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CAPITULO |

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL (SUA): PRINCIPAIS CAUSAS

E ETIOLOGIAS
DOL: 10.51859/AMPLLA.AMC256.1123-1

Leticia Santos de Barros Moreira !
Ruabia Carla Oliveira 2

! Graduanda em Medicina. Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)
%2 Docente do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

RESUMO

O sangramento menstrual acontece como um evento endometrial universal, autolimitado, que
se segue a queda dos niveis hormonais (supressdo de estrogénio e progesterona) em um ciclo
ovulatério normal. A queda dos niveis de esteroides ovarianos leva a vasoconstrigao
endometrial, além de secrecao e liberacdo de diversas enzimas e citocinas envolvidas na
degradacao do tecido endometrial. O mecanismo é complexo e ordenado, de forma que a
desregulacdo dos eventos moleculares, celulares e vasculares sequenciais envolvidos pode
levar a acentuada variedade de distirbios menstruais. No entanto, a denominacdo
“Sangramento Uterino Anormal” (SUA) inclui sangramento disfuncional (anovulatério ou
ovulatério) e sangramento por causas estruturais (miomas, polipos, adenomiose,
adenomiomas, carcinoma endometrial, complicacdes da gravidez). O SUA pode ainda estar
relacionado ao uso de contraceptivos hormonais ou terapia hormonal. Pode acometer todas as
faixas etarias, desde a adolescéncia até a pds-menopausa. As maiores prevaléncias sdo
registradas nos extremos da vida reprodutiva, particularmente na adolescéncia e
perimenopausa, periodos que se caracterizam por uma concentracdo maior de ciclos
anovulatérios ou irregulares.

Palavras-chave: Sangramento Uterino Anormal. Horménios. Pdlipos. Adenomiose.

1. INTRODUGAD

O sangramento menstrual normal acontece como um evento endometrial universal,
autolimitado, que se segue a queda dos niveis hormonais (supressdo de estrogénio e
progesterona) em um ciclo ovulatdério normal. A queda dos niveis de esteroides ovarianos leva
a vasoconstricdo endometrial, além de secrecdo e liberacdo de diversas enzimas e citocinas
envolvidas na degradagao do tecido endometrial. O mecanismo é complexo e ordenado, de
forma que a desregulacdo dos eventos moleculares, celulares e vasculares sequenciais
envolvidos pode levar a acentuada variedade de distirbios menstruais. O padrao individual
de sangramento (caracteristicas menstruais) é o que define se o padrdao de sangramento é

normal ou anormal (FEBRASGO, 2017).
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Ademais, o sangramento menstrual normal, ao final de um ciclo ovulatoério, resulta da
queda dos niveis de estrogénio e progesterona, secundaria a regressao do corpo lateo. O
mesmo mecanismo ocorre quando ha interrup¢ao do uso de estrogénio e progesterona, como
em pacientes usudrias de Anticoncepcionais Combinados (ACO) ou Terapia Hormonal (TH).
Em geral, uma paciente apresenta os mesmos parametros de sangramento menstrual durante
toda a menacme. Por esse motivo, a queixa de mudanca de padrao menstrual é a informacao
mais importante na definicio do Sangramento Uterino Anormal (SUA). A durag¢do do ciclo
normal varia de 21 a 35 dias (média de 28 dias). O fluxo menstrual dura aproximadamente 2 a
6 dias, com uma perda sanguinea de 20 a 60 ml (FEBRASGO, 2017).

J& a denominagdo “Sangramento Uterino Anormal” (SUA) inclui sangramento
disfuncional (anovulatério ou ovulatério) e sangramento por causas estruturais (miomas,
polipos, adenomiose, adenomiomas, carcinoma endometrial, complicagdes da gravidez). O
SUA pode ainda estar relacionado ao uso de contraceptivos hormonais ou terapia hormonal.
Pode acometer todas as faixas etarias, desde a adolescéncia até a pés-menopausa. As maiores
prevaléncias sdo registradas nos extremos da vida reprodutiva, particularmente na
adolescéncia e perimenopausa, periodos que se caracterizam por uma concentracdo maior de
ciclos anovulatorios ou irregulares (PINTO et al.,, 2017). Diante disso, o objetivo deste estudo

foi de elucidar as principais causas da SUA, bem como suas etiologias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder quais as principais causas de sangramento uterino anormal em mulheres. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de margo de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: "abnormal
uterine bleeding”, "dysfunctional uterine bleeding”, "causes, "estrogen", "menopause”,
"menacme” e em portugués: "sangramento uterino anormal”, "sangramento uterino
disfuncional”, "causas, "estrogénio”, "menopausa”, "menacme”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo

de 2005 a 2022, em inglés ou portugués. O critério de exclusao foi imposto naqueles trabalhos

que ndo estavam nesses idiomas, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que
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ndo se relacionassem com o objetivo do estudo. Assim, totalizaram-se 13 artigos cientificos

para a revisao narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O SUA é um sintoma e ndao um diagndstico. Ele pode ser causado por uma grande
variedade de doengas locais e sistémicas ou pode estar relacionado ao uso de medicamentos.
No entanto, muitos casos estdo relacionados a gravidez, a afec¢cdes intrauterinas (leiomiomas,
polipos, adenomiose), a anovulacao, a distirbios da coagula¢do, ou neoplasia. Traumas e
infeccdes sdo causas menos comuns. O estabelecimento de sua causa especifica é o que
orienta a conduta terapéutica. Em linhas gerais, a etiologia do SUA pode ser dividida em duas
grandes categorias: organicas (inclui a gravidez e situagdes correlatas, doencas sistémicas,
doencas pélvicas, traumas e uso de medicamentos) e disfuncionais (por defini¢do, é o
sangramento de origem uterina, na auséncia de gravidez, doenga pélvica ou sistémica,
atribuida as alteragcdes nos mecanismos endocrinolégicos que controlam a menstruacgao,
sendo um diagnoéstico de exclusdo. Dessa forma, nota-se esse diagnostico s6 pode ser
atribuido quando todas as causas organicas forem afastadas (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017). Nesse espectro, é importante salientar que o
Sangramento Uterino Disfuncional (SUD) ndo é sindbnimo de Sangramento Uterino Anormal
(SUA). O SUD é uma das causas de SUA. E o termo disfuncional, por si s, indica a auséncia de
um substrato organico. Assim, todo SUD é um SUA, mas nem todo SUA é um SUD (ABBOT,
2017).

3.1. FAIXAS ETARIAS
3.1.1.  PERIODO NEONATAL

Nas meninas, pode haver uma pequena hemorragia vaginal nos primeiros dias de vida,
devido a estimulacdo do endométrio pelos altos niveis de estrogénio materno durante a
gravidez. Com o nascimento, o suprimento estrogénico é interrompido e ocorre descamagado

endometrial (PINTO et al., 2017).
3.1.2.  INFANCIA

Neste periodo, sdo varias as causas de SUA. A presenca de corpo estranho na vagina
deve sempre ser lembrada em criancas com vulvovaginite, com corrimento de odor fétido,
persistente, profuso, que pode conter pus ou sangue; e em vulvovaginites recidivantes ou

refratarias ao tratamento clinico. Ademais, com o o desenvolvimento locomotor, pode ser
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observado um aumento da frequéncia de traumatismos genitais acidentais. As quedas a
cavaleiro sdo causas comuns de lesdes acidentais, que afetam a area vulvar anterior e lateral.
Cabe aqui ressaltar que o trauma acidental possui menor chance de provocar lesdes
penetrantes, como lesdo da farcula vaginal ou lesdes que se estendam pelo anel himenal.
Nesses casos, deve-se suspeitar fortemente de abuso sexual (FEBRASGO, 2017).

A irritacao vulvar, que ocorre nas vulvovaginites, pode causar prurido e levar ao ato de
cocadura excessiva na regido vulvar, que pode resultar em escoriacdo, maceracdo da pele
vulvar e fissuras com sangramento. Outras causas de irritacao vulvar incluem os condilomas,
o molusco contagioso e a cistite. Além disso, o prolapso uretral é mais comum em meninas
afrodescendentes e pode ser confundido com uma massa vaginal. O prolapso caracteriza-se
pela eversdao da mucosa uretral e exteriorizacdo pelo meato externo, que desencadeia, na
maioria das vezes, sangramento de intensidade variavel acompanhado ou ndo de dor vulvar,
distria e retencao urindria. Pode se apresentar de forma aguda, como uma massa dolorosa
que pode ser friavel ou sangrar ligeiramente. A apresentacdo classica é uma massa que
circunda a uretra de forma simétrica. O tratamento é, normalmente, clinico e consiste na
aplicac¢do de estrogénios topicos (MUNRO et al., 2011).

Os tumores vaginais ndo devem ser esquecidos em criancas com sangramento genital.
Eles sdo responsaveis por aproximadamente 20% dos casos de sangramento em criangas com
idade inferior a 10 anos. Nessa faixa etaria, o tumor mais comum é o sarcoma botrioide
(rabdomiossarcoma), que classicamente se apresenta com hemorragia vaginal e uma massa
semelhante a um cacho de uvas. Os tumores ovarianos produtores de hormonios podem levar
a proliferacdo endometrial e, consequentemente, a hemorragia (GARUTI et al., 2019).

Ademais, a puberdade precoce em meninas é classicamente definida como o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, antes dos 8 anos de idade nas meninas.
Na puberdade precoce central ou verdadeira, dependente de GnRH, os eventos acontecem de
forma fisiolégica (telarca - aparecimento do broto mamadrio; pubarca - aparecimento dos
pelos pubianos; e menarca - primeira menstruacao), mas em uma idade inadequada. Assim,
em geral, o surgimento da hemorragia é o ultimo evento a acontecer na puberdade precoce

verdadeira (FEBRASGO, 2017).
3.1.3.  ADOLESCENCIA

Durante os primeiros dois anos apés a menarca, muitos ciclos menstruais sao
anovulatérios. A despeito disso, eles podem ser regulares, com uma média de durac¢do entre

21 e 42 dias, em contraste com as mulheres adultas, cuja média de duracao do ciclo menstrual
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é de 21 a 35 dias. A imaturidade do eixo hipotadlamo-hipofise-ovario é a principal causa de
anovulacdo em adolescentes. Portanto, o sangramento uterino disfuncional é a causa mais
comum de SUA nas adolescentes (FEBRASGO, 2017).

A maioria das adolescentes tem ciclos ovulatérios ao final de seu segundo ano de
menstruacao. [sso resulta da maturacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-ovario, caracterizada por
mecanismos de feedback positivos, nos quais um nivel crescente de estrogénio deflagra um
pico de hormonio luteinizante e ovulagdo. Anormalidades hematolégicas devem ser sempre
consideradas na propedéutica do sangramento anormal de adolescentes. Portanto, em
adolescentes com fluxo menstrual excessivo e duragao prolongada, especialmente logo apés a
menarca, devem ser submetidas a rastreamento de anormalidades da coagulacao (BOGES et
al,, 2015).

A possibilidade de gravidez deve ser aventada em pacientes adolescentes que
procuram tratamento por sangramento uterino anormal. Sangramentos na gestacdo podem
estar associados a abortamentos, gestacdes ectdpicas ou gestacdo molar. Além disso, o uso de
Anticoncepcionais Combinados Orais (ACO) se associa a sangramento intermenstrual, que
ocorre em até 30 a 40% das mulheres durante o primeiro ciclo de uso de pilula combinada.
Além disso, o sangramento irregular pode decorrer do esquecimento de tomar as pilulas. A
adesdo rigorosa, com a tomada correta e regular do ACO, é dificil para muitas mulheres,
principalmente para adolescentes (GUSSO et al., 2012).

Também, o SUA pode estar a associado a disfuncdes da tireoide. Portanto, tanto o
hipotireoidismo como o hipertireoidismo sao causas de SUA, embora os sinais e sintomas das
tireoidopatias possam ser sutis em adolescentes. Disfun¢des hepaticas também sido causas de
SUA, pois podem provocar anormalidades na producdo dos fatores de coagulacdo, e a
hiperprolactinemia pode causar amenorreia ou sangramento irregular. A Sindrome de
Ovarios Policisticos (SOP), o hiperandrogenismo ovariano funcional e a hiperplasia adrenal
congénita de inicio tardio também podem incidir em adolescentes e ser causa de SUA
(FEBRASGO, 2017).

Anomalias genitais obstrutivas ou parcialmente obstrutivas tendem a se manifestar na
adolescéncia. Septos vaginais longitudinais obstrutivos ou utero didelfo podem causar
hematocolpo ou hematométrio. Caso as anormalidades apresentem ou desenvolvam uma
pequena saida, é comum a exteriorizacdo de um corrimento marrom-escuro persistente
(sangue escuro) que pode se associar, ou ndo, a uma massa pélvica (resultante de um

hematocolpo ou hematométrio) (LASMAR et al., 2005).
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3.1.4.  ADULTAS EM IDADE REPRODUTIVA

Anormalidades da gestagdo como abortamento, prenhez ectopica e gestacdo molar sao
causas de SUA e podem se associar a hemorragia excessiva ou prolongada. Alteracoes
anatémicas, como polipos e leiomiomas submucosos, e adenomiose também sdo causas
comuns de SUA. Sdo mais frequentes em mulheres na idade reprodutiva do que naquelas de
outras faixas etarias. Doencgas sistémicas, como SOP, diabetes mellitus, tireoidopatias,
hiperprolactinemia, disfun¢des hipotalamicas, doencas primarias da hipofise, disfuncoes
renais podem desencadear a anovulacdo e, por conseguinte, SUA. Disfun¢des hepaticas
também sdo causas de SUA, pois podem provocar anormalidades na produgdo dos fatores de
coagulacdao (VRANES etal., 2019).

