs, com os profissionais de salde, contando com uma simulagao
realistica de PCR com manequim realizada, individualmente, antes e apdés o treinamento, com
preenchimento concomitante de um checklist com as etapas da ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP).
Houve melhora importante no desempenho dos profissionais na realizacdo do SBV, observada pela
comparacao do checklist aplicado antes e apds o treinamento. O maior déficit de conhecimento antes
do treinamento se deu a despeito do uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e, apés as oficinas,
as dificuldades variaram de acordo com cada UBS. No geral, os profissionais de salde das UBSs de
SJDR que participaram do estudo apresentaram, apos o treinamento tedrico-pratico, melhora no
desempenho na realizacdo do SBV.

Palavras-Chaves: Rela¢des comunidade-instituicdo. Educacdo em salde. Profissionais de Saude.
Parada cardiaca. Reanimacéao cardiopulmonar.

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada pela interrupcdo subita e
continua dos batimentos cardiacos, seguida da suspensao da circulagdo sanguinea,
levando o paciente a inconsciéncia, apneia, auséncia de resposta aos estimulos e
inexisténcia de pulsagcbes palpaveist. Apesar do progresso nos ultimos anos em
relacdo a sua prevengdo e ao seu tratamento, a PCR permanece como um dos
maiores problemas de saude a nivel nacional e mundial. No Brasil, estima-se que
ocorram cerca de duzentas mil PCRs ao ano, sendo metade em hospitais e o restante
em locais como residéncias, shoppings, aeroportos, estadios, entre outros2.

O suporte basico de vida (SBV) consiste no conjunto de medidas e de

procedimentos indispensaveis para o atendimento inicial de vitimas de PCR, visando

1 Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Jo&o del-Rei — UFSJ.

2 Professora do Curso de Medicina da Universidade Federal de S&0 Jo&o del Rei — UFSJ e do Centro Universitario
Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.

E-mail: mirian.jurgilas@uniptan.edu.br.
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restabelecé-las e impedir que evoluam para o 6&bito, incluindo etapas como o
reconhecimento da PCR, a solicitacdo de socorro especializado, a realizagcdo das
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e o uso adequado do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Entretanto, para que o atendimento prestado
seja eficaz e reduza as taxas de morbimortalidade das vitimas de PCR, € importante
que o socorrista esteja devidamente treinado e apresente alto nivel de dominio das
habilidades necessérias para as etapas acima, uma vez que a execucao demanda
rapida acdo e desempenho psicomotor?.

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais de saude
constituiu-se uma estratégia para a implementacéo e sustentacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) para orientar a melhoria da qualidade de assisténcia prestada aos
seus usuarios. O SUS é responsavel por promover formas de aprimoramento do
trabalho pela preparacdo dos seus agentes, no sentido de dar respostas as
necessidades especificas de formagdo, manutencéo, recuperacao e reabilitacdo de
salde?®. Infelizmente, o treinamento voltado para o SBV nem sempre ocorre de forma
adequada e frequente, em especial, nas Unidades Basicas de Saude. Embora as
Unidades de Pronto Atendimento e os hospitais tenham mais recursos para o
atendimento e o tratamento de Urgéncias e Emergéncias como a PCR, as UBSs e
seus profissionais devem estar preparados para inicia-los, justificando a importancia
de promover processos educativos sobre o tema a esse publico®.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar as
habilidades préaticas de profissionais pertencentes as equipes de Saude (ESF) das
UBSs do municipio de Sdo Joao del-Rei (SJDR) na realizacdo do atendimento da

PCR, antes e ap0s participacdo em treinamento tedrico-pratico sobre o SBV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal elaborado com o propésito de
avaliar o desempenho dos profissionais de saude na realizacdo do SBV anterior e
posteriormente a participagcdo em treinamento tedrico-pratico sobre RCP e PCR. A
amostra do presente estudo é composta por profissionais de salude que trabalham,
atualmente, nas UBSs de S&o Jodo del-Rei/MG, como enfermeiros, técnicos de

enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os participantes selecionados eram
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maiores de 18 anos e concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por meio de oficinas realizadas nas UBSs, os participantes foram expostos
individualmente a intervencdo pratica em que, apos a leitura de caso clinico,
simularam atendimento de PCR e realizagdo de manobras de RCP em manequim.
Durante a simulacdo, foram assinalados os procedimentos realizados por cada
profissional, pelos pesquisadores, em checklist impresso, identificando o0s
participantes por nimeros.

Apébs a primeira tentativa, foi ministrada, pelos pesquisadores, a aula tedrica
sobre a tematica de PCR e RCP, com auxilio de demonstragdo pratica das manobras
de RCP em manequim, baseados nas Diretrizes da American Heart Association 2020
para Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia®.
Por fim, realizou-se a segunda tentativa, contando com os mesmos elementos da
primeira, a fim de avaliar possivel avanco no desempenho da realizacdo do SBV pelos
profissionais de saude.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2021 e marcgo
de 2022, por meio de checklist sobre RCP, antes e apds o treinamento teérico-pratico
ministrado pelos pesquisadores, com posterior transferéncia de dados para a
plataforma de gerenciamento de pesquisas Google Forms e construcdo de tabelas
para analise dos dados por meio da plataforma Planilhas Google. O checklist utilizado
foi retirado da tese de doutorado de Boaventura’.

O checklist de Boaventura’ contém 30 itens, ordenados de acordo com a
sequéncia de atendimento do SBV na PCR, podendo ser assinalados “Sim” - quando
0 participante simulou corretamente a acéo descrita no item - e “Nao” - quando néo
houve a realizacdo correta da agéo exposta no item. Cada item possui uma pontuagao
inteira, sendo o valor minimo de 8 pontos e o valor maximo de 10 pontos, de forma
que 293 pontos é a nota maxima possivel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, sob o n°
51821421.1.0000.5151.

3 DESENVOLVIMENTO
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Foram realizadas seis oficinas de treinamento com a participacéo total de 49
profissionais pertencentes as ESFs de cinco UBSs localizadas no municipio de Sao
Joéo del-Rei. Em uma das UBS, foram realizadas duas oficinas de treinamento com
0 proposito de possibilitar a participacao de duas ESFs em momentos distintos. Entre
os profissionais, havia 31 (63%) agentes comunitarios de saude, 12 (24%) técnicas
de enfermagem e 6 (12%) enfermeiros. Apenas um profissional era do sexo

masculino, enquanto os 48 restantes eram do sexo feminino.

4 DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

Em geral, todos os participantes obtiveram evolucdo positiva no escore apés
serem submetidos ao treinamento tedrico pratico em SBV, havendo aumento na
pontuacdo do checklist final, se comparado ao checklist inicial. Nao houve casos de
evolucdo negativa, caracterizada pela reducdo na pontuacdo apos treinamento. A
menor e a maior pontuagao obtidas no checklist inicial foram de 10 e 233, enquanto
no checklist final foram de 68 e 273, respectivamente. A média de evolucdo apos
treinamento foi de 140 pontos, sendo que a menor e a maior evolucao apresentadas
foram respectivamente de 30 e 235 pontos. A Tabela 1 mostra o nimero total e a
porcentagem de erros dos participantes no checklist inicial e final.

Em todas as UBSs em que o treinamento foi feito, as etapas realizadas durante
0 SBV prestado pelos participantes que antecedeu ao treinamento e que foram as
mais erradas pelos profissionais sdo as que demandaram o uso do Desfibrilador
Automatico Externo (DEA), desde a sua solicitacdo, até o posicionamento das pas e
afastamento enquanto o dispositivo identifica se o ritmo é chocavel e o botdo de
choque é apertado. Uma das possiveis justificativas para isso pode ser a auséncia de
DEA na maioria das UBSs, de forma que a equipe tem pouco contato com o dispositivo
ou desconhece seu funcionamento e finalidades. Além disso, aquelas UBSs que
possuem o DEA néo realizam capacitacfes em SBV e RCP com frequéncia, de forma
gue parte significativa da equipe atuante na unidade néo tinha contato prévio com o
dispositivo. O item que representa o reinicio das manobras de RCP ap0s a utilizacéo
do DEA seguiu, da mesma forma, o padréo de erro descrito. Na segunda etapa, houve
melhoria significativa dos conhecimentos a respeito da utilizacdo do DEA, como
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero total e porcentagem de erros dos participantes no checklist inicial

e final (continua)

Erros Checklist

Erros Checklist

L . Inicial Final
Etapa do Suporte Basico de Vida nicia ina

N° (%) N° (%)

1 - Estimular a vitima balancando seus ombros 29 (59%) 4 (8%)

2 - Chamar em voz alta “Esta tudo bem?” 23 (47%) 4 (8%)

3 - Pedir para chamar o resgate, ligar para 192/193 19 (39%) 9 (18%)

4 - Pedir que busquem o DEA 32 (65%) 12 (24%)

5 - Ajoelhar-se proximo a vitima 14 (29%) 5 (10%)

6 - Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal 14 (29%) 1 (2%)

7 - Despir o térax da vitima 35 (71%) 2 (4%)

8 - Abrir as vias aéreas por meio da manobra de 43 (88%) 21 (42%)

hiperextenséo da cabeca

9 - Posicionar a face na frente da boca da vitima, olhando

em direcdo aos pés para ver se ha elevacéo e abaixamento 42 (86%) 14 (28%)

do térax, ouvir se h escape de ar durante a exalacao, sentir

o fluxo de ar (5-10 segundos)

10 - Verificar o pulso carotideo no lado préximo da vitima. 20 (41%) 2 (4%)

(5-10 segundos)

11 - Ajoelhar-se préximo ao ombro da vitima, mantendo as 16 (33%) 6 (12%)

pernas afastadas

12 - Localizar o ponto de compressdes no térax entre os 28 (57%) 8 (16%)

mamilos

13 - Posicionar corretamente as mé&os sobrepostas e 29 (59%) 7 (14%)

entrelacadas

14 - Manter os bracos estendidos 23 (47%) 7 (14%)

15 - Comprimir o térax de 5 a 6 cm de amplitude 37 (75%) 13 (26%)

16 - Permitir o relaxamento do térax entre as compressdes 27 (55%) 6 (12%)

17 - Realizar 30 compressdes e 2 ventila¢des por ciclo 37 (75%) 8 (16%)

18 - Comprimir na frequéncia correta de 100 a 120 43 (88%) 25 (51%)

compressfes por minuto (15-23 segundos)

19 - Manter via aérea aberta e comprimir as narinas com o 41 (84%) 17 (35%)

polegar e indicador

20 - Selar os labios ao redor da boca da vitima 31 (63%) 10 (20%)

21 - Aplicar 2 ventilagdes consecutivas de 1 segundo cada 39 (80%) 12 (24%)
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Tabela 1 - Numero total e porcentagem de erros dos participantes no checklist
inicial e final (concluséo)

Erros Checklist Erros Checklist

Etapa do Suporte Basico de Vida Inicial Final
N° (%) N° (%)

23 - Eosicionar o0 DEA ao lado da vitima e proximo do 45 (92%) 14 (28%)

socorrista

24 - Ligar o DEA 45 (92%) 14 (28%)

25 - Selecionar as péas adequadas 45 (92%) 15 (31%)

26 - Posicionar as pas corretamente 45 (92%) 21 (42%)

27 - Apresentar sinal visivel de afastamento da vitima
associado a solicitacdo verbal para que todos se afastem 45 (92%) 24 (50%)
para a analise do ritmo pelo DEA

28 - Apresentar sinal visivel de afastamento da vitima
associado a solicitacdo verbal para que todos se afastem, 46 (94%) 30 (61%)
fazer a confirmacao visual e pressionar o botdo de choque
apos sinalizado pelo DEA com o olhar direcionado ao

cenario
29- Reposicionar-se de maneira adequada junto a vitima 44 (90%) 14 (28%)
30 - Reiniciar as compressfes toracicas sem retirar as pas 45 (92%) 13 (26%)

Legenda: DEA - Desfibrilador Externo Automatico; N° - nimero.

Fonte: os autores.

Outra etapa do SBV, significativamente desconhecida pelos profissionais,
anteriormente ao treinamento, foi a abertura de vias aéreas com manobras de
hiperextensdo da cabeca e a forma de realizar a ventilacdo, mantendo as vias aéreas
abertas e comprimindo com o indicador e polegar as narinas. Uma das justificativas
para esse achado é a inseguranca dos profissionais em relagdo a realizacdo da
ventilacdo devido a pandemia da Covid-19 e, por isso, a maioria optou por concentrar
as atencdes nas compressoes toracicas e/ou no acionamento de servigos de suporte
como 0s bombeiros e 0 Samu.

Entre as etapas do SBV mais erradas apos a realizacéo do treinamento tem-se
a observacéao do socorrista se ha expanséo toracica enquanto a ventilacéo é realizada.
Isso pode ter ocorrido porque os profissionais passaram a realizar a manobra de
abertura de vias aéreas e também a oferecer a ventilagdo com o auxilio de dispositivos
de barreira, exigindo maior concentracédo e lembranca das etapas anteriores para a

realizacdo desta, o que favoreceu o esquecimento da etapa que consiste em analisar
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se a ventilacdo estd sendo eficiente, com a visualizacdo da expansdo da caixa
torécica.

A permanéncia da grande porcentagem de erros, mesmo ap0s o treinamento,
na etapa referente ao posicionamento das pas do DEA na vitima, pode ter ocorrido
devido ao desgaste presente nas pas que foram utilizadas no treinamento. O desgaste
compromete a integridade das imagens que indicam com setas o local em que cada
pa deve ser colocada. Dessa forma, os participantes ndo contaram com esse recurso
de orientacdo que os Dispositivos Externos Automaticos possuem para orientar 0s
socorristas.

Além disso, a frequéncia da massagem cardiaca também foi alvo de erros pelos
participantes na simulacado realizada ap0s o treinamento. Um dos possiveis motivos
desse achado pode ser auséncia de dispositivos que demonstrassem a frequéncia
alvo das compressdes toracicas, associados aos manequins em que as manobras de
RCP eram feitas. Apesar da auséncia de tais dispositivos, foram utilizados recursos
auditivos como norteadores para o alcance da frequéncia ideal. Dessa forma, embora
a maioria dos profissionais realizasse trinta compressées e duas ventilagdes por ciclo,
este tinha duragcdo menor que a ideal, seja por comprometimento da profundidade das

compressdes ou do retorno do térax apds cada compressao.

5 COMPARACAO COM OUTROS ESTUDOS

Em concordancia com o que foi encontrado no presente estudo, Nascimento e
colaboradores® também encontraram erros que sobressaiam aos acertos no que se
refere ao conhecimento prévio que os profissionais de salde possuem sobre PCR e
RCP antes de um treinamento oferecido, com notavel evolu¢cdo do conhecimento
observado no pos-teste. Dessa forma, pode-se observar que os participantes do
treinamento sairam de um conhecimento ineficiente em SBV para uma condi¢cdo em
gque sdo capazes de prestar a assisténcia necessaria as vitimas de PCR,
demonstrando a importancia da reciclagem dos conhecimentos sobre PCR e RCP
para profissionais de saude.

A utilizacdo de simulacéo realistica para o ensino de SBV possui um papel
crucial para tornar os profissionais capazes de prestar o SBV. Couto e colaboradores®

também utilizaram esse recurso e obtiveram avaliacdo positiva dos participantes, uma
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vez que a simulacdo realistica possibilitou o desenvolvimento das habilidades nas
quais os profissionais possuiam limitagdes e também da autoconfiangca ao capacitar
0s participantes a lidarem com os sentimentos envolvidos ao presenciar uma PCR,
sendo a simulacado, assim, uma ferramenta eficaz e necessaria no aprimoramento de
habilidades.

O estudo de Boaventura’ também demonstrou resultados semelhantes ao
presente artigo. 173 estudantes universitarios da area da saude foram expostos a
treinamento tedrico-pratico com duracdo de 6 horas, tendo a possibilidade de
praticarem a RCP de forma monitorada durante um més em laboratério especializado
e sendo avaliados antes e ap0s esse periodo por meio de checklist e questionario de
multipla escolha. Destaca-se que também houve alta taxa de erro no checklist inicial,
anterior ao treinamento, nos itens referentes ao manuseio do DEA e ao reinicio das
manobras de RCP apés sua utilizacdo, assim como no presente estudo.

Complementando o déficit encontrado em relacdo ao cumprimento dos itens
relacionados ao DEA, Prado'® apresentou resultados importantes, em que 50
profissionais da area de emergéncia (incluindo médicos, enfermeiros, bombeiros
militares e condutores de veiculos) foram submetidos a treinamento tedérico-pratico e
avaliados imediatamente apds o treinamento, 30 e 60 dias depois por meio de
checklist elaborado pela autora. Em todas as avaliagdes, os itens referentes a
verificacdo e ao pedido de afastamento tanto durante a analise do ritmo cardiaco pelo
DEA quanto durante o pressionamento do botdo de choque tiveram maior indice de
erro dentre outras etapas do SBV, o que pode justificar a alta taxa de erro desses itens
em nosso estudo antes e mesmo apos o treinamento (de 92% para 50% e de 94%

para 61%, respectivamente).

6 DIFICULTADORES E FACILITADORES DO TREINAMENTO

A principal dificuldade encontrada esta relacionada a divergéncia no interesse
dos gerentes das UBSs de Sao Joao del-Rei em participar do projeto e oferecer
treinamento em SBV para suas equipes, uma vez que das 11 UBSs contactadas,
apenas cinco manifestaram interesse e concordaram em participar. As justificativas
mais frequentes dos gerentes que optaram pela negativa foram a incompatibilidade
de datas e de horarios, desinteresse no treinamento em SBV para profissionais da
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atencado primaria e participacéo prévia em outros treinamentos em SBV. E importante
destacar que, durante o contato com 0s gerentes, 0 grupo de pesquisadores deste
projeto direcionou esforcos no sentido de oferecer mdultiplas possibilidades de
datas/horéarios para realizacdo das oficinas, de fundamentar a importancia do SBV
para todo e qualquer profissional de saude e de reforcar a necessidade de treinamento
frequente sobre o tema.

Outro desafio foi a auséncia de médicos e a baixa participacdo de enfermeiros
nas oficinas, se comparados com outros profissionais da equipe, como técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, fendbmeno que ocorreu de forma
unanime nas UBSs participantes.

Por outro lado, dentre as facilidades, evidenciou-se que, durante as oficinas os
profissionais participantes produziram interacdes importantes e positivas entre si,
compartilhando experiéncias e conhecimentos sobre a tematica com seus colegas de
servico, bem como com o grupo de pesquisadores da Universidade Federal de S&o
Joao del-Rei (UFSJ). Pbde-se observar que essas interacdes ndo foram somente
benéficas para o aprendizado e para a assimilacdo do conteddo ministrado, mas
também para a construcdo e a manutencao de relacdes de afeto e de respeito matuo
no ambiente de trabalho. A presenca dos médicos e dos enfermeiros que ndo se
propuseram a participar do treinamento, certamente, potencializaria os efeitos
positivos observados, uma vez que sdo membros igualmente importantes na dinamica
relacional existente nas equipes. Ademais, 0s participantes mostraram-se receptivos
e interessados no aperfeicoamento de seus conhecimentos em PCR e de suas
habilidades em RCP, reconhecendo, inicialmente, a necessidade de treinamento e
demonstrando, ao fim, maior seguranca e preparo para atuar como socofrrista.

Ainda outro fator facilitador foi a rapida disponibilizacdo de espacos fisicos
amplos, de facil acesso e adequados para a realizacdo das oficinas pelos profissionais
participantes, seja concedendo salas dentro das UBSs ou articulando a concessao
temporaria de patios pertencentes a outras instituicdes, como igrejas e escolas. Além
disso, a possibilidade de empréstimo de aparelho projetor e dos materiais
relacionados ao treinamento pratico pela UFSJ e pela Secretaria de Saude de Sao

Joao del-Rei teve papel crucial na concretizacao do projeto.