Especificamente em relagdo as tireoidopatias, tanto o hipotireoidismo quanto o
hipertireoidismo podem estar associados ao SUA. No hipotireoidismo, é comum haver
anormalidades menstruais, inclusive menorragia. O hipertireoidismo pode resultar em
oligomenorreia ou amenorreia, mas pode também elevar os niveis plasmaticos de estrogénio
que culminam com SUA. A causa mais comum de hiperfuncido da tireoide em mulheres na
idade reprodutiva é a doenca de Graves (LASMAR et al., 2005).

Em mulheres adultas, a leucemia aguda e a trombocitopenia (devido a purpura
trombocitopénica idiopatica, ao hiperesplenismo, ou a doencas sistémicas - insuficiéncia
renal cronica) podem ter como primeira manifestacdo clinica o Sangramento Uterino Anormal
(SUA). Além disso, também incidem nessa faixa etaria a doenca de von Willebrand e
deficiéncias dos fatores de coagulacdo (VILOS et al., 2015).

O uso de Anticoncepcionais Combinados Orais (ACO) esta associado a sangramento de
escape (spotting ou sangramento intermenstrual), que ocorre em 30 a 40% das mulheres,
durante os primeiros trés meses de uso de pilulas combinadas. O sangramento irregular
também pode resultar do uso inconsistente desses medicamentos. O tratamento deste
sangramento intermenstrual é quase sempre expectante e consiste na énfase da tomada
regular da pilula, ja4 que sua frequéncia diminui a cada més subsequente de uso do ACO
(PINTO et al., 2017).

Os anticoncepcionais orais a base de progesterona (minipilula), os anticoncepcionais
injetaveis (Acetato de Medroxiprogesterona - DMPA), os implantes subdérmicos
(Implanon®) e o Sistema Intrauterino (SIU) de liberacdo do Levonorgestrel (Mirena®)
também apresentam uma alta taxa de sangramentos de escape (spotting), principalmente nos

primeiros trés meses de uso. O DIU de cobre (“corpo estranho”) causa uma resposta
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inflamatéria na cavidade uterina, que pode desencadear uma hipertrofia do endométrio no
sitio de inflamacdo e resultar em sangramento intermenstrual (de escape) (MUNRO et al,,
2011).

Ademais, sangramento irregular ou pds-coito pode estar associado a cervicite por
clamidia. Deve-se considerar o exame cervical para pesquisa de clamidia em adolescentes,
mulheres entre 20 e 30 anos, e mulheres que nao mantenham relagdo monogamica.
Outrossim, o sangramento anormal é o sintoma mais frequente em mulheres com cancer
cervical invasivo. O estrogénio sem oposicdo da progesterona foi associado a varias
anormalidades do endométrio, desde hiperplasia cistica até hiperplasia adenomatosa,
hiperplasia com atipia celular, e carcinoma invasivo. Apesar do cancer de vagina ser raro, as
paredes vaginais devem ser cuidadosamente inspecionadas na presenca de sangramento

anormal (LIU et al., 2007).
3.1.5.  PERIMENOPAUSA

A mulher na perimenopausa apresenta aumento no numero de ciclos anovulatérios.
Estes sdo decorrentes da diminuicdo da reserva folicular ovariana e da refratariedade dos
foliculos remanescentes ao estimulo das gonadotrofinas. Por esse motivo, ocorre o SUA.
Alteracdes anatémicas, como poélipos e leiomiomas submucosos, e adenomiose também sao
causas comuns de SUA nessa faixa etaria. As neoplasias endometriais, cervicais e ovarianas
devem ser sempre descartadas na presenca de sangramento uterino na perimenopausa.
Tumores ovarianos funcionais podem produzir estrogénio e levar a hiperplasia ou carcinoma

do endométrio, que pode causar sangramento (GARUTI et al., 2019).

3.1.6.  POS-MENOPAUSA

As principais causas de SUA na pdés-menopausa sdo: estrogénios exdgenos (terapia
hormonal), endometrite e vaginite atréfica, cancer de endométrio, pélipos endometriais ou
cervicais, hiperplasia endometrial, cancer de colo, sarcoma uterino, carincula uretral e
trauma. As neoplasias endometriais, cervicais e ovarianas devem ser sempre descartadas na
presenca de sangramento uterino na pds-menopausa. Tumores ovarianos funcionais podem
produzir estrogénio e levar a hiperplasia ou carcinoma do endométrio, que pode causar

sangramento (DONNEZ et al., 2016).

3.2 CLASSIFICAGAO DE PALM-COEIN

A classificacdo que emprega o acronimo “PALM-COEIN”, proposta pela Federacao

Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), estratificou em nove categorias possiveis
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afeccdes que podem causar ou contribuir para a queixa de Sangramento Uterino Anormal
(SUA). Os componentes do grupo “PALM” representam afec¢bes estruturais que podem ser
identificadas por métodos de imagem e/ou por estudo histopatolégico. Ja o grupo “COEIN”
inclui afeccdes ndo estruturais que ndao podem ser identificadas por estes métodos
(FEBRASGO, 2017).

Este sistema de classificacdo deveria facilitar a investigacao multicéntrica do ponto de
vista epidemioldgico, etioldgico e a instituicdo da terapéutica apropriada para as mulheres
com SUA agudo ou crénico, facilitando as publicagées de outros estudos. Do ponto de vista
pratico, a classificacdo acrescentou muito pouco em termos de fluxogramas de condutas. Ela
simplesmente facilitou a memorizag¢ao de possiveis causas de SUA (BORGES et al., 2015).

Além disso, esta classificacdo apresentou as seguintes definicdes de padrdes de
sangramento uterino anormal: SUA agudo: é definido por episédio de sangramento intenso,
na auséncia de gravidez, em quantidade suficiente para determinar necessidade de
intervencdo rapida para evitar perda sanguinea adicional. Pode ocorrer na vigéncia de um
quadro cronico de SUA; SUA cronico: é o sangramento originado do corpo uterino na auséncia
de gravidez, anormal em frequéncia, regularidade, duracdo e/ou volume, persistente por mais
de seis meses. Ndo necessita de intervencao imediata; Sangramento intermenstrual: consiste
naquele que ocorre entre dois ciclos menstruais regulares. Pode ocorrer de forma aleatéria ou

ser recorrente e previsivel (MUNRO etal,, 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Haja vista as diversas possiveis causas de SUA, a abordagem inicial para avaliagao de
pacientes ndo gravidas em idade reprodutiva com SUA é confirmar se a origem do
sangramento € o Utero, excluir a gravidez e confirmar se a paciente estd na pré-menopausa.
Além disso, os pacientes com sangramento agudo devem ser avaliados em um servico de
atendimento de urgéncia. Uma histéria clinica deve ser direcionada para identificacao da
natureza do sangramento, identificacdo de possiveis causas estruturais ou organicas, impacto
na qualidade de vida e avaliacdo das expectativas da mulher, especialmente em relacao a
necessidade de contracepc¢ao ou desejo de gravidez (FEBRASGO, 2017).

O exame fisico deve ser completo por meio de palpacdo abdominal, exame especular e
toque bimanual. O hemograma completo deve ser solicitado para todas as mulheres com SUA
para avaliar anemia ferropriva. O teste de gravidez deve ser solicitado para aquelas pacientes
em idade fértil. Além disso, testes de coagulacdo devem ser solicitados nos casos de

antecedentes de sangramento menstrual aumentado desde a menarca ou antecedentes
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pessoais e/ou familiares de sangramento anormal. A dosagem de hormonios tireoidianos
deve ser realizada nos casos de suspeita clinica de tireoidopatia (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013).

Sangramento intermenstrual e pds-coito, dor pélvica associada e idade superior a 45
anos constituem indicadores de risco para cancer endometrial ou outras doencas estruturais
nas mulheres em idade reprodutiva. A ultrassonografia transvaginal (USTV) constitui a
primeira linha propedéutica para identificacdo de anomalias estruturais. A histeroscopia com
bidpsia dirigida pode ser indicada nos casos de USTV inconclusivos, e a biépsia endometrial
deve ser realizada no caso de sangramento intermenstrual persistente, falha do tratamento

clinico e naquelas mulheres com idade superior a 45 anos (FEBRASGO, 2017).
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RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) é um ramo da ciéncia da computac¢do que se propde a desenvolver
sistemas que simulem a capacidade humana de percep¢ao de um problema, identificando seus
componentes para, com isso, resolver problemas e propor/tomar decisdes. Nos dltimos anos,
os dados obtidos por redes neurais, aprendizagem profunda e outros métodos matematicos
estdo se desenvolvendo a uma velocidade sem precedentes. Eles tém sido amplamente
utilizados no campo da andlise de imagens, e demostraram grande potencial na andlise de
imagens médicas no diagnéstico de Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, esclerose
multipla, sendo a aplicacdo destes métodos podem melhorar ainda mais a capacidade de
analise de dados de imagem multimodais complexos e melhorar a eficiéncia desses
diagnosticos. Assim, com a inteligéncia artificial, os distirbios neurodegenerativos podem ser
investigados em um nivel mais profundo, fornecendo uma visao geral abrangente da doenca e
abrindo caminhos para a aplicagdo da medicina de precisao para essas patologias.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Doen¢as neurodegenerativas. Ressondncia magnética.
Diagnostico.

1. INTRODUGAO

Inteligéncia Artificial (IA) é um ramo da ciéncia da computacdo que se propde a
desenvolver sistemas que simulem a capacidade humana de percep¢do de um problema,
identificando seus componentes para, com isso, resolver problemas e propor/tomar decisoes
(LOBO, 2017). A IA envolve varias etapas ou competéncias, como reconhecer padrdes e
imagens, entender linguagem aberta escrita e falada, perceber relacbes e nexos, seguir
algoritmos de decisdo propostos por especialistas, ser capaz de entender conceitos e ndo
apenas processar dados, adquirir “raciocinios” pela capacidade de integrar novas experiéncias
e, assim, se autoaperfeicoar, resolvendo problemas ou realizando tarefas (BRAGA et al., 2019;

LOBO, 2017).

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA I 8
CAPITULO I



Dessa forma, o uso de um sistema inteligente (que pode incluir o uso de
nanotecnologia) pode proporcionar diversas melhorias, como
suporte a diagndsticos, deteccdo de grupo de riscos e previsio de doengase até
monitoramentos e operagdes cirurgicas complexas. Em um cenario em que sistemas
especializados superam diagndsticos humanos, nos quesitos de confianga e precisao, o médico
que ndo seguir as recomendacdes do sistema se torna o responsavel por erros, podendo
responder pelos seus atos perante a lei (BRAGA et al, 2019). Assim como o aumento
progressivo do uso de altas tecnologias para diagnostico e tratamento em sadde, o aumento
da prevaléncia de patologias neurodegenerativas, em conjunto com o rapido envelhecimento
da populacdo, representa desafios para os sistemas de satde e para a sociedade em geral
(RUSSEL et al.,, 2013).

No contexto da IA, os distirbios neurodegenerativos podem ser investigados em um
nivel mais profundo, fornecendo uma visao geral abrangente da doenca e abrindo caminhos
para a aplicacdo da medicina de precisdo para essas patologias (BAKKAR et al, 2017;
STRAFELLA et al, 2018). A criagdo de redes colaborativas incluindo centros médicos,
institutos de pesquisa e especialistas altamente qualificados podem ser decisivos para levar a
medicina de precisao aos diversos graus de atendimento, objetivando fornecer terapias ideais
e mais seguras, discriminar individuos em risco, identificar pacientes no periodo pré-clinico
ou nos estagios iniciais da doenca e definir estratégias individualizadas e preventivas para
melhorar o prognostico e a qualidade de vida do paciente (STRAFELLA et al., 2018).

Nota-se, entdo, um contexto no qual a aplicagdo tecnoldgica toma uma dimensdo
fundamental e central na neurologia. A presente revisao de literatura objetiva ampliar
conhecimentos e categorizar aplicacdes do uso da IA para o diagndstico, tratamento e
progndstico de doencas neurodegenerativas, uma vez que, atualmente, seu uso se torna

amplamente aplicavel e essencial para contornar as etapas da moléstia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou responder quais os métodos da inteligéncia artificial sdo utilizados para diagnostico
de doencas degenerativas. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Web of Science e EBSCO Information Services, nos meses de junho e julho de

2021.
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Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: “artificial intelligence”, "neurodegenerative”,
"alzheimer”, "diagnosis”, "magnetic resonance”, e em portugués: "inteligéncia artificial”,
"neurodegenerativa”, "alzheimer”, "diagndstico”, "ressondncia magnética”. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2012 a 2021,
em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam
em inglés ou portugués, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que ndo
relacionasse a utilizacdo de inteligéncia artificial para diagndstico de doengas
neurodegenerativas.

A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao daqueles
que nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos
artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds leitura criteriosa das publica¢des, 4 artigos
ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 20 artigos
cientificos para a revisao integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.
Apos esta selecao, filtraram-se por artigos dos ultimos nove anos em linguas portuguesa e

inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial compreende sistemas com caracteristicas associadas a
inteligéncia do comportamento humano, como percepg¢do, processamento de linguagem
natural, solucdo e planejamento de problemas, aprendizagem e adaptacgao, e agindo sobre o
meio ambiente. Além disso, seu objetivo central é analisar a base que rege o comportamento
humano, animal e artificial, por meio da engenharia, que auxilia no desenvolvimento de
agentes inteligentes e na mecanizagao do raciocinio humano, tornando os servicos cada vez
mais eficazes (TECUCI et al., 2012).