7 LIMITACOES
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No presente estudo ndo foram realizadas analises distintas em relagdo a area
profissional, pois 0s autores consideram que todos os profissionais pertencentes as
Estratégias da Saude da Familia (ESFs) devem ser igualmente capazes de oferecer
o SBV. Também ndo foram realizadas andlises comparativas entre as ESFs
participantes por diversos motivos. Entre eles, o comprometimento deste estudo em
apostar na educacdo permanente e no treinamento anual em SBV como pilares
fundamentais a serem assegurados pelo Governo Brasileiro no servico publico de
saude em prol do aprimoramento do desempenho de todas as ESFs. Somente apds
esse marco seria interessante estudos nesse sentido, uma vez que as ESFs teriam
as mesmas condicfes de preparo e de aprendizado anualmente.

Entre as principais dificuldades encontradas no que se refere aos profissionais
de saude participantes do treinamento, tem-se a disponibilidade para a realizacao da
pratica nos horarios e datas disponibilizadas pelos integrantes do projeto, que
coincidiam com o horario de trabalho e alta demanda do sistema de saulde,

principalmente durante a pandemia do Sars-Cov-2, o que impossibilitou maior adeséo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos, pode-se afirmar que, no geral, os profissionais
de saude das UBSs de SJDR que participaram do estudo apresentaram, ap0s o
treinamento tedrico-pratico, melhoria de desempenho na realizacdo do SBV em
simulagéo realistica com manequim envolvendo os conhecimentos e as habilidades
necessarias para o atendimento de vitima de PCR. Espera-se que o resultado
observado em simulacdo e encontrado por este estudo reflita diretamente na
qualidade do atendimento realizado pelos participantes, caso necessitem prestar o
SBV em situacao real. O estudo explicita a importancia da implementacao de estudos
e acOes de educacado continuada que contribuam para o treinamento periddico dos
profissionais de saude e a reciclagem de conhecimentos em ressuscitacao
cardiopulmonar, com o intuito de assegurar um adequado desempenho da equipe e,
assim, aumentar, significativamente, as chances de sobrevivéncia das vitimas de PCR

no municipio.
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RESUMO

A tendinopatia de Aquiles é a patologia potencialmente incapacitante mais incidente em corredores
maratonistas, podendo, desde retardar o desenvolvimento, até mesmo vir a encerrar suas carreiras.
Por esse motivo, € importante que seja conhecido o perfil epidemiolégico e também os fatores de risco
dessa doenca, a fim de preveni-la. Nesta revisao, objetivou-se a busca por evidéncias cientificas sobre
o perfil epidemiolégico e os principais fatores de risco para o desenvolvimento da tendinopatia de
Aquiles. Foram utilizados dois bancos de dados de contetldo cientifico e médico, PubMed e Lilacs, para
realizar a busca de artigos, e foram selecionados cinco textos apds os critérios de inclusdo e exclusdo
serem aplicados. Os artigos foram lidos, analisados e comparados para obter o material necessario a
realizacdo do estudo. Foi possivel observar que ndo houve efeito significativo do género ou do nimero
de maratonas ja percorridas no surgimento da tendinopatia de Aquiles. No entanto, foi notado que o
emprego do cronograma de treinamento, uso de meias compressivas esportivas e o avancar da idade
estdo diretamente relacionados com a presenca da enfermidade em questdo. Levando em conta que
0s estudos sobre o tema ainda sdo recentes, os primeiros fatores de risco para o desenvolvimento da
tendinopatia de Aquiles estdo sendo identificadose estudados, tal como o perfil dos atletas que a
desenvolvem. Apesar dos esfor¢os para uma prevencdo mais apurada dessa doenca, S0 necessarias
mais pesquisas com um delineamento mais preciso das variaveis referentes ao perfil epidemiolégico e
dos fatores de risco para a tendinopatia de Aquiles.

Palavras-chave: Tendinopatia de Aquiles. Corredores maratonistas. Fatores de risco. Prevencéo.

1 INTRODUCAO

O tendao de Aquiles (TA) é o maior, mais forte e mais robusto dos tenddes que
envolvem o tornozelo, sendo, também, o mais forte de todo o corpo humano. E
derivado do mausculo triceps sural (formado pelas cabecas medial e lateral do
gastrocnémio, e pelo musculo séleo); insere-se em uma area de aproximadamente 3
a 4 cm?, na tuberosidade do 0sso calcaneo, na parte posterior do calcanhar'.

Por estar envolvido em diversas fun¢cdes motoras, como andar, correr, saltar e

* Discentes do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN. E-

mail: thalys.1024@gmail.com.

T Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Aimeida Neves — UNIPTAN.

¥ Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Aimeida Neves — UNIPTAN.
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até mesmo aterrissar, esse tenddo esta constantemente sendo sobrecarregado por
atletas e/ou pessoas com sobrepeso, levando ao seu desgaste e, consequentemente,
a lesdes?. Nas Ultimas trés décadas, a incidéncia dessas enfermidades aumentou
como resultado da maior participacdo das pessoas em esportes recreativos e
competitivos. Foi relatado um aumento de dez vezes nas lesbes do tenddo de Aquiles
em corredores, em comparacédo com controles (ndo corredores) da mesma idade®.

Por sua vez, a tendinopatia de Aquiles caracteriza-se, usualmente, como uma
condicao dolorosa, acompanhada de espessamento, rigidez matinal e inchaco em
torno do tenddo®>’. Apesar de seu diagnéstico ser puramente clinico, exames
complementares sdo necessarios para realizar o diagnéstico diferencial e auxiliar na
conduta terapéutica®’8.

Além disso, por ser a dor o seu sintoma cardinal, deve ser entendido que,
embora os pacientes possam apresentar dor de forma aguda, é provavel que a
histopatologia ja seja de uma resposta falha de tentativa de cura, o que atesta o
processo de longa data que, eventualmente, causa sintomas clinicamente relevantes?

Em maratonistas, € a lesdo potencialmente incapacitante mais incidente.
Portanto, sendo prevenida ou tratada adequadamente, pode vir a limitar a evolugéao
ou até mesmo encerrar a carreira de muitos desses corredores®!!. Partindo dessa
premissa, o estudo em questéo teve por objetivo compilar informacdes referentes ao
perfil epidemioldgico e aos fatores de risco da tendinopatia de Aquiles em corredores
maratonistas, na tentativa de auxiliar na prevencdo dessa patologia e,

consequentemente, no diagnadstico.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a fim de contribuir com
informacBes sobre prevencdo e diagnoéstico da tendinopatia de Aquiles em
maratonistas. Para isso, dois bancos de dados contendo conteddo meédico-cientifico,
PubMed e Lilacs, foram visitados durante a pesquisa. Deles foram extraidos os textos
potencialmente relevantes para a pesquisa. A busca foi realizada em lingua inglesa e

no periodo compreendido entre os anos 2012 a 2020.
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2.1 Fontes de dados

Como estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes expressées: Achilles
tendinopathy e Marathon runners. Os termos-chave foram unidos pelo operador
booleano AND. Os titulos e resumos dos textos foram examinados quanto ao tema e
data de publicacdo, e copias daqueles considerados potencialmente relevantes foram
obtidas.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos na lingua inglesa que apresentavam resultados
referentes a tendinopatia de Aquiles em corredores maratonistas. Os demais critérios
de inclusdo foram: data de publicac&o entre os anos 2012 e 2020, estudos realizados
com corredores maratonistas tanto recreativos quanto amadores e profissionais.

Foram excluidos o0s estudos com maratonistas das modalidades
paramaratonistas, ultramaratonistas (isto €, estudos que n&o incluiram os
maratonistas na modalidade classica) e maratonistas-mirins (corredores com idade
inferior a 18 anos). Ademais, ndo foram incluidos os trabalhos que possuiam
corredores com histdria de trauma agudo no tenddode Aquiles.

Foram considerados durante a selecdo dos textos estudos com corredores

maratonistas de ambos 0s sexos e comidade acima de 18 anos.

2.4 Analise de dados

Foi realizada leitura analitica dos textos pré-selecionados para ordenar as
informacBes contidas nas fontes, de forma que possibilitassem a obtencdo de
respostas a problematica proposta na pesquisa. Em seguida,foi desenvolvida a leitura
interpretativa do material selecionado, com o objetivo de relacionar o que cada autor
afirmava sobre o assunto. Os textos foram, entdo, comparados e discutidos quanto a
relevancia das informac6es e como contribuiriam para a melhoria do entendimento

sobre o tema.
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3 RESULTADOS

Em ambos os bancos de pesquisa, as expressdes Achilles tendinopathy e
Marathon runners foram associadas, encontrando um total de 17 artigos. Apés essa
etapa, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos e 10 textos foram excluidos,
pois ndo se adequavam aos critérios da pesquisa. Destes, dois estavam na lingua
alema (e eram duplicatas), um ndo possuia texto completo disponivel e os demais
sete artigos tratavam-se de duplicatas.

Na etapa seguinte, foi realizada a leitura completa dos sete textos
remanescentes e a eles foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
eliminando dois textos, restando para esta revisdo, portanto, cinco textos uteis.
Analisando os periodos de publicacéo deles, foi observado que 2 dos 5 artigos foram
publicados em 2020. As demais publicacdes foram datadas dos anos de: 2012, 2018
e 20109.

No Quadro 1, estdo apresentados os artigos, descritos segundo seus

respectivos titulos, autores(as), revista e ano de publicacao.

Quadro 1 — Descricao dos estudos selecionados: titulo, autor(es) e revista (com ano

da publicacéo)

N° Titulo Autor(es) Revista (ano)
1 What are the main running-related A. D. Lopes, L. C. Sports Med
musculoskeletal injuries? A Systematic  Hespanhol Junior, S. S. (2012)
Review®, Yeung and L. O. Costa
2017 Marathon of Rome:Anthropometry and  U. G. Longo, A. Berton, G.  Clin J Sport
Sport Profile in350 Runners and Association  Stelitano, C. Madaudo, M.  Med (2018)
WithAchilles and Patellar Tendinopathy?!?, Perna, M. Ciuffreda, et al.
The Proportion of Lower Limb Running P. Francis, C. Whatman, K. J Sports Sci
Injuries by Gender, Anatomical  Sheerin, P. Hume and M. I.  Med (2019)
Location and Specific?, Johnson
Pathology: A Systematic Review -Incidence  I. F. Lagas, T. Fokkema, J. J Sci Med
of Achilles tendinopathy and associated risk ~ A. N. Verhaar, S. M. A.  Sport (2020)

factors in recreational runners: A large
prospective cohort study*

MRI features of and factors relatedto ankle
injuries in asymptomatic  marathon
runners'®.

Bierma-Zeinstra, M. van
Middelkoop and R. J. de
Vos

W. Yao, Y. Zhang L.
Zhang, J. Zhou, Y. Zhang,
X. Zheng, et al.

Skeletal Radiol
(2020)

Fonte: os autores.
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O artigo de Lopes et al.? apontou, por meio da andlise sistematica de oito estudos
(trés trabalhos sobre incidéncia e cinco sobre prevaléncia de patologias em
corredores), que na populacdo de maratonistas de modalidade classica (composta por
80 individuos em seu estudo), a tendinopatia de Aquiles é a segunda patologia mais
incidente, tendo sua incidéncia observada entre 9,1% e 10,9% com 95% de intervalo
de (IC), e também é a segunda mais prevalente, variando entre 6,2% a 9,5%; 95% IC.

Lopes et al’. referem a tendinopatia de Aquiles como a patologia mais incidente
e também mais prevalente em uma mesma populacdo analisada. A sindrome do
estresse tibial medial (SETM) também é citada e apresentou 13,6% a 20% de
incidéncia, e 9,5% de prevaléncia nas amostras trabalhadas®.

No trabalho de Longo et al.??, foi observado que, de 350 corredores
maratonistas, 95 (27,14%) possuiam TA, sendo 25 mulheres e 70 homens, compondo,
entdo, 7,14% e 20%, respectivamente, em relacdo a amostra total. Nesse mesmo
trabalho, foi observado que néo existe efeito do sexo (valor-p=0,16), ou do numero de
maratonas ja percorridas na presenca de tendinopatia de Aquiles (p= 0,77). No
entanto, houve evidéncia, estatisticamente significativa, de uma associacao positiva
entre idade e a presenca/intensidade da tendinopatia de Aquiles (valor-p=0,001)*.

Francis et al.®® revisaram 36 trabalhos, compilando uma amostra de 2.356
corredores maratonistas, que possuiam, ao total, 928 lesdes no tornozelo, sendo que
374 delas tratavam-se de tendinopatia de Aquiles.

No trabalho de Lagas et al.}* foi observado que de todos os 1.929 corredores
recreativos (isto é, nao-profissionais), os maratonistas, representados por 475
individuos, possuiam a mais alta incidéncia de tendinopatia de Aquiles - de
aproximadamente 7,4% (35 pessoas). Mais precisamente, o intervalo na incidéncia
desta patologia variou entre de 5% a 9,7% (95% IC) nesta populacéao.

Ainda nesse trabalho, foi notada uma relacao estatisticamente significativa entre
0 usode meias compressivas esportivas e o desenvolvimento de tendinopatia de
Aquiles (OR: 1,68; 95% IC: [1,03; 2,75]). Ademais, outras duas relacbes
(estatisticamente significativas) vincularam-se ao surgimento desta tendinopatia. A
primeira € o uso de cronograma de treinamento, com OR: 1,82, e 95% IC: [1,10; 3,01];
a outra é que a presenca de tendinopatia de Aquiles nos ultimos 12 meses é o fator
de risco mais forte para sua recidiva (OR: 6,25; 95% IC: [3,9; 10,0])*4.

Educacao e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 196-205, janeiro-junho 2022

200



TENDINOPATIA DE AQUILES EM MARATONISTAS

No trabalho de Yao et al.*®, foram analisados, por imagem de ressonancia
magnética, 183 tornozelos de 113 corredores maratonistas assintomaticos. Destes,
100 tornozelos eram de 63 participantes do sexo masculino; enquanto 83 tornozelos
eram de 50 participantes do sexo feminino. Das lesdes observadas no tendéao de
Aquiles, a maioria tratava-se da tendinopatia de Aquiles (49 tornozelos); enquanto
21 tornozelos possuiam algum tipo de efusdo do tendao.

O estudo também mostrou que o risco de tendinopatia de Aquiles aumentava
de acordo com a idade (p = 0,008, OR = 1,412). J&4 0 sexo e o ritmo de corrida ndo

influenciavam na presenca da tendinopatia de Aquiles®.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciaram que, apesar de ndo ser a lesdo mais
incidente em corredores maratonistas, a tendinopatia de Aquiles € a leséo
potencialmente incapacitante mais incidente nessa populagédo. Por esse motivo, fez-
se necessaria uma analise do perfil epidemiologico e dos principais fatores de riscos
observados, a fim de contribuir na prevencao e, consequentemente, no diagndstico da
tendinopatia de Aquiles nesses atletas.

Dessa forma, ressalta-se que foi observada, como base na literatura
analisada, uma maior incidéncia da patologia na populacdo masculina. No entanto,
h& que se ponderar o fato da composicdo das amostras ser, majoritariamente, do
género masculino®?1415 o que dificulta a conclusdo quanto a relagdo entre o
género e o desenvolvimento dessa tendinopatia.

Além disso, por se tratar de uma patologia crénica e de lento
desenvolvimento, alguns estudos observaram uma associacao positiva entre a
idade e a presencalintensidade dessa doenca®!2'>, Por esse motivo, deve-se ter
atencao a possibilidade da doenca nos pacientes maratonistas mais velhos.

Ainda sob um olhar clinico, deve-se atentar também aos pacientes que
fizeram (ou fazem) uso de cronograma de treinamento e/ou uso de meias
compressivas esportivas, pois foi observado, também, uma relacdo entre esses
fatores e o desenvolvimento da enfermidade em questdo!®.

Isso pode ser explicado levando em conta a ideia de uma progresséao gradual
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e linear no esporte (que é trazida pela maioria dos cronogramas de treinamento),
enguanto o progresso real costuma respeitar um gréafico logaritmico®. Dessa forma,
€ exigido um desempenho que trara danos superiores a capacidade de reparacao
tissular destes atletas.

O outro fator de risco observado para tendinopatia de Aquiles € o uso de
meias compressivas esportivas que, a principio, mostrou-se bem contraintuitivo.
Acredita-se que as meias de compressédo melhorem o retorno venoso, o que reduz
a estase venosa na parte inferior da perna'#. Isso corresponde a um aumento da
perfusdo arterial e uma oxigenacéo mais profunda do tecido que, por sua vez, pode
levar a uma diminuigéo da dor muscular e menor probabilidade de lesdes induzidas
por hipoxemial’.

Contrariando essa ideia, foi percebido que o uso de meias esportivas de
compressao é um fator de risco para a tendinopatia de Aquiles. E isso pode ser
explicado pelas seguintes hipoteses: a primeira € que pessoas que fazem uso de
meias compressivas estdo mais sujeitas a lesdes ao longo de sua carreira; a
segunda € que a compressao que essas meias geram no tornozelo pode aumentar
a pressao sobre o TA, e ja € sabido quea pressdao sobre os tendbées tém um
importante papel na tendinopatia de insercéo'®. Ademais, é necessaria uma melhor
delineacao das pesquisas realizadas neste ambito, levando em conta, entao, o nivel
de compresséo provocado pelas meias, a altura onde elas exercem essa pressao e
0 tempo prévio de uso, por exemplo.

Outro fato importante a ser ressaltado € a questdo dos momentos em que a
doenca se manifesta de forma aguda, por isso foi observada uma forte associacao
entre a manifestacédo desses sintomas com alguma manifestacéo deles nos ultimos
12 meses. Sendo assim, € possivel fortalecer a hipétese de que essa patologia esta
associada ao uso excessivo do TA e a uma insuficiéncia dos mecanismos de
reparacao tecidual locais.

Por meio dos artigos avaliados, h4 de se levar em conta que algumas
variaveis potencialmente relevantes ndo foram exploradas, tais como o tipo de
pisada, os ténis utilizados (e se sdo adequados para a pisada dos atletas), o ritmo

de passada, a histéria de corrida dos maratonistas e se praticam outros exercicios
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fisicos.

5 CONCLUSAO

Neste trabalho, buscou-se compilar informagbes referentes ao perfil
epidemiologico e os principais fatores de risco para tendinopatia de Aquiles em
maratonistas. Concluiu-se que a idade avancada, algum episédio da doenca nos
ultimos 12 meses, uso de cronograma de treinamento ou meias compressivas sao 0s
principais fatores de riscopara a patologia. Conhecer essas informacdes é de grande
importancia para prevenir e auxiliar no diagnostico dessa enfermidade, evitando assim
0S prejuizos que ela pode trazer aos atletas em questéo.

Mais estudos devem ser realizados levando-se em conta algumas variaveis do
perfil desses atletas, como tipo de pisada, tipo de ténis, ritmo de passada, terreno de
treino, praticas adjuntas de exercicios fisicos, para tracar com mais preciséo o perfil

epidemiologico e os fatores de risco a que esses atletas estdo expostos.
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RESUMO

A sindrome de Sjogren (SS) é uma doencga cronica autoimune que pode ocorrer a partir de gatilhos
desencadeados por fatores etiolégicos, genéticos, hormonais e ambientais multifatoriais. Afeta
principalmente mulheres adultas, embora possa ocorrer tanto em ambos 0s sexos e em todas as faixas
etérias. Pode, inicialmente, afetar glandulas lacrimais e salivares, com sintomas como secura grave
(sindrome de sicca) e complicacdes que podem incluir fadiga profunda dor crénica, envolvimento de
orgaos, neuropatias e linfomas em seu tipo primario. No tipo secundario, a SS esta associada a outras
doencas reumaticas, como llipus eritematoso sistémico (SLE) ou esclerose sistémica (SSC). O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre SS, com especial interesse na
gestdo de suas manifestacdes orais.