De acordo com Tecuci et al. (2012), a IA tem a capacidade de interagir com um
humano, podendo ndo obedecer cegamente a seus comandos, porém possui propriedade para
alterar solicitagdes, perguntar ou recusar pedidos. Ademais, é possivel que esse agente
monitore procedimentos para os usuarios, aconselhe a execu¢do de algumas tarefas, ou até

mesmo treine ou ensine na realizagdo servicos.
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Segundo van Assen et al. (2020), a base conceitual da IA é fundamentada na
matematica e na ciéncia da computacao, sendo que os principais agentes responsaveis por seu
funcionamento sdo a infraestrutura de computacdo de alto desempenho (HPC), a
disponibilidade de grandes conjuntos de dados e o desenvolvimento de algoritmos. Diante
disso, a qualidade dos dados influencia significativamente no desenvolvimento de aplicagdes
de IA na medicina, principalmente na radiologia, pois as imagens médicas rotineiramente sao
avaliadas visualmente, o que pode resultar em uma variedade de opinides entre os
examinadores, logo, o treinamento de algoritmos de IA, seria uma solu¢do para diminuir a
quantidade de pontos de vista.

Os algoritmos de IA podem ser divididos em quatro categorias: lineares, ndo lineares,
arvores de decisdao e redes neurais. A primeira é baseada na previsdo de resultados em
relacdes lineares entre os valores de entrada e saida desejada, funciona bem em conjunto de
dados menores e possui facil interpretacdo, ja a segunda é apoiada nas fungdes kernel, ndo
sendo adequada para conjuntos com muitos dados e com dificil interpretagdo (VAN ASSEN et
al,, 2020).

O conceito por tras dos algoritmos baseados em arvore é prever a variavel de saida
aprendendo regras de decisdo a partir dos dados de entrada, assim, € possivel aplicar cations
e produzir previsdes numéricas ou categoricas, sendo de facil interpretacdo e funcionando
bem com grandes conjuntos de dados. Por ultimo, as redes neurais sdo vagamente embasadas
em conexdes bioldgicas entre os neurdnios, podendo ser programadas para realizar uma
ampla variedade de tarefas sem fornecer nenhuma especificacdao de regras, no entanto, o
desenvolvimento bem-sucedido exige que o usudrio execute muitas decisdes de seguimento,
como o numero de camadas ocultas e o nimero de unidades ocultas em cada camada (VAN
ASSEN et al.,, 2020).

Dentro do campo da medicina, a neurologia foi a area que mais se beneficiou com as
inovacoes promovidas pela IA, sendo que as principais aplicagdes incluem: cirurgia assistida
por robo, planejamento pré-operatério automatizado, classificagio de imagens cerebrais
diagnosticas, selecdo de candidatos cirurgicos, previsdo de resultados pds-operatérios de
pacientes e localizacdo de zonas epilépticas dentro do cérebro (FOMENKO et al., 2019).

Em consonancia com Fomenko et al. (2019), a neurocirurgia robética é uma inovagao
que possui desafios de melhorar a precisao, a velocidade e a seguranca do direcionamento
minimamente invasivo de regides cerebrais profundas. Aliado a isso, o aprendizado em
maquina (ML) é um subconjunto da [A que garante a aprendizagem progressiva dos

computadores por meio de reforco e treinamento, ao invés de serem rigidamente
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programados para realizar uma unica tarefa. O ML analisa a atividade elétrica cerebral, a fim
de obter um diagnoéstico mais inteligente e um tratamento singular para patologias como
Doenca de Parkinson e epilepsia.

Os disturbios neurodegenerativos englobam uma série de patologias neurolodgicas,
sendo caracterizadas por doengas progressivas com perda ou disfun¢do de neurdnios em
regioes especificas do cérebro e / ou da medula espinhal. A clinica dos pacientes que possuem
essas patologias varia, podendo apresentar declinio cognitivo, dificuldades de fala e
deficiéncia motora. Dentre os diferentes tipos de distirbios neurodegenerativos, os mais
prevalentes sdo as deméncias, que afetam aproximadamente 7 milhdes de pessoas na Europa,
tendo uma estimativa de atingir o dobro até 2040 (STRAFELLA et al., 2018).

De acordo com Strafella et al. (2018), atualmente, existe uma grande oferta tecnoldgica
e ferramentas computacionais que podem auxiliar a pesquisa cientifica para andlises em larga
escala. Dessa forma, os distirbios neurodegenerativos podem ser investigados de forma mais
profunda, de modo a fornecer uma visao geral mais abrangente da doenga. Assim, a criacao de
redes colaborativas incluindo centros médicos, institutos de pesquisa e especialistas
altamente qualificados podem ser decisivos para um processo mais eficiente no tratamento

dessas patologias.

3.2 CONVULSOES E EPILEPSIA

Segundo Vashistha et al. (2019), a epilepsia é um dos disturbios neuroldgicos mais
comuns e acontece quando o cérebro humano enfrenta varios estados de transicdo, sendo eles
de interictal normal para prictal, depois ictal e pos-ictal. A previsdao de convulsoes é dificil e
complexa, sendo imprescindivel para o diagnéstico, e para facilitar esse processo, foram
desenvolvidas e introduzidas técnicas do ML, uma vez que ela permite alcangar essa previsao.

Dessa maneira, com a criacdo de métodos que possibilita a previsdo de crises, foi
permitida a extracdo de caracteristicas do estado eletroencefalografico (EEG) intracraniano
cerebral humano, aplicando técnicas de andlise de estatisticas para obtenc¢do de resultados.
No EEG intracraniano é medido o potencial de voltagem local nas células cerebrais com a
utilizacao de eletrodos, sendo ele gerado em decorréncia das diferentes atividades neuronais.
Assim, esses sinais de voltagem possuem informagdes acerca da condigcdo neuroldgica
cerebral e sobre a deficiéncia mental, de modo que a epilepsia é indicada quando se tem uma
grande quantidade de descarga elétrica (VASHISTHA et al., 2019).

Outra ferramenta eficiente para detectar ataques epiléticos e classificar os dados do

EEG é a maquina de vetor de suporte hibrido (SVM) com otimizacdo de enxame de particulas
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(PSO) e um algoritmo genético (GA). O projeto SVM requer os parametros de Kernel
adequados para se ter uma melhor classificacdo dos dados, que sao utilizados para treinar
computadores, que obterao conhecimentos da correlagdo nao linear entre os recursos e seus
rotulos analogos. Eles ainda testam os dados de EEG de forma mais rapida e precisa, sendo
uteis para automatizar o sistema. Consoante a isso, é usada a logica Fuzzy com GA na
classificacao de sinais epiléticos para validar os conjuntos de dados de testes restantes. Dessa
forma, o uso desses métodos sao eficientes para a pratica clinica, constituindo uma rapida

ferramenta de diagnéstico em tempo real (VASHISTHA et al. 2019).

3.3. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Segundo Vashistha et al. (2019), a esclerose lateral amiotroéfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa caracterizada por fraqueza muscular progressiva, sendo conhecida como
doenca do neurdnio motor. Dois pontos relevantes acerca da ELA sdo a estimativa do estado
cognitivo e a restauracdo da comunicacdo com o ambiente externo. O cérebro humano é
composto por redes de neurdnios e células nervosas, que estdo conectadas por suas
estruturas chamadas axdnios e dendritos, e essas células sdo responsaveis pelo
funcionamento do organismo humano através de pequenos sinais elétricos.

Assim, dentre as ferramentas para diagnostico da ELA, existe uma tecnologia chamada
interface cérebro-computador (BCI), que é muito eficaz para os pacientes afetados pela
doenca. Essa ferramenta funciona de maneira analoga ao cérebro, uma vez que decodifica
sinais cerebrais em certos comandos com a finalidade de restaurar movimentos utilizando
algoritmos avancados de ML para interpretagio em computador. Nessa técnica, ha a
implantacdo de eletrodos na massa cinzenta cerebral, que fardo uma leitura dos sinais
cerebrais, de modo a medir diferencas de voltagem interneuronal. Com isso, é permitido aos
pacientes com ELA que se comuniquem com o ambiente social sem auxilio de musculos e
nervos periféricos (VASHISTHA et al,, 2019).

Dessa forma, tanto sistemas BCI invasivos (eletroencefalograficos, ritmos motores
sensoriais e potenciais corticais lentos) e ndo invasivos (magnetoencefalografia e imagens de
magnetorronancia funcional) oferecem essa comunicacdo para pessoas com deficiéncia
através de sinais de decodificacdo. Um outro modelo de BCI baseado em imagens motoras que
usa a modulacao das oscilagdes produzidas no cértex motor também auxilia o paciente com
ELA a se comunicar. Existe também uma estrutura de aprendizado profundo ELA.IA que é
programada para formar e aplicar algoritmos para identificar as possiveis causas da patologia

e tracar a resposta dos pacientes aos medicamentos utilizados (VASHISTHA et al., 2019).
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O estudo de Bakkar et al. (2017) mostrou que além das tecnologias apresentadas, ainda
existe o modelo IBM Watson, o qual é capaz de extrair recursos de texto especificos da
literatura publicada com o intuito de identificar relacdes entre instituicdes de interesse, como
genes, proteinas, drogas e doencas. Com esse modelo, Watson cria um conjunto semantico
chamado de proteinas de ligacdo a RNA (RBPs), que estdo vinculados a ELA, e aplica esse
modelo a um grupo de pacientes de todos os outros RBPs, com o objetivo de classificar todos
os candidatos por similaridade ao conjunto conhecido, usando um algoritmo de difusdao de
grafico. Assim, esse método ajuda na identificacdo de proteinas e genes relacionadas com a

ELA.

3.4.  DOENCA DE ALZHEIMER

A patologia da Doenca de Alzheimer (DA) consiste em deposicio de amiloide no
cérebro e emaranhados neurofibrilares, geralmente associado a perda significativa de
neurdnios e déficits nos sistemas de neurotransmissores. O diagnéstico auxiliado por
computador (CAD) tem chamado a atengdo da comunidade de pesquisa em visao
computacional nos ultimos anos. Varias tentativas foram feitas para adaptar as abordagens de
reconhecimento de padrdes para dados de neuroimagem especificos, como a ressonancia
magnética estrutural (sMRI) para o diagnoéstico precoce da DA. Uma estratégia é aumentar o
poder de discriminacdo de tais abordagens integrando modalidades de imagens
complementares em uma uUnica estrutura de aprendizagem. Di Tens usion Tensor Imaging
(DTI) é uma modalidade nova e promissora que fornece informagdes complementares a
ressonancia magnética anatomica. No entanto, incluir informagdes relevantes de DTI de tal
modalidade é um problema desafiador (AHMED et al., 2016).

O diagndstico de DA em estagios iniciais requer confirmagao patoldgica de acordo com
critérios bem conhecidos, como os critérios estabelecidos pelo Instituto Nacional do
Envelhecimento (NIA) e da Associa¢do de Alzheimer (AA), com pelo menos um biomarcador
anormal entre ressonancia magnética (MRI), tomografia por emissao de pdsitrons (PET) e
fluido cérebro-espinhal (CSF) (LIU, et al., 2018).

Além disso, as evidéncias sdo crescentes para o uso desses biomarcadores por meio de
aspectos diferentes, mas conectados a fisiopatologia da doenga, como a ressonancia magnética
medindo as mudangas estruturais iniciais no lobo temporal medial, particularmente o cortex
entorrinal e o hipocampo, fluorodesoxiglicose (FDG)-PET medindo o metabolismo da glicose,
PET amiloide medindo o acimulo de amiléide no tecido e biomarcadores CSF refletindo

mudancas nos niveis de A3, proteinas tau e proporc¢oes dos dois (WESTMAN et al., 2021).
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Segundo estudo de Matsuoka et al. (2017), houve diferencas significativas no volume
do parénquima pineal entre pacientes com doenca de Alzheimer (DA) e aqueles com
comprometimento cognitivo leve, quando comparados aos pacientes saudaveis,
demonstrando que o volume pineal medido com a ressonancia magnética (RM) pode se tornar
parte da pratica clinica na avaliagdo de pacientes com DA, em consonancia com a aplicacdo do
Mini-Exame do Estado Mental, por exemplo.

Ja o trabalho de Folego et al. (2020), que otimizou uma rede neural convulacional 3D
com a imagem inteira do encéfalo como entrada, alcangou-se uma melhor precisdo com
arquitetura de rede baseada em VGG, bem como ressaltaram que, enquanto todas as outras
submissdes utilizaram informacgdes prévias da doenca, como o volume do hipocampo, o
método do estudo ndo utilizou nenhum conhecimento especifico de dominio da DA,
acreditando-se, portanto, que este método poderia ser aplicado a outros distirbios que
poderiam se beneficiar deste sistema, utilizando-se da ressonancia magnética estrutural
(sMRI).

Trabalho de Ahmed et al. (2015), utilizou a estrutura de indexagdo visual e a analise de
reconhecimento de padrdes com base em dados estruturais de ressonancia magnética para
discriminar trés classes de individuos: controles normais (NC), comprometimento cognitivo
leve (MCI) e doenca de Alzheimer (DA). A abordagem usa as fun¢des harmonicas circulares
(CHFs) para extrair caracteristicas locais das areas mais envolvidas na doeng¢a: hipocampo e
cortex cingulado posterior (PCC) em cada fatia em todas as trés projecdes cerebrais. Os
recursos sao quantizados usando a abordagem Bag-of- Visual-Words para construir uma
assinatura por cérebro (sujeito). Isso produz uma transformacdo de uma imagem 3D
completa de regides de interesse (ROIs) do cérebro em uma assinatura 1D, um histograma de
recursos quantizados.

Conclusdes do estudo de Ding et al. (2019) alegam que, no geral, o estudo demonstra
que um algoritmo de aprendizado profundo pode prever o diagnéstico final de DA a partir de
estudos de imagem com fluorodeociglicose (F- FDG PET) do cérebro com alta precisao e
robustez em dados de teste externos. Além disso, propde abordagens de aprendizagem
profunda e um conjunto de hiperparametros de rede neural convolucional, validado em um
conjunto de dados publico, que pode ser a base para o aprimoramento do modelo. Com mais
validacdo externa em grande escala em dados multi-institucionais e calibracdo do modelo, o
algoritmo pode ser integrado ao fluxo de trabalho clinico e servir como uma importante
ferramenta de apoio a decisdo para auxiliar os leitores de radiologia e médicos na previsdo

precoce de DA de estudos de imagem FDG PET.
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3.5.  DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) é uma doencga neuroldgica degenerativa que tem um inicio
delitescente e um lento progresso. As manifestacdes clinicas da DP em pacientes sao
altamente heterogéneas. Assim, o processo de diagnostico de DP é complexo e depende,
principalmente, do conhecimento profissional e da experiéncia do médico. A ressonancia
magnética (MRI) pode detectar pequenas mudangas no cérebro de pacientes com DP e analise
quantitativa de ressonancia magnética cerebral podem melhorar a eficiéncia do diagnostico
clinico. No entanto, devido a complexidade dos cursos clinicos em DP e a alta
dimensionalidade em dados de ressonancia magnética multimodal, a tradicional a analise
matematica ndo consegue extrair com eficicia as enormes informacgdes contidas neles. Assim,
até agora, a precisio do diagnéstico de DP no grande tamanho da amostra ainda é
insatisfatoria (XU et al.,, 2019).

Uma combinagdo de sensores inerciais nos membros dominantes com alguns outros
sensores (vibracdo, infravermelho, porta magnética, luz ambiente) no braco dominante de
pacientes com DP registrou dados durante as atividades diarias para discernir entre pacientes
saudaveis do grupo controle, DP com e sem deficiéncias cognitivas, e pacientes com
comprometimento cognitivo, mas sem DP (BELIC et al, 2019). Outra implementa¢do da
inteligéncia artificial para marcha foi mostrada por Tang et al. (2017), que projetou uma
escala automatizada para detectar a gravidade de disturbios de marcha de acordo com a
escala H&Y usando um Q-backpropagated de rede neural de atraso de tempo em dados
coletados por sensores vestiveis com a precisdo de cerca de 90%.

Um classificador Support Vector Machine (SVM) foi aplicado em uma das fases da
deteccao de flutuacdo do motor (ON / OFF) usando dados de marcha registrado pelo sensor
do acelerometro 3D, o que resultou em sensibilidade acima de 90%. Efeitos da estimulacao
cerebral profunda (DBS) na rede de dados da for¢a de acdo também foram avaliados com
algoritmos de aprendizado de maquina: Rede Neural Probabilistica (PNN), Regressao
Logistica (LR) e SVM, mostrando o efeito positivo do DBS na caminhada padrdes,
especialmente combinados com medicamentos (TANG et al., 2017).

No estudo de Kim et al. (2018), a tomografia (SPECT) foi aprovada com o propésito de
detectar a emissao de féton Unico de ioflupano-123 (123I), que se liga ao transportador de
dopamina e, portanto, a quantidade e distribuicao do transportador podem ser estimadas.
Com isso, é possivel verificar a presenca da Doenca de Parkinson, a partir da perda

nigroestriatal que é tipicamente assimétrica, com perda preferencial de captacao no putamen
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em compara¢do com o nucleo caudado. Nesse interim, a rede neural foi treinada usando
imagens da série de imagens enviadas para o sistema de arquivamento e comunica¢do de
imagens do 1231 SPECT scan data, houve um pré-processamento a partir de um visualizador
de imagens dedicado para que as intensidades de pixel fossem adequadas para a

interpretacdo diagndstica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que, com a inteligéncia artificial, os distirbios neurodegenerativos podem ser
investigados em um nivel mais profundo, fornecendo uma visdo geral abrangente da doenca e
abrindo caminhos para a aplicagdo da medicina de precisdo para essas patologias. Portanto,
constitui um recurso poderoso para auxiliar no diagndstico de doengas neurodegenerativas,
uma vez que essas ferramentas revolucionam o meio médico, dando mais seguranca e
praticidade para o manejo dessas patologias. Sendo assim, é de suma importancia que
trabalhos posteriores abordem este tema, principalmente sob contexto de métodos

multimodais, acerca de uma tentativa de diagndstico precoce dessas doengas.
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RESUMO

0 abdome agudo obstrutivo € uma sindrome caracterizada por um obstaculo mecanico ou
funcional que leva a interrupgao da progressao do contetido intestinal. Independentemente da
causa, a interrupcao do transito intestinal desencadeia uma série de eventos, levando, até,
aobstrucdo, a qual pode ser alta ou baixa. Os sintomas classicos doabdome agudo
obstrutivo sdo: dor abdominal em coélica geralmente periumbilical, seguido por distensido
abdominal com nauseas, vOmitos e parada do transito intestinal (flatos e fezes).
A peristalse pode estar visivel. Também, os ruidos hidroaéreos podem variar entre ausentes
ou com aumento do timbre e frequéncia. A descompressdo brusca do abdome é negativa e
afebre, em geral, s6 estd presente nos casos complicados e pode ser acompanhada
de hipotensdao e aumento da  frequéncia cardiaca e  respiratdria. As obstrugdes
intestinais podem produzir um quadro clinico variavel, pois dependem de diversos fatores
como localizacdo, tempo de obstrucdo, sofrimento ou ndo de al¢a, presenca ou auséncia de
perfuragdo, grau de contaminac¢do e condigdo clinica prévia do paciente. A intervencao deve
ocorrer o quanto antes e o tratamento cirdrgico indicado depende de alguns fatores como a
causa da obstrucdo, as condi¢des clinicas do paciente e presenca ou ndo de sofrimento
vascular, a qual pode estar associada a perfuracdo de alca.

Palavras-chave: Abdome agudo obstrutivo. Etiologia. Achados clinicos. Cirurgia geral.
Laparotomia.

1. INTRODUGAO

O abdome agudo obstrutivo, sindrome decorrente de uma obstrucao intestinal, é uma
afeccao muito frequente que engloba uma grande percentagem das internagdes causadas por
dor abdominal. E causado pela presenca de um obstaculo mecanico ou de uma alteracio da
motilidade intestinal que impede a progressao normal do bolo fecal. A obstrucdo intestinal
compreende dois grandes grupos, segundo a causa da interrup¢do do transito: causa
mecanica, que leva aos quadros de obstru¢cdo mecanica, e distirbio da motilidade intestinal,

que leva aos quadros de ileo adinamico ou paralitico ou neurogénico (pseudo-obstrucao). As
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causas mecanicas ocorrem pela presenca de obstaculos intraluminares, como, por exemplo,
calculos biliares e bolo de ascaris, ou por fatores extraluminares, tais como as obstrugoes
intrinsecas causadas por tumores e hematomas ou pelas compressoes extrinsecas, como, por
exemplo, as aderéncias, hérnias e tumores (BANKS et al., 2020).

As obstrugdes intestinais podem acontecer desde a idade prematura até a nona década
de vida, tendo seu pico maximo aos 50 anos. A idade do paciente torna-se importante, pois
certas causas tém sua maior frequéncia em determinadas faixas etdrias. Assim, no neonato,
devem ser consideradas as atresias, o volvo, o ileo meconial, a imperfuracao anal e a doenca
de Hirchsprung. J& nos lactentes, deve-se lembrar da invaginacao intestinal, das hérnias
complicadas e das obstrugdes por complicacdes do diverticulo de Meckel. No adulto jovem e
na meia-idade, deve-se considerar as aderéncias, as hérnias e a doenga de Crohn. Ademais,
quanto mais idoso o paciente, maior a possibilidade de tratar-se de neoplasias, seguida pelas
aderéncias, hérnias, diverticulites e fecalomas (TWONSEND et al., 2010).

Cerca de 20% das internacdes em servigo de cirurgia por acometimento agudo
abdominal sdo devidas a obstrugdes intestinais. As causas mais comuns de obstrugdo
intestinal sdo as aderéncias, seguidas das hérnias inguinais complicadas e das neoplasias
intestinais. Cerca de 80% de todas as obstru¢des ocorrem devido a essas trés causas, e cerca
de 80% das obstrugdes sao no intestino delgado e 20% sdo no intestino grosso (KENDALL et
al, 2020). Desse modo, o objetivo deste estudo foi de elucidar acerca da etiologia,
fisiopatologia, achados clinicos, diagndstico e tratamento clinico-cirurgico do abdome agudo

obstrutivo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
discorrer acerca da etiologia, fisiopatologia, achados clinicos, diagnéstico e tratamento clinico-
cirurgico do abdome agudo obstrutivo. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de marcgo e abril de 2022.
Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: "abdome agudo obstrutivo”, "fisiopatologia”,

n n

"etiologia”, "clinica”, "diagndstico”, "laparotomia” e em inglés: "acute obstructive abdomen”,

mon mnon

"physiopathology”, "etiology”, "clinical”, "diagnosis”, "laparotomy"”.

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA 3 0
CAPITULO Il



Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo de 2009
a 2022, em portugués e inglés. O critério de exclusdao foi imposto naqueles trabalhos que nao
estavam em portugués ou inglés, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que ndo se
relacionassem com a temadtica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes
etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados
e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura
na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apods leitura criteriosa das publicagdes,
3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 12 artigos

cientificos para a revisao narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. ETIOLOGIA

As causas da obstrucdo intestinal mecanica podem ser classificadas de acordo com o
modo como a obstrucao acontece. Assim, pode ocorrer a obstru¢do da luz intestinal, como no
ifleo biliar, a reducdo da luz por retracdo e o espessamento da parede da al¢a por doenca
intrinseca do intestino, como ocorre na enterite ou no cancer, e a obstrucao por compressao
extrinseca do intestino, como acontece na oclusdo por aderéncias. Por outro lado, as causas
decorrentes dos distirbios da motilidade intestinal levam aos quadros de ileo paralitico ou
neurogénico. Assim, pode-se enumerar: 1. Obstru¢do da luz intestinal: intussuscepcdo
intestinal, {leo biliar, impactacdo (bario, bezoar, ascaris); 2. Doencgas parietais: congénitas:
atresias e estenoses, duplicagdes, diverticulo de Meckel; traumaticas; inflamatoérias: doenca de
Crohn, diverticulites; neoplasicas; miscelanea: estenose por irradiacao, endometriose; 3.
Doencas extrinsecas: aderéncias; hérnias; massas extrinsecas (pancreas anular, vasos
andmalos, abscessos, hematomas, neoplasias, volvo) e 4. Altera¢gdes da motilidade do intestino

delgado: ileo paralitico, ileo espastico, oclusdo vascular (BANKS et al., 2020).

3.2. FISIOPATOLOGIA

Embora a obstrucdo intestinal mecanica simples, a obstru¢do com estrangulamento, a
obstrucdo em al¢a fechada e o ileo paralitico tenham muitos aspectos em comum, existem
diferencas importantes na fisiopatologia e no tratamento dessas entidades (GOLDMAN et al,,

2012).
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3.2.1.  OBSTRUCAO INTESTINAL MECANICA SIMPLES

As principais alteracgdes fisioldgicas do intestino com obstru¢do mecanica, porém, com
suprimento de sangue intacto, sdo o acimulo de liquido e gas acima do ponto de obstrugdo e a
alteracdo da motilidade intestinal, que, somados, levam a altera¢des sistémicas importantes.

Alguns autores demonstraram que o fator toxico da obstrucdo intestinal mecanica é a
perda de liquidos e eletrdlitos por vomito e sequestro na alga intestinal obstruida, sendo que o
acumulo de liquido no interior da alg¢a intestinal obstruida ocorre de modo progressivo. O
movimento de liquidos entre a luz Intestinal e o sangue ocorre de duas maneiras: absor¢ao
(movimento de liquido da luz intestinal para o sangue) e secrecdo (movimento de liquido do
sangue para a luz intestinal) (VINHAES, 2013).

Apés 48 horas de obstrucdo intestinal, o movimento de liquido é predominantemente
do sangue para a luz intestinal, aumentando muito a quantidade de liquido no intestino
obstruido. O mesmo fendmeno acontece com o sodio e o potassio: a composicao do liquido
acumulado na luz intestinal é semelhante a do plasma, sendo que o principal componente do
acumulo de liquido na alca intestinal obstruida é o aumento de secre¢do. Acredita-se que a
distensdao abdominal aumenta a secrecao de prostaglandina, que, por sua vez, produz um
aumento na secrecdo intestinal e, assim, o segmento proximal a obstrucao fica repleto de
liquido e eletrdlitos, o que provoca mais distensdo e compromete a circulacao. Esse contetido
caminha em sentido proximal, chegando a segmentos intestinais que ainda possuem a
capacidade absortiva. Caso a obstrucao ndo se resolva, esses segmentos proximais também
ficam distendidos e com a circulagdo e a absor¢dao comprometidas, e esse processo pode
comprometer todo o intestino proximal a obstrucdao (KENDALL et al., 2020).