Palavras-chave: Sindrome de Sjégren. Manifestacdes bucais. Xerostomia. Assisténcia odontoldgica.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren (SS) pode ser definida como doenca sistémica de
carater autoimune que da origem a processo inflamatério que acomete as glandulas
exocrinas, principalmente as glandulas salivares e lacrimais, com o desenvolvimento
subsequente de ampla sintomatologia: ceratoconjuntivite e consequente xeroftalmia
(olhos secos), xerostomia (boca seca) e aumento do volume das glandulas,
acompanhada por inflamacao linfocitaria glandular, com consequente presenca de
anticorpos®. Os principais fatores relacionados a etiopatogenia da SS envolvem
aspectos genéticos, hormonais e ambientais, e sua maior prevaléncia ocorre em
individuos do sexo feminino, com idade entre 30 a 60 anos, sendo rara em jovens e

criancas. Também é considerada a doenca de carater autoimune reumatoldgica mais

" Discentes do curso de Odontologia do Centro Universitéario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
— E-mail: fernandovnbarreto@gmail.com.
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corriqueira, perdendo apenas para a artrite reumatoide (AR)*3

Individuos portadores da SS normalmente apresentam historico familiar prévio
de patologia autoimune, o que pode relacionar-se a fatores genéticos. A patologia
permanece pouco compreendida, subdiagnosticada e tratada de forma inadequada®.

A SS em seu tipo primério pode se manifestar principalmente nas glandulas
salivares e lacrimais (sindrome sicca) ou pode vir acompanhada de outras doencas
reumaticas, caracterizando sua forma secundéria. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem xeroftalmia, xerostomia, fadiga e dor osteomuscular. Entretanto, os individuos
acometidos geralmente ndo apresentam o mesmo padrdo de alteracbes, e o
diagnostico diferencial pode se confundir com menopausa, efeitos colaterais de
drogas, alergias ou condi¢Oes sistémicas como AR, fibromialgia, sindrome da fadiga
cronica e esclerose multipla®.

Pacientes portadores da SS tém maior chance de desenvolver linfoma (cerca
de 50 vezes), e acredita-se que o0 aumento dessa probabilidade esteja relacionado a
deposicdo de complexos imunes resultantes da alta atividade de células B°®.
Atualmente, ndo existe cura para a SS, entretanto ja estdo disponiveis tratamentos
sintomaticos, especialmente para a sindrome sicca e para a prevencdo de
complicagbes nos oOrgdos internos, especialmente por medicamentos
imunossupressores. O manejo do individuo portador de SS exige atendimento
interdisciplinar e cabe ao médico reumatologista a responsabilidade primaria no
manejo da SS, sendo responsavel pela elaboracédo do diagndstico e pelo controle da
sintomatologia sistémica, a partir da prescricdo de imunossupressores e colirios
lubrificantes, proporcionando, assim, melhoria na qualidade de vida de pacientes
com SS.

A conduta odontoldgica visa principalmente o alivio da sintomatologia de secura
bucal e suas consequéncias, além de preconizar a restauracdo de pequenas lesdes
de cérie de classe V, regressao da infeccdo por Candida, decorrente do tratamento
antifangico, terapéutica periodontal generalizada, aplicacdes peridédicas de flior
topico, bem como acompanhamento a longo prazo®’.

O objetivo deste trabalho foi compreender a etiopatogenia e as principais
caracteristicas clinicas da SS, com énfase nas formas de tratamento e em suas
manifestagdes bucais. Foi realizada revisédo narrativa da literatura a partir da selecéo
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de artigos cientificos e livros.

2 MATERIAL E METODO

O presente artigo trata-se de revisdo narrativa da literatura, em que houve
busca ativa em um periodo de 2019 a maio de 2021, utilizando como base de dados
www.scielo.br, www.nIlm.nih.gov/medlineplus e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/,

além de utilizar termos-chave, como “sindrome de Sjogren”, “manifestacfes bucais”,

xerostomia e “assisténcia odontolégica”.

3 RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram resgatadas 27 referéncias, sendo 24 em portugués e
trés estrangeiras, distribuidas em artigos cientificos, dissertacdes de mestrado e sites.
Das 27 referéncias resgatadas, seis ndo atendiam aos critérios da pesquisa e foram
descartadas, portanto 21 textos foram considerados Uteis a esta sintese qualitativa.
Os artigos utilizados abordavam temas de diferentes aspectos, que incluiam etiologia,
caracteristicas clinicas sistémicas, manifestacfes bucais, diagndstico e tratamento da
SS. Foram observados poucos estudos especialmente voltados para os profissionais
da Odontologia, 0 que demonstra a importancia desta pesquisa para cirurgides-

dentistas envolvidos nos cuidados de paciente com SS.

3.1 Revisao de Literatura
3.1.1 Etiologia

a) Fatores Genéticos (Autoimunes)

De acordo com Macedo e Shinjo®, a partir da agresséo inicial desencadeada
por fatores etioldgicos multifatoriais, ocorre falha na destruicdo de linfocitos T CD4*
autorreativos e consequente producdo de citocinas, como: interleucina 1 (IL-1),
interleucina 6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), fator de necrose tumoral a (FNT- a) e
interferon y (INF- y). A maior presenca de moléculas de adesdo induz
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hiperresponsividade de linfocitos B e aumento na produgéo de autoanticorpos, como:
fator antinuclear (FAN), anti-Ro, anti-La e o fator reumatoide (FR). Os autoanticorpos,
por sua vez, estimulam a secre¢do de citocinas pré-inflamatérias e perpetuacdo do
processo inflamatério, causando reducdo de secrecdo da glandula acometida e
resisténcia dos linfocitos T glandulares ao mecanismo de morte celular por
apoptose, que caracteriza a SS.

A presenca de autoanticorpos no plasma sanguineo de individuos portadores
da sindrome pode indicar sua origem autoimune. Ribonucleoproteinas (Ro/SS-A e
La/SS-B), anticorpos antinucleares (ANA), alfaprodina, calreticulina e FR s&o
encontrados no plasma sanguineo de individuos portadores?.

A SS é um processo patolégico que envolve varios genes que interagem com
fatores ambientais®. A ocorréncia de doencas autoimunes prévias associada a fatores
genéticos predispde surgimento da sindrome. Uma das hipoteses defende que o
antigeno leucocitario humano (HLA) vai interagir com as células contaminadas pelo
material viral latente e desencadear resposta autoimunologica. Individuos de
diferentes etnias apresentam diferentes genes de HLA que podem interferir na
gravidade da doenca. Além disso, aqueles que possuem autoanticorpos presentes
(Anti-Ro e Anti-La), que tém associacdo com os alelos DR3, DQA e DQB, podem
apresentar versdao mais critica da doenca que portadores com outra combinacéao do
antigeno leucocitario humano (HLA-DQ e HLA-DR). Os autoanticorpos caracteristicos
da SS, Anti-Ro e Anti-La, tém associacdo com alelos DR3, DQA e DQB,
principalmente entre Anti-Ro e DR3/DR24.

Na reacdo autoimune que causa a SS, os linfocitos atacam inicialmente as
glandulas lacrimais e salivares, que normalmente proporcionam umidade em areas de
mucosa. O dano causado impede a producdo de lagrimas e saliva, causando a
sensacao de xeroftalmia e xerostomia. O ressecamento pode acometer pele, seios

paranasais e tecidos vaginais®.

b) Fatores Hormonais

Fatores hormonais desempenham importante papel no desenvolvimento da SS.

Acredita-se que a alta frequéncia no sexo feminino (9:1) e o seu inicio tardio estejam
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relacionados aos hormonios sexuais®.

Mediadores quimicos inflamatérios como IL-1 8 e TNF-a causam o bloqueio da
atividade neuroldgica local, impedindo a atividade sensitiva neural da superficie ocular
e alterando o metabolismo dos horménios sexuais andrégenos e estrégenos?. Os
horménios andrégenos tém sido importantes reguladores de doencas autoimunes, e

a auséncia de horménios masculinos é mais um fator desencadeador da SS*.

c) Fatores Ambientais

De acordo com Cavalcante’, outra hipétese seria o fator ambiental, que parece
estar atrelado as infeccdes virais. Tais infeccbes poderiam atuar como alavanca para
o desenvolvimento da SS, sendo o virus Epstein-Barr (EBV) o seu principal causador.
Isso acontece porque o EBV realiza sua replicagéo viral no interior de células epiteliais
da faringe e glandulas salivares e também nos linfocitos B. Nesses casos, 0 virus
permanece no organismo e pode ser reativado posteriormente. Virus C da hepatite
(HCV), virus T- Linfotropico Humano do Tipo 1 (HTLV-1) e outras retroviroses
poderiam também implicar na infeccdo e desenvolvimento da doenca.