Outro local de perda de liquidos e eletrolitos é a parede do intestino obstruido, haja
vista que a parede intestinal pode ficar bastante edemaciada a ponto de perder liquido
através da serosa para a cavidade peritoneal. Além disso, a quantidade de liquido e eletrélitos
perdidos na parede intestinal e na cavidade peritoneal depende da extensdo, da congestao
venosa e edema e do tempo de obstrucao, sendo a perda mais 6bvia de liquidos e eletrélitos é
através do vomito ou do débito da sonda nasogastrica. Assim, a soma de todas essas perdas
depleta o fluido do espaco extracelular, produzindo hemoconcentragdo, hipovolemia,
insuficiéncia renal, choque e morte, a ndo ser que o tratamento seja instituido rapidamente
(GOLDMAN et al.,, 2012).

O actimulo de gas no interior do intestino constitui um evento marcante na obstrucao

intestinal e é responsavel pela distensao, que faz parte do quadro clinico da doenga. O gas do
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intestino delgado é composto de ar atmosférico, que, apds ter sido deglutido, é acrescido de
outros gases nao encontrados no ar ambiente, e a absor¢do do gas intestinal depende da sua
pressdo parcial no intestino, no plasma e no ar da respiragao. O nitrogénio é pouco difundido,
porque a sua pressao parcial é muito semelhante nesses trés locais, ja o diéxido de carbono é
muito difusivel, porque a sua pressdo parcial € alta no intestino, intermediaria no plasma e
baixa no ar e, por esse motivo, o diéxido de carbono produzido no intestino contribui muito
pouco para a distensao intestinal (FLASAR et al., 2014).

Assim que a obstrugdo ocorre, o peristaltismo intestinal aumenta como resposta do
intestino a fim de resolver a obstru¢do. Apdés algum tempo, o peristaltismo continuo é
substituido por periodos intermitentes de peristaltismo aumentado, intercalados com
periodos de acalmia que, por sua vez, variam de acordo com o nivel da obstrucao. Em geral,
esses periodos sdao de trés a quatro minutos na obstrucdo alta e de dez a quinze minutos na
obstrucdo intestinal distal ao nivel do ileo terminal. O peristaltismo aumentado pode ser
violento o bastante a ponto de traumatizar o intestino e provocar mais edema (GOLDMAN et

al, 2012).
3.2.2.  OBSTRUCAO COM ESTRANGULAMENTO

Denomina-se obstrucdo com estrangulamento a obstrugdo intestinal associada ao
comprometimento da irrigacdo sanguinea, e a compressao dos vasos do mesentério é a causa
da interrupcdo do suprimento de sangue ao intestino, acarretando isquemia e necrose,
situacdo que é mais frequente na obstrucdo por aderéncias, hérnias ou em volvo. Assim, a
compressao das veias e a dificuldade do retorno venoso somam-se ao problema do acumulo
de liquido e gas ja descrito, levando a pequenos sangramentos na luz intestinal e na parede
das alcas, e o segmento de intestino necrosado libera substancias téxicas na cavidade
peritoneal e na luz do intestino (PINOTTI, 2018). Ademais, os fatores que mais interferem na
fisiopatologia da obstrucdo com estrangulamento sdo os seguintes: o conteido da alca
obstruida é téxico; as bactérias ali presentes sdo importantes para a producdo dessas toxinas;
os segmentos de intestino que nao estdo necrosados ndo participam na formacdo dessas
toxinas; as toxinas ndo passam através de mucosa normal; a absor¢do das toxinas é mais
importante do que a sua producdo; e os sintomas podem estar correlacionados com a

formacao dessas toxinas (KENDALL et al., 2020).
3.2.3.  OBSTRUCAO EM ALCA FECHADA

Quando uma alca intestinal encontra-se obstruida simultaneamente nas extremidades

proximal e distal, caracteriza-se como uma obstrucao em al¢a fechada, que pode progredir
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rapidamente para o estrangulamento. A interrup¢dao do suprimento sanguineo pode ocorrer
pela mesma causa que provocou a obstrucdao em al¢a fechada (aderéncias, hérnia ou volvo),
ou simplesmente pela grande distensao da al¢a obstruida, e a pressdo no interior da alga
obstruida pode atingir niveis iguais ao do sistema venoso, interrompendo o fluxo de sangue

nas veias e aumentado o edema intestinal (PINOTTI, 2018).

3.2.4.  ILEO PARALITICO

O ileo paralitico pode apresentar-se sob trés formas: o ileo adinamico, o ileo espastico e
o ileo da oclusao vascular. O ileo adinamico é o mais comum e costuma ocorrer apds cirurgias
abdominais e, apesar de sua fisiopatologia ndo estar completamente esclarecida, parece
envolver o comprometimento da resposta neuro-hormonal relacionada ao intestino. Ja o ileo
espastico ndo é comum, porém, surge em consequéncia de uma hiper-reatividade do intestino,
e pode ocorrer na intoxicagdo por metais pesados, na porfiria e, as vezes, quando existe

uremia (KENDALL et al., 2020).

3.3. MANIFESTAGOES CLINICAS

No abdome agudo obstrutivo, a dor é em coélica e difusa em todo o abdome, e além da
colica, o paciente apresenta distensdao abdominal, que é mais intensa quanto mais distal for a
obstruc¢do no trato digestivo. Apresenta, ainda, parada de eliminacdo de gases e fezes, bem
como presenca de nauseas e vOmitos consequentes a obstru¢do. Como ja citado, pode-se
classificar o abdome agudo obstrutivo em alto ou baixo, e a caracteriza¢do desses tipos é feita
pelos aspectos clinicos do paciente e ndo exatamente pelo local da obstrucdo. Assim, na
obstrucdo alta, as nduseas e os vomitos precedem a parada de elimina¢do de gases e fezes,
pois o paciente continua a eliminar o conteddo intestinal a jusante do obstaculo (TWONSEND
etal., 2010).

Ja na obstrucdo baixa, a parada de eliminagdo de gases e fezes precede os vomitos, pois
esses sO acontecem quando todo o intestino delgado a montante da obstrugdo estiver
distendido. A distensdao abdominal é maior quanto mais baixo for o bloqueio, e ela pode ser
simétrica ou assimétrica. Na obstrucao do colo esquerdo, se a valvula ileocecal for continente,
ocorrera a distensdo somente do colo, determinando um abaulamento assimétrico do
abdome. Se, no entanto, a valvula ileocecal for incontinente, a distensio sera universal e,
portanto, o abaulamento abdominal serd simétrico. O abdome agudo obstrutivo pode ser,
ainda, complicado ou nao-complicado, na dependéncia de a obstrucdo ter determinado (ou

ndo) isquemia e/ou perfuracgdo de viscera intraperitoneal (PINOTTI, 2018).
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3.3.1.  EXAME FiSICO GERAL

Observa-se, nos achados clinicos: alteracdo do estado geral; desidratacao,
fundamentalmente, devida aos vomitos e ao sequestro de liquidos nas alcas intestinais; os
vOmitos podem acarretar, além da perda liquida, perda hidroeletrolitica, determinando, as
vezes, alcalose hipocalémica; taquisfigmia, devida a desidratacdo; geralmente, o quadro nao é
acompanhado de febre; ela aparece quando temos uma complicacdo do quadro (peritonite
bacteriana); hipotensao arterial pode estar presente em quadros prolongados (MCNAMARA et

al, 2011).
3.3.2.  EXAME FiSICO ABDOMINAL

Observa-se, nos achados clinicos abdominais: distensdo abdominal (simétrica ou
assimétrica); discreto desconforto a palpagcdo, nao caracterizando sinais de irritagdo
peritoneal, a ndo ser quando ha complicagdo do quadro; ruidos hidroaéreos aumentados em
nimero e com alteracdo do timbre (timbre metalico); com o evoluir do processo e, portanto,
com a isquemia da alca intestinal envolvida, os ruidos tendem a diminuir e, até se tornar

ausentes (LYON et al., 2016).

3.4.  DIAGNOSTICO
3.4.1.  DIAGNOSTICO CLiNICO

As quatro perguntas que precisam ser respondidas em pacientes com suspeita de
abdome agudo obstrutivo sdo: 1. Existe obstrucdo?; 2. Qual o seu nivel da obstru¢do?; 3. Qual é
a causa da obstrugdo? e; 4. Existem sinais de estrangulamento ou isquemia? O diagndstico da
obstrucdo intestinal é feito essencialmente com os dados da anamnese e do exame fisico e,
geralmente, é auxiliado pelos métodos de imagem. O método de imagem mais frequentemente
usado é a radiografia simples do abdome, realizada com o paciente em posicdo de pé e
deitado. Mais raramente, pode-se lancar mao de estudos especiais, tais como o estudo
contrastado do trato gastrointestinal, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada

(RHODE etal,, 2011).
3.4.2.  DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Aconselha-se realizar a dosagem da concentracdo sérica de eletrélitos, a dosagem do
hematdcrito, da creatinina, estudo da coagulagdo e a dosagem de plaquetas e leucécitos, que
sdo Uteis para se determinar a gravidade do quadro clinico e orientar a reanimacao do
paciente. Inclusive, na suspeita de ileo paralitico, a dosagem de eletrélitos séricos pode

contribuir para o esclarecimento diagnostico (RHODE et al,, 2011).
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3.4.3.  DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os sinais encontrados nas diversas modalidades de imagem correlacionam-se com a
fisiopatologia da obstrucdo intestinal: acimulo de fluido e eletrélitos acima do ponto de
obstrucdo, diminuicao da absor¢ao pela mucosa e aumento da secre¢do para a luz. Se a
distensao for exagerada, como no caso de obstrucdo em alg¢a fechada, pode ocorrer isquemia e
necrose da parede da al¢a. A maioria das obstrugdes (80%) é decorrente de obstrucado
mecanica no intestino delgado, sendo em 80% das vezes secundarias a bridas ou aderéncias.
Por outro lado, as causas mais frequentes de obstrugdo col6énica sdo o carcinoma, o volvo de
sigmoide e a diverticulite, e aderéncias respondem por apenas 4% das causas de obstrugao
mecanica (MONTEIRO et al., 2009).

Os diversos métodos de diagnoéstico por imagem sao utilizados nesse sentido,
principalmente a radiografia simples do abdome e a tomografia computadorizada. A
radiografia simples do abdome continua sendo a principal ferramenta para o diagndstico do
abdome agudo obstrutivo e, frequentemente, é o primeiro, sendo o Unico, método utilizado,
apesar da introducao de métodos seccionais de diagnoéstico por imagem, como a
ultrassonografia (US) e a tomografia computadorizada (TC). Nesse sentido, é indispensavel
realizar todas as radiografias preconizadas para o estudo do abdome agudo (MENEZES et al.,
2016).

Apesar de muito utilizada, a radiografia simples do abdome para obstrucdo de
intestino delgado apresenta uma eficacia global que nao ultrapassa 50 a 60%, tendendo a
diagnosticar mais casos de obstru¢do do que o numero real, quando comparados a
laparotomia (padrao-ouro). No entanto, quando ha sinais claros de obstrucdo, a radiografia
simples do abdome pode indicar o ponto da obstrugdo em cerca de 80% dos casos. Os casos
duvidosos (cerca de 20 a 30%) podem ser reavaliados com radiografias seriadas, aumentando
assim a eficacia do método. E de extrema importancia a demonstragio de sinais de obstrucéo
e sofrimento de al¢a, como pregas edemaciadas, pneumatose intestinal e, eventualmente, gas
na veia porta, sugerindo obstru¢do em al¢a fechada e pior prognéstico (RHODE et al., 2011).

Ademais, o transito intestinal com bario ou iodo e o enema opaco sdo exames
contrastados que podem ser utilizados na investigacdo diagnoéstica do abdome agudo
obstrutivo. No entanto, o transito intestinal é contraindicado no abdome agudo obstrutivo
quando existe suspeita de perfuracdo intestinal, estrangulamento e sofrimento de alga,
obstrucdo mecanica de longa evolugao ou ileo adindmico. Nessas situa¢des, e de uma maneira

geral, os exames contrastados podem e devem ser substituidos por estudos tomograficos
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(TC), quando disponiveis. Apesar de os custos dos exames contrastados serem inferiores aos
da TC, esse método apresenta maior eficacia e rapidez no diagndstico do abdome agudo
obstrutivo e na definicdo da sua causa, tendo sido utilizado como principal alternativa
complementar a radiografia simples do abdome nesse grupo de pacientes (MENEZES et al,,
2016).

No transito intestinal, é possivel identificar alcas intestinais dilatadas, com dilui¢ao e
lentiddo da progressao do meio de contraste, mudanga abrupta de calibre e espessamento do
relevo mucoso. Ja na suspeita de obstrucdo colonica, o enema opaco permite nao somente
identificar rapidamente e com precisdo o ponto de obstrug¢do como também diferenciar as
trés principais causas de oclusdao baixa. Em pacientes portadores de cancer colorretal, é
possivel identificar lesdo estenosante, de inicio abrupto e eventualmente com o tipico aspecto
em “mordida de mac¢d”. A diverticulite aguda, por sua vez, caracteriza-se por segmento
espastico, com espessamento regular de mucosa e presenca de diverticulos. Finalmente, o
volvulo de sigmoide é facilmente diagnosticado pela rotacao da alga sobre o seu eixo (LYON et
al, 2016).