E importante destacar que o EBV podera contribuir para o surgimento da
doenca quando o individuo for geneticamente propenso. Acredita-se que as moléculas
do virus se mimetizam com as do hospedeiro, fazendo com que o sistema
imunoldgico do individuo ataque o proprio organismo, caracterizando a doenca
autoimune. Considerando o local que o virus se aloja, acredita-se que esse ataque ao
parénquima glandular possa ocorrer repetidas vezes, até que aconteca a sua
substituicdo por tecido fibroso, causando problemas na producao da saliva tanto em

valor qualitativo quanto quantitativo’.

d) Alteracdes glandulares

Na sua forma primaria, a SS acomete principalmente as glandulas exoécrinas
lacrimais e salivares e pode apresentar manifestacfes sistémicas como fadiga, febre

baixa e mialgia. O acometimento das glandulas lacrimais e salivares, com
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ressecamento dos olhos (xeroftalmia) e da boca seca (xerostomia) caracterizama
sindrome sicca (seca). Os sintomas relacionados aos olhos geralmente sdo notados
antes de manifesta¢cfes bucais, dando destaque a xeroftalmia, que € o envolvimento
glandular mais frequente nos casos de SS. Infec¢Bes secundarias a SS podem
provocar problemas de visdo, como: fotofobia, fadiga ocular, prurido ocular e
sensacao de areia nos olhos, com vermelhiddo e ulceragdes. Ambientes com ar
condicionado e lentes de contato ndo sdo tolerados®381°,

Portadores de SS podem apresentar tumefacao inflamatdria uni ou bilateral nas
glandulas salivares, de natureza intermitente ou persistente, indolor ou levemente
sintomética. O fluxo salivar diminuido esta associado ao aumento na incidéncia de
carie, verificando-se propor¢cdo aumentada de Streptococcus mutans, com presenca
de carie na regiéo cervical, devido ao aumento da vulnerabilidade do periodonto a
doencas inflamatorio-destrutivas. Além disso, o0 déficit salivar predispde o
desenvolvimento de doencas oportunistas, como a candidiase, nas apresentacoes
atrofica crbénica ou queilite angular. A mucosa bucal pode se apresentar vermelha-
eritematosa, enrugada, sensivel e até ulcerada devido a friccao tecidual, e a lingua
pode tornar-se fissurada e com atrofia das papilas 2°.

Além dos sintomas bucais e oculares, pacientes portadores da SS podem
também apresentar secura nas narinas e vagina. Cerca de 1/3 dos pacientes
apresentaram aumento do volume da glandula parotida. Isso ocorre devido ao
processo inflamatério de carater crénico-degenerativo, sendo essa tumefacéo
bilateral, indolor, difusa, firme e persistente. Acredita-se que quanto mais evoluida a
doenca, maior o volume da glandula e maior o risco de desenvolvimento de sialadenite

bacteriana retrégada?

e) AlteragGes extraglandulares

SS pode ser classificada como secundaria quando esta associada a patologias
autoimunes, como AR (pode preceder sintomas sicca), lUpus eritematoso sistémico,
esclerose sistémica, polimiosite, dermatomiosite, tireoidite de Hashimoto, doenca de
Graves e esclerodermia381?,

Metade dos pacientes que possuem SS desenvolvem artrite ao longo da
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doenca. Os sinais e sintomas s&o: rigidez matinal, sinovite intermitente, artralgia e
poliartrite®. A doencga pode também apresentar série de complicagbes sistémicas
envolvendo o trato gastrointestinal, sistema respiratério, musculatura esquelética,
vascular, hematol6gico, dermatolégico, renal e nervoso?’.

As lesbes cutaneas da doenca sdo geralmente menos graves que as
manifestacdes oculares e bucais. O fendbmeno de Raynaud (condicdo que afeta o
fluxo sanguineo nas extremidades do corpo) é a manifestacdo mais comum,
acometendo quase 40% dos individuos. Vitiligo e alopecia podem estar associados e
podem ocorrer também lesdes cutaneas, como: purpura, eritema anular e eritema
pérnio-simile*. E importante destacar que queilite angular, xerodermia e dermatite da
palpebra surgem em decorréncia da secura de olhos e boca®.

Por ser também considerada epitelite autoimune, que pode acometer o epitélio
respiratério pseudoestratificado colunar ciliado, a SS tem tornado comuns
manifestagbes pulmonares primarias significativas em cerca de 10% dos pacientes.
Dentre as manifestacdes corriqueiras estao fibrose intersticial e xerotraqueia (traqueia
seca). Dentre os sinais e sintomas, 0s pacientes podem apresentar tosse secundaria
devido a xerotraqueia, ou apresentar dispneia devido a obstrucdo do fluxo aéreo
ou doenca pulmonar intersticial. Podem ocorrer de forma mais rara hipertenséo
pulmonar, pleurite, pneumonite intersticial linfocitica, linfoma pulmonar e amiloidose®.

A epitelite autoimune pode se estar interligada a AR (50% dos casos),
Fendmeno de Raynoud (35% dos casos), acometer os pulmdes dos pacientes (10%
dos casos) e ter envolvimento renal (5% dos casos). Quando ha envolvimento renal,
as manifestacdes mais comuns sao: nefrite intersticial (envolvimento periglandular que
leva a acidose tubular renal, principalmente distal) e glomerulonefrite membranosa
(membranoproliferativa secundaria a deposicdo de imunocomplexos). A ocorréncia
casual de intenso infiltrado linfocitico pode caracterizar a cistite intersticial, que leva a
polacidria, nocturia e distria®.

Manifestacbes clinicas da SS normalmente relacionadas ao aparelho
digestorio tém relacdo com a saude bucal pobre, acentuadas por hipossalia e
xerostomia?.

A condicao clinica multisistémica avancada do individuo portador da SS pode
levar ao comprometimento secundario de seus componentes psiquicos e emocionais,
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levando a danos na qualidade de vida e até na interacdo social e profissional. As
manifestacdes neuroldgicas mais recorrentes sdo: ansiedade, depresséo e disturbios

da personalidade 612,

3.1.2 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico da SS primaria pode ser feito de duas formas: a observacéo
clinica de cerato-conjuntivite seca e a bidpsia de glandula salivar menor ou de lesdo
benigna linfo-epitelial em glandula salivar maior (sublingual, parétida ou
submandibular). Por outro lado, a andlise histopatoldgica é considerada padrao-ouro
para a confirmacdo da SS e pode demonstrar sialodenite focal com infiltragéo
linfocitaria com mais de 1 focus/4mm?2 3. A identificacdo de SS secundaria ocorrera
a partir do diagnostico de outra doenca reumatolégica associada aos critérios de
diagnostico da SS primaria.

A avaliacdo da sindrome sicca é realizada de forma especifica para cada tipo
de glandula envolvida. A xeroftalmia é diagnosticada a partir da avaliacdo quantitativa
da secrecdo das glandulas lacrimais (teste de Schimmer), avaliacdo qualitativa da
secrecdo lacrimal (break up time - BUT) e avaliacdo da sequela da baixa producéo
lacrimal no epitélio corneano (teste de Rosa Bengala)®.

A ocorréncia de xerostomia pode ser detectada na sialometria (avaliacdo do
fluxo das glandulas paroétidas, submandibulares e sublinguais), sialografia (avaliagdo
de alteracbes morfologicas glandulares em radiografias), cintilografia das parétidas
com Tc® e outros métodos de diagndstico por imagem, como ultrassonografia e
ressonancia magnética. Individuos com SS podem apresentar alteracdes laboratoriais
sugestivas de processo inflamatério sistémico, e achados como anemia de doenca
cronica (25% dos casos de doenca ativa), leucopenia (10%), elevacéo da velocidade
de hemossedimentacédo (90%) séo frequentes. A hipergamaglobulinemia pode refletir
a ativacdo policlonal de linfécitos B. Por outro lado, a proteina C reativa (PCR)
apresenta-se dentro da normalidade Autoanticorpos séricos estariam presentes na
SS, sendo os mais comuns o fator reumatoide (FR) e o fator antintcleo (FAN), que
sdo considerados néo especificos para o diagnéstico®.

Posteriormente ao diagndstico da sindrome sicca, as suas manifestacdes

213

Educacao e Salde: fundamentos e desafios, n. 03, p. 206-220, janeiro-junho 2022



MANEJO ESTOMATOLOGICO DA SINDROME DE SJOGREN

podem ser prevenidas e tratadas com medidas ndo farmacoldgicas, como evitar
leituras prolongadas e ambientes secos. Recomenda-se o uso de umidificadores de
ambiente. O paciente deve evitar 0 uso de cafeina, alcool e alimentos muito duros,
que podem ferir a mucosa bucal. A ingestdo de alimentos mais sélidos deve ser
acompanhada de liquidos®6-14,

O tratamento odontoldgico dos pacientes com SS deve ser principalmente
profilatico, com controle rigido da higiene bucal, uso de enxaguantes orais que
estimulam salivacdo ou mesmo de repositores de saliva, que podem garantir controle
guimico e mecanico adequado da placa bacteriana. Uso de chicletes sem acucar e
drogas sialogogas séo importantes para estimular o fluxo salivar. Sobretudo, solugdes
com fldor, sob utilizacdo de moldeira individualizada por paciente também sao
necessarios no controle da carie em casos graves da SS**3,

As caries normalmente iniciam-se na regiao cervical dos dentes, podendo levar
a decaptacdo coronaria, alem de apresentar-se nas bordas incisais dos dentes
anteriores. Uma vez que o sabor doce é com frequéncia o menos afetado, alimentos
cariogénicos sdo comumente a base da dieta destes pacientes, dificultando ainda
mais a abordagem do paciente com SS?6,

O tratamento tépico sintomatico da xerostomia se divide em medidas nao
farmacoldgicas (adequada hidratacdo, evitar exposicdo a substancias irritantes
contidas no alcool, cigarro e café, evitar uso de substancias que causem xerostomia,
préatica diaria de meticulosa higiene dental, uso de chicletes sem acucar e pastilhas
com maltose); medidas farmacologicas (uso de enxaguantes bucais, géis, 6leos que
contenham mucina, carbometicelulose, hidroximetilcelulose, a fim de substituir a
saliva)®.

Sugere-se a utilizacdo de saliva artificial em doentes que ndo apresentem
beneficio sintomatico com estimulantes tépicos de fluxo salivar ou que tenham
ingestao excessiva de agua. Um certo numero de preparacfes de saliva artificial
gue fornecem mais viscosidade e lubrificagcdo esta disponivel, geralmente sem
prescricdo, e sdo usados como pulverizadores, lavagens liquidas, géis e pastilhas?®.