Além disso, a ultrassonografia tem sido utilizada na avaliacdo de pacientes com
abdome agudo obstrutivo, geralmente combinada ao exame radioldgico simples, com o intuito
de distinguir um ileo paralitico de um quadro obstrutivo. Nesses pacientes, a US permite
identificar alcas intestinais distendidas, com niveis de liquido e aumento do peristaltismo. A
US é também util para distinguir alcas dilatadas de intestino delgado de intestino grosso,
através da identificagdo das valvulas coniventes. Uma das principais vantagens da
ultrassonografia é a demonstracdo da presenca ou ndo de peristalse em al¢as preenchidas por
liquido e avaliacdo da espessura da sua parede. A combinacdo de peristalse, distensdao com
contetido liquido e espessamento da parede sugere o diagnéstico de infarto da parede
intestinal (FLASAR et al., 2014).

Também, a TC tem sido cada vez mais utilizada na avaliacao de pacientes com suspeita
de abdome agudo e particularmente de abdome agudo obstrutivo As principais razdes pelo
crescente interesse desse método no abdome agudo obstrutivo sdo: a) na TC, ndo ha
necessidade de administracdo de meio de contraste intraluminal, pois o fluido retido serve
com agente de contraste, os pacientes obstruidos tém muita dificuldade em ingerir
quantidade suficiente de contraste e frequentemente vomitam; b) a qualidade diagnoéstica do
exame independe da propulsao do conteudo pela peristalse do intestino delgado, muitas vezes
diminuida ou ausente, fato esse que reduz consideravelmente o tempo de exame, quando

comparado ao transito intestinal; c) ndo é administrado bario, portanto o exame pode ser
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realizado com seguranga mesmo na suspeita de perfuracdo e imediatamente antes de
intervencoes cirurgicas; d) a TC permite uma avaliacdo panoramica de toda a cavidade
abdominal e diagnoésticos alternativos e; €) a TC é o melhor método para o diagnoéstico de
estrangulamento de al¢a intestinal, fornecendo informacdes a respeito da perfusdo da parede
da alga e de sua vitalidade, através do uso endovenoso de contraste (MENEZES et al., 2016).
Os principais sinais tomograficos de obstrucdo intestinal sdo a distensdo de alcas de
delgado (acima de 2,5 a 3cm de didmetro), presenca de niveis liquido e desproporcao do
calibre da alga, se identificados segmentos de fino calibre. Dessa forma, é possivel estabelecer
o nivel da obstrugao e sua causa. A eficacia da TC no diagnéstico de abdome agudo obstrutivo
de grau variado oscila entre 75 e 95%, com melhores resultados nas oclusdes completas. A TC
¢ também util na diferenciacdo de oclusdo mecanica e fleo adinamico. Nesse ultimo caso, é
possivel identificar dilatacdo global de algas intestinais, sem despropor¢do de calibre ou

pontos de obstrucao (MONTEIEO et al., 2009).

3.5.  TRATAMENTO
3.5.1.  TRATAMENTO CLiNICO

Na fase inicial do tratamento da obstrucao intestinal parcial, de maneira geral, a
abordagem clinica se aplica a todos os doentes. Uma vez firmado o diagnoéstico, deve ser
tomada a decisdo de operar imediatamente ou continuar sob tratamento clinico. Em alguns
pacientes portadores de obstrucdo mecanica parcial, o tratamento clinico apresenta alto
indice de sucesso e ndo possui morbidade significativa. Exemplos dessas situa¢des sao os
doentes portadores de aderéncias, doentes em periodo pds-operatdério imediato, doentes
portadores de doenga intestinal inflamatdria, enterite por irradiagdo ou diverticulite, doentes
com neoplasias avancadas com carcinomatose peritoneal e criancas com bolo da ascaris
(RHODE et al.,, 2011).

O tratamento clinico inicia-se com a descompressdo gastrica, pela passagem de sonda
nasogastrica, hidratagcdo parenteral, correcdo de distirbios eletroliticos, eventualmente
presentes, e analgesia. A nutri¢do parenteral pode ser iniciada, caso se acredite que o doente
ndo possa receber dieta enteral ou oral pelo menos nos cinco dias seguintes. Admite-se que,
quando indicado adequadamente, o tratamento clinico pode obter sucesso em cerca de 90%
dos casos de obstrucao parcial. No entanto, a auséncia de melhora clinica nas primeiras 12
horas é sugestiva de insucesso do tratamento clinico e, depois de 48 horas de tratamento
clinico sem resolucdo do quadro, as chances de resolucao sem cirurgia diminuem e o indice de

complicacdes aumenta consideravelmente. Assim, a principio, ndo havendo melhora, ou
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havendo piora nas 12 horas iniciais de tratamento clinico, deve-se considerar a conveniéncia

de indicar o tratamento cirurgico (FLASAR et al., 2014).

3.5.2.  TRATAMENTO CIRURGICO

Excetuando-se os casos de doentes terminais e os que apresentam carcinomatose
peritoneal, todos os doentes com diagnostico de obstrucao intestinal mecanica completa
devem ser operados em condi¢do de urgéncia. Outra indicacdo para a cirurgia de urgéncia é o
insucesso do tratamento clinico por 24 a 48 horas. Deve-se ter em vista, entretanto, que a
demora em realizar o tratamento cirurgico estd relacionada a aumento importante da
morbidade, da mortalidade e do custo de tratamento (KENDALL et al., 2020). O tratamento
cirargico inicialmente consiste em laparotomia exploratoria. Apds a revisao da cavidade, com
a finalidade de diminuir a distensdao abdominal, os liquidos acumulados na luz das algas
devem ser ordenhados para o estomago e aspirados através da sonda nasogastrica. Essa
manobra tem o intuito de facilitar a abordagem da causa da obstrucdo e de evitar as lesoes
acidentais das alcas que se apresentam, muitas vezes, bastante dilatadas (BANKS et al., 2020).

Dependendo da lesdo, podem ser realizadas enterotomias e colostomias proximais a
obstrugdo, e derivagdes internas, tais como gastroenterostomias e ileotransversostomias ou
ressecgoes intestinais, também podem ser efetuadas para a remo¢do da causa da obstrucao.
Outras manobras cirurgicas podem ser efetuadas, tais como lise de aderéncias, corre¢des de
hérnias complicadas ou de intussuscepg¢des intestinais. As vezes, durante o ato operatério,
ocorrem duvidas sobre a viabilidade de uma alga. Existem algumas maneiras de avaliar essa
viabilidade, tais como o uso de fluoresceina, da transiluminacao, do azul de metileno ou do
Doppler intraoperatério. Na pratica, nem sempre se dispde desses recursos e, nessas
situacdes, pode-se tentar melhorar a viabilidade de uma alga por meio da inje¢do de
novocaina ou de papaverina na raiz do mesentério, e, se persistir a davida, é preferivel optar
pela resseccao intestinal (GOLDMAN et al., 2012).

Nas obstrucdes intestinais por bridas, caso se faca a incisdo cirurgica na parede
abdominal sobre a cicatriz da incisao antiga, aconselha-se o acesso a cavidade peritoneal, em
local fora da cicatriz de laparotomia prévia, bem como a liberacdo cautelosa das algas
intestinais e a anadlise critica da indicagdo da resseccao de segmentos longos de intestino,
diante do risco de possiveis ressec¢des em futuras recidivas da obstrucdo intestinal. Nos casos
de bolos de ascaris, a indicagdo de laparotomia pressupoe o insucesso do tratamento clinico
e/ou presenca de risco de sofrimento de alga (TWONSEND et al., 2010). Se a alca for viavel,

deve-se tentar malaxar os vermes para O ceco, dispensando-se a enterotomia, e se a
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malaxacdo for impossivel ou se houver sofrimento de al¢a, deve-se malaxar os vermes para o
interior desta e resseca-la. A simples enterotomia e remo¢ao dos vermes podem ser feitas em
infestacdes limitadas sem sofrimento de al¢a, a reconstituicao do transito é feita por sutura ou
anastomose primaria e deve-se associar sempre o tratamento a um vermifugo (VINHAES,

2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A obstrucdo intestinal é uma afeccdo frequente na emergéncia hospitalar. Assim, saber
identificar seus sinais e sintomas, utilizando os mesmos para embasar a solicitacdo de exames
diagnosticos é fundamental para um manejo adequado e efetivo, bem como conhecer as
diferentes formas de tratamento, seja ele conservador ou cirtrgico, é imprescindivel para uma

pratica clinica adequada.
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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é um evento bastante prevalente na populagdo mundial,
e dentre suas sequelas, destaca-se a espasticidade muscular e paralisias. A toxina botulinica é
uma técnica farmacoldgica que traz efeitos benéficos ao paciente com espasticidade, como o
ganho de amplitude de movimento e melhora da funcao dos membros afetados. O tratamento
da espasticidade com a toxina botulinica tem maior éxito quando a administracdo segue
alguns critérios como: o ajuste da dose de acordo com a idade, com o peso, grau de
espasticidade e musculatura administrada. A aplicacdo dessa toxina, aliado a fisioterapia
continuada, é o tratamento de primeira escolha para a espasticidade muscular,
particularmente em pacientes que apresentam sequelas pds acidente vascular cerebral, com o
intuito de aumentar a mobilidade, amplitude de movimento, facilitar a realizacao da higiene e
de outras atividades funcionais, melhorar o desgaste da imobilizagdo e a dor, e, dessa maneira,
promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Paralisia. Acidente Vascular Encefalico. Reabilitacao.
Espasticidade Muscular.

1. INTRODUGAO

O crescente envelhecimento populacional tem elevado o nimero de pessoas com
doencas e incapacidades cronicas, dentre elas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), também
chamado de Acidente Vascular Encefalico (AVE), sendo uma das grandes preocupacdes da
atualidade, o que gera repercussoes sociais na saude publica e na previdéncia social, fator que
tem grande impacto econdmico e social. Aliado a isso, o termo “Doencas Cerebrovasculares
(DCV)” é utilizado para se referir a anormalidades do encéfalo decorrentes de alteragdes do
seu sistema vascular, que se originam de diversos mecanismos fisiopatolégicos, como

tromboses, embolias, ruptura de vasos, alteracdes da permeabilidade vascular, aumento da
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viscosidade sanguinea ou alteragdes qualitativas do suprimento sanguineo (SCHUSTER, et al.,
2007).

A Organizacdo Mundial de Satude define o Acidente Vascular Encefalico (AVE) como um
disturbio focal da funcao cerebral, desenvolvido rapidamente, perdurando por mais de 24
horas, sendo de origem vascular. O AVE, classificado como uma doenga cerebrovascular, no
mundo, é considerada a terceira causa de morte, sendo superado apenas por neoplasias e
doencas cardiovasculares (CALIL, et al., 2007). Estudos sobre a prevaléncia desta enfermidade
calculam que ha cerca de 5 a 10 casos de AVE a cada 1000 habitantes, em todo o mundo,
sendo que a doenca atinge em torno de 17 milhdes de pessoas por ano em todo mundo,
aproximadamente 60% dos sobreviventes recupere a independéncia para o autocuidado, 75%
recupere a marcha independente e 20% exigirdo cuidados institucionais. De acordo com
Almeida (2012) no Brasil, o AVE é uma das principais causas de internagdes e mortalidade,
causando na grande maioria dos pacientes, algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa.

O AVE pode ser de origem isquémica (obstrucdo vascular localizada, que leva a
interrup¢do do fornecimento de oxigénio e glicose ao cérebro, afetando subsequentemente os
processos metabdlicos do territorio envolvido) ou hemorragico (causado por um aneurisma
ou trauma dentro das dareas extravasculares do cérebro) (PIASSAROLI et al, 2012).
Independentemente do tipo (isquémico ou hemorragico), o AVE causa limita¢cdes funcionais
diversas pela perda da autonomia decorrente de incapacidades geradas, principalmente no
tocante a espasticidade, que é um comum causado pela lesdo do sistema nervoso central,
caracterizada por aumento da resisténcia ao alongamento muscular passivo, dependente da
velocidade de estiramento do musculo, ocasionando hiperexcitabilidade dos reflexos
miotaticos, hipertonia elastica, alteracdo da sensibilidade proprioceptiva, sendo, muitas vezes
acompanhados por clénus, espasmos flexor e/ou extensor, contraturas, hiperreflexia
autondmica, distonia e por reflexos patolégicos como Babinski (TELES, et al., 2012).

De acordo com Thompson et al. (2005), a espasticidade é uma sindrome que dificulta a
reabilitagdo neuromotora dos pacientes com AVE, podendo diminuir a amplitude de
movimento articular, causar dores, limitar as atividades dos membros, como também pode
dificultar as atividades funcionais e de vida pratica, como, por exemplo, a higiene pessoal e os
cuidados com a aparéncia exterior, sendo responsavel também por causar alteragdes na
marcha e como um dos fatores que interferem no processo de reabilitacdo funcional apds
Acidente Vascular Encefalico. Ela surge por causa da perda da inibi¢do do reflexo miotatico,
resultante de lesdo do neurdnio motor superior. Os pacientes com espasticidade sdo

frequentemente hemiparéticos, acometendo membro superior e membro inferior,
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dependendo do lado cerebral acometido, possuindo uma maior incapacidade dos que os
pacientes sem espasticidade (LUNDSTROM, et al., 2008).