A saliva artificial geralmente consiste em solugdo aquosa de sais minerais
encontrados na saliva humana, como o fosfato e o calcio. As salivas atualmente
comercializadas utilizam mucinas de origem animal (ou
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derivados  de carbometilcelulose) para aumentar a viscosidade. As salivas com
base em mucinas s&o mais efetivas que as salivas de carbometilcelulose. As
mucinas, juntamentecom eletrélitos adicionados, garantem a integridade da
mucosa com sua lubrificacdo e hidratacdo. Também costumam apresentar enzimas
antimicrobianas e parabenos inibidores do crescimento bacteriano!’. Pode ser
necessario, em alguns casos, o uso de agonistas muscarinicos, como a pilocarpina
(5 mg, 2 a 4 vezes ao dia) e a cevimelina (30 mg, 3 vezes ao dia), que tém maior
beneficio no tratamento sintoméatico da boca seca. Edema de parétidas pode ser
tratado com o uso de corticoides, como a prednisona em dose moderada (10 a 20
mg). Corticosteroides também podem ser utilizados no controle dos sintomas
extraglandulares, como as manifestacbes musculo-esqueléticas, cutaneas,
vasculares, genito-urinarias, respiratorias e psiquiatricas. O uso sistémico de
corticosteroides melhora os sinais e sintomas da doenca, mas, devido aos seus efeitos
colaterais, eles ficam reservados para as manifestacdes extraglandulares da SS81218,

A dosagem e o tempo do uso da pilocarpina devem ser definidos de acordo
com a tolerancia do paciente. O seu uso apresenta bons resultados no tratamento
de xerostomia, mas podem ocorrer intensos efeitos colaterais, como: lacrimejamento,
sudorese, politria, hipertensdo arterial, cefaleia, tontura, nauseas, calafrios e

taquicardial®18.1,

4 DISCUSSAO

As sindromes se caracterizam pela combinacdo de diversos sinais e sintomas
associados e que formam um quadro clinico. As caracteristicas clinicas da SS foram
descritas pela primeira vez em 1933, pelo médico oftalmologista Henrick Sjogren, cujo
trabalho teve como base a analise dos casos clinicos de 19 mulheres que
apresentavam ceratoconjuntivite seca (olho seco) e xerostomia. Dessas 19 mulheres,
13 apresentavam também AR*?,

A imunopatogénese da SS é complexa e os fatores desencadeantes e de
perpetuagdo autoimune sdo ainda desconhecidos. Recentes estudos tém
demonstrado novas descobertas no mecanismo da doenga e, por consequéncia,

novas estratégias no seu tratamento. A patologia pode ser classificada em trés fases:
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a primeira é assintoméatica e esta relacionada aos fenbmenos intrinsecos do paciente,
como a predisposi¢cao genética e os fatores hormonais, uma vez que o estrogénio
atua como estimulante e o0s andr6genos COmMO SuUPressores N0s Processos
autoimunes. A segunda fase associa os fatores ambientais (extrinsecos) ao
organismo, como as infec¢des virais, e € caracterizada por eventos de apoptose
celular. A terceira fase é inflamatéria e caracterizada pela destruicdo das glandulas
afetadas, gerando alteracbes morfolégicas e funcionais. Na fase  terciaria, os
sintomas aparecem?°,

O prognéstico varia de acordo com o envolvimento sistémico da doenca, e
mesmo as manifestacdes mais leves requerem importante alteracéo no estilo de vida
do portador da SS, como manter alta higiene e usar creme dental com ativacao intensa
de fltor, capaz de interferir na capacidade tamp&o da saliva sob a atividade da carie?®.

Importante destacar que pessoas portadoras da SS normalmente apresentam
alteracdo no estado mental e manifestam dificuldades na identificacio de sentimentos,
guando comparados a individuos saudaveis?.

Devido a esses fatores, ndo deve ser negligenciado um rigoroso
acompanhamento multidisciplinar, uma vez que, devido a SS, ha maior predisposicéo
a agravamento dos sintomas existentes e ao desenvolvimento de linfomas. Sendo
assim, o acompanhamento desses pacientes pelo cirurgido-dentista, juntamente com
o0 médico reumatologista, € de extrema importancia e condiz com o monitoramento da
doenca, tendo como objetivo minimizar os sinais e sintomas clinicos da doenca, tanto
por meio da indicacdo do uso de salivas artificiais para lubrificacdo oral quanto por
meio do controle quimico e mecanico adequado da placa bacteriana?.

O correto e precoce diagnostico permite que o paciente ndo tenha danos
sociais e psicologicos, evitando interferéncia no bem-estar e na interacéo social, além
de impedir a evolugéo dos sintomas da SS. Por se tratar de uma patologia autoimune,
€ fundamental tentar prevenir e restaurar funcées e manter o estimulo do fluxo salivar,
sendo necessario também o acompanhamento alimentar por criterioso atendimento
multidisciplinar, com intuito de observar a predisposi¢ao dos linfomas em portadores
da SS e evitar agravamento dos sintomas preexistentes®?,

A anamnese e o exame clinico durante o atendimento primario devem ser feitos
de forma criteriosa. Os pacientes analisados devem ser induzidos a compartilhar todas
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as informacgBes necessarias para o correto diagnostico, pois individuos acometidos
por SS geralmente ndo apresentam o mesmo padrdo sintomatolégico®.

A sialometria apresenta baixa especificidade na avaliacdo especifica da
xerostomia relacionada a sindrome sicca, visto que fatores como idade, sexo e uso de
medicamentos podem estar presentes. Por outro lado, a sialografia € tédo sensivel e
especifica quanto a bidpsia de glandulas salivares, sendo que a ocorréncia de
sialectasias € caracteristica da SS. A cintilografia tem alta sensibilidade e baixa
especificidade no diagndstico, e outros métodos de diagnéstico por imagem
necessitam de validacdo adequada para uso rotineiro®.

As disfuncdes glandulares podem afetar diretamente a autoestima, as
interacbes sociais e a sensacdo de bem-estar dos pacientes acometidos. As
manifestacbes orais da SS influenciam na qualidade de vida dos portadores da
doenca. A partir disso, torna-se indispensavel o acompanhamento interdisciplinar
continuo entre o médico reumatologista e o cirurgido-dentista. O diagndstico precoce
associado ao tratamento odontologico deve objetivar a minimizacdo dos danos
provocados pela xerostomia, o que torna o tratamento odontoldgico desafiador, pois
a falta de saliva reduz a durabilidade das restauracdes, aumentando as infiltraces
marginais em resinas e promovendo o aumento de lesdes cariosas. De fato, ocorre
alteracao da microbiota oral nesses pacientes, contribuindo para biofilme com perfil
mais cariogénico e acidofilico e elevando, assim, o risco para caries e candidiase® "1

A hipossalivacdo, por ser uma das principais manifestacfes clinicas da SS,
merece grande atencdo, ja que a saliva possui diversas funcdes importantes que
incluem gustacdo, digestdo, acdo antimicrobiana, reparacdo tecidual, protecéo
mecanica e quimica, tamponamento e manutencdo da integridade dentaria. Sendo
assim, a diminuicdo dessa producéo salivar pode ser responsavel por danos de ordem
fisica, funcional e social, ocasionando impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes portadores de SS, podendo haver queixa de sensa¢des como formigamento
e gueimacao no meio bucal. A saliva é fundamental para a adeséo de proteses totais,
sendo assim, pacientes portadores de SS normalmente ndo conseguem usar

préteses, 0 que acarreta um prejuizo social e psicoldgico para o individuo?°,
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5 CONCLUSAO

A SS configura-se como uma doenga autoimune que acomete
preferencialmente mulheres de meia idade. Ha maior predisposicdo em pessoas com
outras patologias associadas, como LES e AR. As consequéncias para a saude bucal
sdo amplas, por isso é imprescindivel conduzir o tratamento por auxilio do médico
reumatologista e do cirurgido-dentista.

Os sinais e sintomas da SS conduzem ao diagnéstico e tratamento, tornando-
se necessario suprimento dos danos causados as glandulas salivares e lacrimais. O
tratamento deve ser continuo, e os pacientes orientados a manutencao da higiene,

controle do estado mental e bem-estar fisico.
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AVALIACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA
POR VIDEOLAPAROSCOPIA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
JOAO DEL-REI (MG)
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RESUMO

A remocaéo cirdrgica da vesicula biliar (colecistectomia) € uma operagdo que comecou a ser realizada
no fim do século dezenove. Nos ultimos 40 anos, houve grande evolucdo no tocante ao acesso e as
técnicas cirdrgicas para a realizacdo de colecistectomia que, inicialmente, era realizada por meio de
incisdes na parede abdominal. No fim do século vinte, a colecistectomia passou a ser feita por meio
de acessos menores, como a minilaparotomia e, em seguida, pela videolaparoscopia (cirurgia
videoendoscoépica), que é o acesso considerado como padrdo na atualidade. O objetivo deste estudo
foi realizar uma avaliacdo dos pacientes submetidos a cirurgia videoendoscoépica para a retirada da
vesicula biliar na Santa Casa de Misericordia de Sao Jodo del-Rei, Minas Gerais, a partir de um
estudo transversal. Foram colhidos dados clinicos e sociodemograficos em prontudrios de 44
pacientes operados, segundo as varidveis: faixa etaria, sexo, diagndstico, conversdo (troca do
meétodo da videolaparoscopia para laparotomia convencional), colangiografia (exame contrastado das
vias biliares) e dias de internacdo. Os resultados da pesquisa apontaram a colelitiase calculosa
simples como o diagnéstico de maior incidéncia, sendo mais frequente no sexo feminino, sem
necessidade de conversdo e nem de colangiografia per-operatoria. Os pacientes, pertencentes
predominantemente a faixa etaria entre 50 e 60 anos, ficaram internados, nha maioria das vezes, por
apenas um a dois dias.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Vesicula biliar. Colecistectomia. Videolaparoscopia.

1 INTRODUCAO

Apesar do grande numero de pessoas portadoras de calculos na vesicula
biliar (litiase biliar), estima-se que entre 60 e 80% da populacdo seja assintomatica.
E uma doenca que, apesar de apresentar um moderado grau de morbidade, tem
uma taxa de mortalidade extremamente baixa. A retirada da vesicula
(colecistectomia) esta indicada no tratamento da litiase biliar e suas complicacfes e

nas neoplasias da vesicula biliar®2.
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O progresso da medicina, ap0s a segunda guerra mundial, permitiu voos mais
amplos da técnica cirurgica. A cirurgia videolaparoscopica retne multiplos aspectos
da moderna tecnologia e tem a capacidade notavel de diminuir a extensdo de
traumatismos das vias de acesso da cirurgia convencional. Com isso, a recuperagao
dos pacientes submetidos a colecistectomia passou a ser muito melhor do que as
classicas incisbes verticais ou transversas do abdome, necessariamente utilizadas
para a sua realizagéo.

Em 1987, Philippe Mouret de Lyons realizou a primeira colecistectomia
laparoscépica. Em 1988, varios cirurgibes iniciaram-se na colecistectomia
videolaparoscépica, comecando por Francois Dubois, em Paris; Mickernan e Saye,
nos EUA; Reddick e Olsen, em Nashiville. No Brasil, a introducéo da colecistectomia
por video se deve a Thomas Szego, no ano de 1990, em S&o Paulo; a Célio Diniz
Nogueira, em Minas Gerais; Aureo Ludovico de Paula, em Goiania. Osmar Creuz,
em 1991, realizou a primeira colecistectomia no Rio de Janeiro.3®

O tratamento da litiase vesicular apresenta trés vertentes principais: conduta
conservadora expectante, meétodos terapéuticos nao cirdrgicos e intervencao
cirargica. No tocante ao manejo cirdrgico, a cirurgia videolaparoscopica vem
conquistando dia a dia uma aceitacdo cada vez maior, ndo sé pelos aspectos
médico-cirurgicos intrinsecos como também pelo impacto socioeconémico (menor
custo operatorio e menor tempo de hospitalizacéo).

A cirurgia videolaparoscopica ndo € uma nova especialidade, mas uma
maneira diferente de operar. A laparoscopia consiste na exploracao visual direta dos
orgaos abdominais mediante um sistema Optico que atravessa a parede abdominal
anterior por meio de um trocarte, dispositivo composto de um furador,
uma canula (essencialmente um tubo oco) e um selo que funciona como um portal
para a colocacdo subsequente de outros instrumentos, como pincas, tesouras e
grampeadores.

Além dos trocarteres, sd0 necessarios para a realizacdo de uma cirurgia
videoendoscopica: (1) monitor que transmite a imagem captada pela optica e pela
camera; (2) camera, equipamento que processa e transmite a imagem para 0O
monitor de video; (3) fonte de luz que permite uma boa visdo para a cirurgia
videoendoscopica. Essa luz é veiculada da fonte para a Optica através de cabos,

cujo meio condutor pode ser fibra ou liquido; (4) videogravador — permite
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documentar as cirurgias; (5) insuflador de CO. — para realizacdo confortavel da
cirurgia, € necessario induzir um pneumoperiténio (gas na cavidade abdominal) que
permita ter uma pressao entre 9 e 14 mm de mercurio; (6) irrigador/aspirador; (7)
bisturi elétrico — serve para a hemostasia (coagulacdo sanguinea) e disseccéo dos
tecidos; (8) instrumental basico: agulha de Verres, redutores, pincas de apreensao,
gancho com cautério, clipador, tesoura e aspirador.3

Considerando que a seguranca em relacdo a colecistectomia
videolaparoscopica aumentou nos ultimos anos, entendeu-se haver necessidade de
explorar aspectos desse procedimento. Desse modo, este estudo objetivou avaliar
0s pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica na Santa Casa de
Misericordia de Sao Joao del-Rei (MG), segundo as variaveis: idade, sexo,

diagnostico, conversao, colangiografia e dias de internacao.

2 DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada no Servico de Arquivo Médico (Same) da Santa Casa
de Misericordia de Sao Joao del-Rei (MG), onde foram avaliados 44 pacientes, cujos
dados foram retirados da ficha de envelope do Same e ficha de descricdo de
cirurgia.

A maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 50-60 anos, com 15 casos
(34,10%); seguida da faixa de 60 anos ou mais, com 12 ocorréncias (27,27%);
caindo na idade de 30-40 anos, com 7 casos (15,90%); e apenas um caso (2,27%)

de 10-20 anos foi encontrado, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo por niumero e porcentagem dos casos, segundo a faixa etaria

Faixa Etéria N° Porcentagem (%)
0-10 anos

10 — 20 anos 1 2.27

20 — 30 anos 3 6.82

30 — 40 anos 7 15.90

40 — 50 anos 6 13.64

50 - 60 anos 15 34.10

60 ou mais anos 12 27.27

Total 44 100,00

Fonte: Same — Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei (MG).
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Na Tabela 2, observa-se predominancia do sexo feminino, com 31 casos
(70,45%); e na Tabela 3, percebe-se que o indice de colecistite simples aparece

com 32 casos (72,73%), seguido de colelitiase com colecistite aguda, com 7 casos

(15,91%).

Tabela 2 - Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos segundo 0 sexo

Sexo N° Porcentagem (%)
Feminino 31 70,45
Masculino 13 29,55
Total 44 100,00

Fonte: Same — Santa Casa de Misericordia de Sdo Joao del-Rei (MG).

Tabela 3 - Distribuicdo por niumero e porcentagem dos casos segundo o diagnostico

Diagnostico N° Porcentagem (%)
Colelitiase 32 72,73
Colelitiase com colecistite 7 15,91
Colelitiase com dilatacdo de colédoco 1 2,27
Colecistite com coledocolitiase 1 2,27
Colecistite com ictericia 3 6,82

Total 44 100,00

Fonte: Same — Santa Casa de Misericérdia de Sao Jodo del-Rei (MG).

Pela analise da Tabela 4, apenas 4 casos (9,10%) necessitaram de estudo

radiolégico com contraste (colangiografia) no ato operatério.

Tabela 4 - Distribuicdo por niumero e porcentagem dos casos segundo a
colangiografia (exame com contraste das vias biliares durante o ato operatorio)

Colangiografia N° Porcentagem (%)

Sim 4 9,10
N&o 40 90,90
Total 44 100,00

Fonte: Same — Santa Casa de Misericérdia de Sao Jodo del-Rei (MG).

De acordo com a Tabela 5, a maior incidéncia foi de 1-2 dias de internacéo,

com 29 casos (65,91%), seguida de 2-3 dias, com 6 casos (13,63%).
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Tabela 5 - Distribui¢cdo por niUmero e porcentagem dos casos segundo a quantidade
de dias de internacao

Numero de dias N° Porcentagem (%)
0-1

1-2 29 65,91

2-3 6 13,63

3-4 2 4,55

4-5 2 4,55

5 e mais 5 11,36

Total 44 100,00

Fonte: Same — Santa Casa de Misericordia de Sao Joao del-Rei (MG).

Os achados desta pesquisa sdo semelhantes aos encontrados em outros
estudos. Um trabalho chileno, considerando idosos submetidos ao procedimento,
também revelou a predominancia do sexo feminino e a colelitiase crénica como
principal indicagdo cirargica, entretanto, houve 19,3% de conversdes e 7,6% de
complicacbes pos-operatorias que podem ser explicadas pela maior casuistica e
pelas condi¢Ges anatomo-cirdrgicas mais complexas presentes no paciente idoso’.

Loureiro e colaboradores também encontraram em idosos a colelitiase crénica
(86,67%) como principal indicacdo cirargica, predominancia do sexo feminino e
permanéncia hospitalar pos-operatoria de 25,38 horas em média, resultados
semelhantes aos desta investigacéo®. Em outro estudo contendo uma analise sobre
o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica em um hospital de ensino em Curitiba, demonstrou-se que
68,1% da amostra era composta de mulheres e a média de idade foi de 51,5 anos. O
tempo médio de internacao foi de 37,2 horas, com 70,4% dos pacientes internados
por um periodo menor que 24 horas®.

A colangiografia operatdria consiste na injecdo de contraste nas vias biliares e
sua utilizacdo sistematica em colecistectomias tem sido recomendada desde 1948
como um importante método radiologico para definir a anatomia e diagnosticar suas
possiveis variacdes e, ainda, o humero, tamanho e posi¢ao de célculos intraductais,
guando presentes. Seu uso em todas as cirurgias, no entanto, permanece
controverso, baseado no argumento de que, quando realizada de forma rotineira,
ndo tem propiciado resultados correspondentes ao seu custolf. A literatura cientifica
atual propde alguns critérios para a realizacdo de colangiografia intra(per)operatoria:
alteracdo dos exames de funcdo hepatica, ducto biliar comum dilatado a

ultrassonografia (>6 mm) ou histérico de pancreatite!*. No presente trabalho, de
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acordo com os dados coletados, houve a necessidade de realizar colangiografia per-
operatéria em 4 (9,1%) pacientes, enquanto Giulea e colaboradores relataram 15,5%
de pacientes com indicagcdo para a realizacdo do exame, considerando 945
colecistectomias videolaparoscopicas realizadas no periodo de dois anos*?.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi mostrado que ha predominio doenca vesicular no sexo
feminino na faixa etaria entre 50 e 60 anos, dentre 0s pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica. A colelitiase crénica foi o maior motivo para a
intervencédo cirargica. Na maioria dos casos ndo houve necessidade de converséo
para cirurgia aberta e o tempo de internacédo foi de um a dois dias, ratificando a
seguranca e a qualidade da técnica em termos de custo-efetividade e bem-estar do
paciente.

A cirurgia videolaparoscopica agrega beneficios clinicos para o paciente, por
ser menos traumatica e mais estética, proporcionando maior conforto e recuperagao
mais rapida, com menos dias de hospitalizacdo e baixo risco de complicacdes,

confirmando ser a modalidade terapéutica de escolha para a colelitiase.
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