Dessa forma, a espasticidade é uma sequela motora muito incapacitante, presente na
maior parte dos casos de AVE, limitando as atividades funcionais, o que se faz necessaria a
avaliacdo e intervengdo sobre a mesma, tendo em vista que o aumento do tonus muscular gera
grande incapacidade funcional interferindo na qualidade de vida desta populacdo de
pacientes. Para mensuragao do grau de espasticidade, usualmente e clinicamente é utilizada
uma escala especifica, chamada, “Escala Modificada de Ashworth”, que é realizada por meio da
mobilizagdo passiva da extremidade através do arco de movimento, para afastar origem de
insercao de grupos musculares, quantificando a resisténcia ao movimento de forma rapida
nas diversas articulacdes (TELES, et al., 2012).

Sob esse cendrio, o tratamento através da toxina botulinica é considerado um padrao-
ouro para reabilitacdo de pacientes com sequelas pés AVE, haja vista que age através do
bloqueio quimico da transmissdo neuromuscular via inibicdo da liberacdo de acetilcolina. E
um medicamento advindo do extrato purificado formado por um complexo proteico de
origem bioldgica, obtido a partir do Clostridium Botulinum, uma bactéria anaerdbia que, em
condi¢des apropriadas a sua reproducdo (102C, sem oxigénio e certo nivel de acidez), cresce e
produz sete sorotipos diferentes ou sete cadeias imunologicamente distintas de neurotoxinas:
A, B, C D, E, F e G. Dentre esses, o sorotipo A é o mais potente e o que proporciona maior
duracdo de efeitos, utilizado tanto para fins terapéuticos como estéticos, haja vista que seus
efeitos clinicos tém sido reconhecidos desde o final do século XIX, caracterizado por ser um
medicamento produzido por biossintese em células vivas, diferente dos sintéticos que sao
obtidos por sintese quimica (MUKA], et al., 2011).

Diante dessas evidéncias, o tratamento de individuos com sequelas de AVE com o uso
da toxina botulinica na modula¢do da espasticidade tem tido grande aceitagdo pelos pacientes,
pois este tratamento tem ocasionado ganho na Amplitude de Movimento (ADM), melhora
capacidade funcional e qualidade de vida e acredita-se que pacientes com sequelas de AVE
apresentam melhora da qualidade de vida e capacidade funcional apds aplicacdo da toxina
botulinica tipo A (GOUVEA et al., 2015). As pesquisas acerca do assunto tém feito com que
sejam desenvolvidas evidéncias e expostas experiéncias da aplicacao de toxina botulinica A
em uma série de pacientes com sequelas pds AVE, e, desse modo, o presente estudo visa
identificar as evidéncias acerca do uso dessa toxina a esses pacientes, principalmente perante

a espasticidade muscular, evento fortemente relacionado ap6s AVE.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou responder quais as evidéncias sobre o uso da toxina botulinica no tratamento de
sequelas pos acidente vascular cerebral (AVE). A pesquisa foi realizada através do acesso
online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de fevereiro
de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
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descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: “botulinum toxi”, “paralysis”, “stroke”,

” I8 ” " ” o«

“rehabilitation”, “muscle spasticity”, em portugués: “toxina botulinica”, “paralisia”, “acidente
vascular cerebral”, “reabilitagdo”, “espasticidade muscular”, em espanhol: “toxina botulinica”,
“pardlisis”, “accidente vascular cerebral”, “rehabilitacion”, “espasticidad muscular” e em
francés: “toxine botulique” “paralysie”, “coup”, “réhabilitation”, “spasticité musculaire”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo
de 2003 a 2023, em inglés, portugués, espanhol e francés. O critério de exclusao foi imposto
naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés ou portugués, que nao tinham passado por
processo de Peer-View e que ndo relacionassem a utilizagdo da toxina botulinica para
tratamento de sequelas pds AVE. A estratégia de selecdao dos artigos seguiu as seguintes
etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos
dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds leitura
criteriosa das publicag¢des, 6 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusao.

Assim, totalizaram-se 26 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os

descritores apresentados acima.

3. REVISAD BIBLIOGRAFICA

As neurotoxinas, de modo geral, atuam irrompendo a transmissdo do impulso nervoso
da célula neuronal, seu papel principal é afetar o processo de exocitose das vesiculas
sindpticas que produzem um bloqueio na liberagdo de acetilcolina, gerando assim, uma
debilidade muscular prolongada (BARBOSA, 2017). Seu uso para melhorar a assimetria da
face em pacientes com paralisia facial adjacentes as sequelas do AVE, principalmente por meio

da toxina botulinica, é um procedimento minimamente invasivo, muito eficiente e que
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apresenta alto indice de satisfagdo para os pacientes, e, por isso, vem sendo comumente
utilizado, mesmo que ainda ndo exista um protocolo uUnico de aplicagdo (FIGALLO, et al,
2020).

Segundo Cardoso (2007), a Toxina Botulinica tipo A (TBA) é uma terapia farmacologica
que traz efeitos benéficos ao paciente com espasticidade, como o ganho de amplitude de
movimento e melhora da funcao dos membros afetados. O tratamento da espasticidade com a
toxina botulinica tem maior éxito quando a administracdo segue alguns critérios, como: o
ajuste da dose de acordo com a idade, com o peso, grau de espasticidade e musculatura
administrada (SPOSITO, 2009). Aliado a isso, existem evidéncias de que a fisioterapia nesses
pacientes se torna mais eficiente quando o tratamento é associado a TBA, especialmente
quando essa intervencao ocorre durante o primeiro més apés a aplicacdo, haja vista que essa
substancia parece produzir melhoras na qualidade de vida, na funcdo motora, espasticidade e
amplitude de movimento (OLIVEIRA, et al., 2017).

No paciente com sequelas pds AVE, quando a espasticidade se torna incapacitante, a
toxina botulinica do tipo A (BTX-A) é uma opg¢do de tratamento frequentemente oferecida em
combinacao com terapia fisica e ocupacional. No membro superior, mecanicamente, a BTX-A
pode reduzir o ténus adutor no ombro e o tonus flexor no cotovelo, punho e dedos. Embora os
objetivos especificos do tratamento variem de acordo com as preferéncias do paciente e do
cuidador, eles geralmente incluem fung¢do aprimorada, amplitude de movimento passiva e
ativa aumentada, melhor higiene das maos, redu¢ao da dor, capacidade aprimorada de
controlar a posicdo do membro e maior facilidade de vestir (FOLEY, et al., 2013) Portanto,
acredita-se que pacientes com sequelas de AVE apresentam melhora da qualidade de vida e
capacidade funcional apés aplicacdo da toxina botulinica tipo A (GOUVEA, et al,, 2015). Em
estudo de Elovic et al. (2008), o tratamento com TBA por até 12 meses, aliado a fisioterapia,
resultou em melhorias estatisticamente significativas nos pacientes com deficiéncia funcional
decorrente das sequelas do AVE.

Desse modo, nota-se que a TBA representa a terapia padrdo-ouro para espasticidade
focal apos acidente vascular cerebral, com baixa prevaléncia de complicagdes, reversibilidade
e eficacia na reducao da hipertonia espastica. (SOUZA, et al., 2016). Portanto, esta indicada e é
reconhecida como o tratamento mais eficaz de duragdo temporaria para devolver a simetria
em pacientes com paralisia facial, porém é necessario conhecimento tedrico e técnico de
profissionais especializados para tratar e reabilitar pacientes com esse tipo de alteracao.

(ANJOS, et al, 2020), haja vista sua capacidade de contribui para melhorar ndo sé a
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espasticidade em si, mas também para melhorar as dificuldades nas atividades de vida diaria
associadas a espasticidade de membros superiores (FUJIMURA, 2017).

Segundo Lima et al. (2020), os efeitos clinicos comegam a aparecer a partir de 2 a 10
dias apods a injecdo, e o efeito maximo visivel acorre ap6s 14 dias apds a aplicacdo, e o que
determina o numero de unidades aplicadas é a indicagdo e os tamanhos dos musculos
envolvidos. Além disso, recomendag¢des pds aplicacdo sao necessarias, visto que, para ter um
bom resultado, deve-se respeitar a nao realizagcdo de qualquer exercicio fisico, viagens aéreas,
abaixar a cabeca nas primeiras 4 horas. Além disso, o tratamento da espasticidade com a
toxina botulinica tem maior éxito quando a administracdo segue alguns critérios, como: o
ajuste da dose de acordo com a idade, com o peso, grau de espasticidade e musculatura
administrada (SPOSITO, 2004).

Estudo de Wolfgang et al. (2014) e tiveram como resultado a diminuicdo dos padrdes
dolorosos, haja vista que, independentemente da a¢do da TB sobre o estado de tensao
muscular, resultados também sdo encontrados na diminuicdo do limiar doloroso, pois a
mesma pode atuar também no bloqueio de neurotransmissores liberados por nociceptores. Ja
no que se refere ao sistema nervoso central, Veverka et al. (2016) avaliou a ativacao do cortex
motor e do cerebelo, por meio de ressonancia magnética. Segundo o autor, a intervencdo da
TB acompanhada da cinesioterapia é causadora do aumento da ativacdo de determinadas
areas do SNC, em decorréncia do incremento das informagoes aferentes para o encéfalo.

O estudo de Serrano et al. (2014) constatou que o tratamento da espasticidade do
membro superior com toxina botulinica do tipo A foi visivelmente bem tolerado e eficaz em
termos de reducdo da hipertonia espdastica e no atingimento de objetivos individualizados. Os
resultados sugerem que o tratamento com TBA é seguro e eficaz na reducdo da espasticidade
nas articulagdes avaliadas e na melhoria das amplitudes articulares do membro superior em
complementaridade com o programa convencional de reabilitacao. As associagdes realizadas
entre as variaveis evidenciaram a existéncia de chances maiores para ocorréncia do desfecho
com uso da toxina botulinica tipo A, em relacdo a espasticidade e funcionalidade quando
comparado aos individuos que ndo receberam essa intervencio (LAUATE, et al, 2004).
Segundo Pimentel, et al. (2014), o efeito benéfico da TBA na espasticidade dos membros
superiores é mesmo notoério, incluindo melhora na subescala motora da Medida de
Independéncia Funcional (MIF). No entanto, o autor nao conseguiu estabelecer a eficacia
dessa substancia no tratamento da espasticidade dos membros inferiores.

Dentre os efeitos colaterais, o uso da TBA pode provocar dor, astenia, hematomas ou

equimose nos locais de aplicacdo. Raras vezes, podem acontecer reagdes sistémicas, como
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sindrome gripal e fraqueza muscular em musculos distantes da injecao (CASACA, 2006).
Aliado a isso, Barbosa et al (2020) alega que os efeitos adversos sdao geralmente de dois tipos:
aqueles relacionados a injecdo local; e aqueles relacionados aos efeitos sistémicos da
disseminac¢do da toxina, e que fraqueza contralateral apés o tratamento com TBA é um efeito
adverso raramente relatado. Nao existe um consenso na literatura sobre a dosagem limite
para o aparecimento dos efeitos indesejaveis da TBA. Casaca (2006) sugere que a dosagem de
aplicacao dessa toxina ndao deve exceder entre 600 a 800 U, enquanto que Portella et al.
(2020) sugerem a dosagem limite de 300 a 400 U, reportando que pacientes que recebem
doses anuais acima de 500 U apresentam progressivamente mais chances de desenvolver
anticorpo para a TBA. A melhor forma de uso parece ser, entdo, a aplicagdo em doses
reduzidas, em areas menores, e com um intervalo ndo muito longo entre as aplicacdes.

Resultados do estudo de Kaji et al. (2020) demonstraram que a dose de TBA entre 200
e 240 U tem eficacia clinica para o tratamento do pulso e dos dedos de pacientes com
espasticidade pés AVE, sem eventos adversos limitantes de dose, o que pode ser vantajoso
quando os efeitos colaterais sdo uma desvantagem na pratica clinica. No entanto, ndo existe
contraindicacdo absoluta para a utilizacao da TBA, porém, as contraindica¢des relativas sao:
precaucbes com a gravidez e lactagdo, com o uso de antibidticos, com doencas
neuromusculares e com hipersensibilidade a toxina (CASACA, 2006). Desta forma, conclui-se
que a toxina botulinica pode ser usada em associacdo com a fisioterapia no tratamento da
espasticidade de maneira segura, desde que sejam obedecidas as recomendag¢des do uso
(BARBOSA, et al., 2020).

Portanto, infere-se que a aplicagdo da TBA resulta na diminuicdo da espasticidade
presente em individuos com lesdo cerebral, e que esse medicamento pode ser aplicado
utilizando-se técnicas diferentes para cada paciente, sendo que a duragao dos efeitos é variada
entre eles. Além disso, os efeitos observados em uma aplicacdo nem sempre sao evidenciados
em aplica¢des subsequentes em um mesmo individuo (PORTELA). Desse modo, a melhora da
atividade funcional, espasticidade e deambulacdo, como relatado em estudo de Ward, et al.
(2014), sao capazes de retratar a diminuicdo das sequelas motoras pds AVE, alcangando,
assim, uma das ultimas fases do tratamento clinico: o restabelecimento funcional.

A administracdo deste farmaco estd limitada a musculos especificos em doses
controladas. Recomenda-se a injecao intramuscular em cada musculo comprometido com a
espasticidade. Injecdes subcutaneas podem ser indicadas em situacdes especiais. Assim, as
injecdes de TBA sao um método valioso, reversivel e seguro de tratamento, resultando em

uma ampla gama de beneficios, com melhoria funcional mensuravel. No entanto, a elaboragdo
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do plano terapéutico deve ser claramente estabelecida antes da terapia com a toxina, pois a
melhora funcional é mais empirica naqueles pacientes com forca muscular residual e fung¢édo
da mao, por isso, o tratamento deve ser individualizado em todos os casos (SLAWEK, et al.,,
2005). Desse modo, a pratica clinica para essa terapia deve ser baseada em um nivel de
julgamento profissional, por meio de estudos clinicos e experiencia empirica dos
profissionais, e mais ensaios sdo necessarios para facilitar a pratica médica baseada em

evidéncia (DEMETRIOS, et al., 2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que o AVE continua sendo uma das grandes preocupag¢des da atualidade, haja
vista que é uma doenca intimamente relacionada ao declinio da capacidade funcional e
qualidade de vida, com quadro clinico é variado, e sequelas, na grande maioria dos casos,
como a hemiparesia ou hemiplegia espastica. A toxina botulinica tipo A, que age através do
bloqueio da transmissdo neuromuscular via inibicdo da liberacdo de acetilcolina, é um
tratamento bem estabelecido para espasticidade p6s-AVE, com resultados clinicos favoraveis.
No entanto, é de suma importancia que se avalie de maneira singular cada paciente, bem
como que a equipe multidisciplinar trace um plano terapéutico com base em suas limitacdes e
funcionalidades preservadas.

Haja vista que a TBA bloqueia a hiperatividade muscular, produz o relaxamento da
musculatura e atua na liberagcdo de diversas substancias dos neurdnios que promovem a
espasticidade, bem como impede a liberacao de substancias nociceptivas, a aplicacdo dessa
toxina, aliado a fisioterapia continuada, é o tratamento de primeira escolha para a
espasticidade muscular, particularmente em pacientes que apresentam sequelas pds acidente
vascular cerebral, com o intuito de aumentar a mobilidade, amplitude de movimento, facilitar
a realizacdo da higiene e de outras atividades funcionais, melhorar o desgaste da imobilizacao

e a dor, e, dessa maneira, promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO

Este artigo se trata de uma pesquisa que relaciona a eficacia da transfusao sanguinea quando
comparada com as terapias alternativas. Assim, é notdério que esta é uma problematica
complexa, uma vez que ela envolve questdes polémicas, como o embate entre religido e
ciéncia. Dessa forma, foi relatado os impactos positivos de cada tratamento, bem como as
complicacdbes em diversos sistemas do corpo humano e as dificuldades quanto a
infraestrutura, logistica e conhecimento nas suas execuc¢des. Assim, as terapias alternativas a
transfusdo sanguineas sao eficazes e oferecem menor risco a vida do paciente. Entretanto a
falta de preparo dos profissionais de satide e a auséncia desses recursos em grande parte dos
hospitais dificultam a sua realizagao.

Palavras-chave: Transfusdo sanguinea; Terapias alternativas; Eficacia.
1. INTRODUCAO

A primeira transfusdo sanguinea foi realizada em 1667, a qual utilizou sangue de
carneiro em um homem que logo em seguida veio a dbito. Dessa forma, a transfusao
sanguinea comegou a ser realizada de bragco em braco, de forma direta: de pessoa para pessoa,
a qual era usada em casos de hemorragia grave (MODESTO et al., 2018).

A transfusao sanguinea ndo é considerada segura por muitas literaturas médicas, as
quais afirmam que os testes realizados pelos bancos de sangue nao confirmam seguranca
suficiente em 100% de pureza do material biologico, a qual ndo sao totalmente seguras no que
diz respeito a transmissdo de patégenos infecciosos. Assim, o procedimento que visa salvar
uma vida pode reduzir a probabilidade do paciente sobreviver. Além das doencas infecciosas,
que podem ser transmitidas pelo sangue e pelos hemoderivados, a transfusdo sanguinea pode
gerar danos por meio das reagdes transfusionais, que podem ser de natureza imunoldgica,
imediata ou tardia, e ndo imunolégica, como reacgdes febris ou reacdes hemoliticas (SILVA et

al, 2021).
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Para Silva et al. (2021) é essencial que um servigo de saude respeite as questdes éticas,
a fim de estipular resolucoes que relacionem o bem estar do paciente e a sua autonomia.
Assim, o sistema de saude esta sujeito a questdes e dilema éticos que, quando nao resolvidos
de forma correta, podem comprometer a atuagdo profissional, a qualidade do atendimento e a
autonomia do paciente. A transfusdo sanguinea é considerada como um método terapéutico
valido e benéfico em tratamentos, como em complica¢des cirurgicas e traumatismos, no
entanto, os praticantes da religido Testemunha de Jeova (T]) ndo aceitam tais procedimentos
em funcao dos preceitos de sua doutrina.

Diversas alternativas tem sido usadas para reduzir e evitar transfusdes de sangue.
Assim, essas alternativas sdo benéficas ao reduzir os custos hospitalares, o tempo de
internacao e a transmissdo de doencas e os riscos de rea¢cdes maléficas, a qual assegura um
tratamento com baixo custo financeiro, menor riscos de reacdes maléficas e menor risco de
falecimento o do paciente. (RODRIGUES E RIBEIRO, 2021).

Varios fatores devem ser analisados para que a transfusdo sanguinea seja realizada de
maneira segura, sem que haja riscos ou danos a saude do doador a do receptor. Entretanto, é
evidente que esse cuidado ndo ocorre em sua totalidade, uma vez que complicacdes
relacionadas a transfusdo sanguinea, como as reacles adversas, a ética profissional e o
falecimento do paciente, ainda estdo presentes na realidade hospitalar. Assim, a busca
constante por estratégias que visem reduzir os danos e a utilizacdo da transfusao de sangue e
estimular o uso de terapias alternativas a essa via sempre foi esteve em foco. (MODESTO et al,,
2018)

Dessa forma, o presente trabalho tem como intuito esclarecer os beneficios e os
maleficio da transfusdo sanguinea frente questdes éticas e fisicas que dificultam a sua
realizacdo, expondo estratégias alternativas a esse meio, a fim de reduzir os riscos e os
conflitos que envolvem a transfusdo sanguinea. O presente estudo tem como objetivo elucidar
sobre os conceitos referentes a transfusdo sanguinea, esclarecendo o preceito de quando ela é
utilizada, os beneficios, possiveis maleficios e suas vias alternativas, por meio de uma revisdo

de literatura.

2. METODOLOGIA

Para definicdo da questao de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acromio para
Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questao central

que orientou o estudo: “Qual a eficacia da transfusao de sangue quando comparada com as
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terapias alternativas em pacientes hospitalizados?” Nela, observa-se o P: pacientes
hospitalizados; [: terapias alternativas; C transfusao de sangue; O: eficacia das alternativas.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho
pretendido utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: blood transfusion, alternative
therapies, applicability, eficacia. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os
operadores booleanos “and”, “or” “not”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletronicas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), EbscoHost, Google Scholar e Bireme. Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou
um fichamento das obras escolhidas afim de apurar a coleta e andlise dos dados. Os dados
coletados foram disponibilizados em um quadro, possibilitando ao leitor a avaliacao da

aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A frequéncia de reagdes transfucionais imediatas sdo baixas, o que demonstra capacidade
eficiente de atendimento & demanda (CERCATO e SOUZA., 2021). J& para Detterich (2018) a
transfusdao de sangue acarreta em melhorias significativas nas anormalidades reoldgicas, mas nao
a sua correcdo. Apesar do efeito agudo do aumento da viscosidade a transfusdo sanguinea
melhora a relacdo hematécrito viscosidade a longo prazo, o que beneficia a oxigenacao tecidual.
De fato, a transfusdo sanguinea possa levar novas e melhores opgdes terapéuticas para pacientes
portadores de anemia falciforme.

Entretanto, para Divkolaye et al. (2019), o sangue é um recurso escasso e de alto custo e a
sua utilizacdo de forma irracional representa um excessivo gasto econdmico. Da mesma maneira,
Leitdo (2020) afirma que a crise causada pelo SARS-CoV-2 impactou negativamente o
fornecimento continuo dos componentes sanguineos, bem como a sua seguranca, o que deixa
evidente que a utilizacdo de sangue humano como fonte biolégica terapéutica é insegura.

Além disso, Zewdie et al. (2019) afirma que a solicitacdo excessiva com a utilizacdo minima
resulta em um desperdicio significativo de sangue. Assim, a utilizacdo da transfusdo de sangue em
cirurgias eletivas é insignificante, uma vez que a solicitacdo desregrada gera desperdicio de

materiais bioldgicos e financeiros.
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Soma-se a isso, analise de custo-beneficio sobre o impacto econédmico da utilizacdo da
transfusdo sanguinea, a qual demonstra que o custo de materiais e servicos relacionados ao
paciente sdo elevados se comparado com outros métodos mais econ6micos, como a utilizacdo da
transfusdao de glébulos vermelhos (MEYBOHM et al., 2019). Para Jassen et al. (2017), a mesma
relacdo é considerada alta, uma vez que o valor agregado a transfusao é alto e o receptor possui
mortalidade a curto prazo e prevaléncia de doencgas infecciosas.

Outro fator negativo sobre a transfusdo sanguinea é o conhecimento primario dos
profissionais que acompanham esse procedimento sobre as particularidades envolvidas no
processo, o que dificulta a sua realizacdo. Assim, é evidente a importancia da implantacdo de
medidas educacionais sobre a transfusdo sanguinea, as quais devem visar um melhor
desenvolvimento da equipe dos profissionais de saude na realizacdo desse procedimento (SILVA et
al., 2017).

Para Pedroso (2022) ha uma baixa recomendagdo da transfusdao sanguinea, pois ela ndo
apresenta indicativos de que o tratamento reduza a mortalidade. Além disso, existem evidéncias
desenvolvidas que comprovam uma pior evolugao clinica com a utilizagdo desse tratamento. O
que foi comprovado por Shahrestani et al. (2022), que afirma que as transfusdes de sangue estdo
associadas a efeitos colaterais de anti-parksonismo e hemorragia gastrointestinal de qualquer
etiologia.

Desse modo, fez-se necessario a utilizacdo de técnicas alternativas as transfusdes
sanguineas sdo eficazes, uma vez que esses tratamentos sdo responsdveis por indices de
morbimortalidade inferiores aos de transfusdo sanguinea. Além disso, foi evidenciado que a
utilizacdo diminui o indice de doencas transmitidas via transfusdo, bem como a possibilidade de
respeitar praticantes da religido Testemunha de Jeovd, sem oferecer prejuizos 4 saude quando
comparado com individuos que recebem a transfusao (CARMO et al., 2022).

Outrossim, Rodrigues e Ribeiro, (2021) afirmam que as terapias alternativas as transfusdes
sanguineas impactam fortemente na reducdo do numero de doentes transfundidos. Assim,
contribui para a reducdo da demanda de sangue e seus componentes, uma vez que os estoques
estdo com baixos niveis, minimizando os custos para o sistema de salde e dando a
proporcionando opg¢des de escolha para o melhor tratamento frente aos critérios da clinica
individual e autonomia do paciente. Além disso, diante dos 39 sistemas de grupos sanguineos e
dos 360 antigenos eritrocitarios, as terapias alternativas tém apresentado seguranca e eficacia no

processo de recuperacdo de saude, reduzindo a exposicao do paciente a riscos e a mortalidade.
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Reafirmando isso, Nobre e Garcia (2020) observaram que a utilizacdo da hemodiluicdo
aguda em cirurgias de escoliose diminuiu a necessidade de transfusdo sanguinea. Dessa forma, os
pacientes apresentaram baixos valores de hemoglobina e hematdcrito durante o periodo
operatério, mas ao realizar a devolugdo do sangue coletado ao final do procedimento foi
observado a restauracao dos niveis desses componentes. Assim, esse tratamento exibe eficdcia
nas necessidades dos pacientes e na reducdo das transfusdes sanguineas.

Igualmente, Gomes et al. (2021), a hemodiluicdo normovolémica é uma técnica segura, que
nao apresenta divergéncias considerdveis na permanéncia do paciente no hospital durante o pés
operatorio, bem como na morbidade, mortalidade e complicacdes do quadro quando comparado
com a transfusdo sanguinea. Entretanto, apesar desse tratamento apresentar ser tdo eficaz
guanto a transfusdo e com menor custo, ainda é necessario maior estudo e compreensao das
variaveis relacionadas a sua utilizacao.

Por outro lado, para Silva et al. (2021) toda transfusdo sanguinea envolve riscos e que
nenhuma oferece 100% de seguranca da garantia de vida do paciente. Além disso, é necessario
considerar a autonomia do paciente, sem desrespeitar sua vontade, utilizando do entendimento
basico sobre diferentes religides, afim de gerar um melhor atendimento voltado para o paciente.
Assim, as terapias alternativas sdo tao eficazes quanto as transfusdes sanguineas, uma vez que
elas possuem resultados positivos e atendem melhor as diversidades religiosas.

Decerto, a falta de uma postura ativa em educar a comunidade médica sobre as terapias
alternativas tem se tornado uma barreira em sua eficacia, uma vez que ndo ha a existéncia de um
protocolo especifico para a realizacdo de tratamentos que abranjam as terapias alternativas.
Nesse contexto, as terapias alternativas se tornam ineficazes se comparadas com as transfusdes
sanguineas, uma vez que a falta de conhecimento sobre esse assunto por parte dos profissionais
dificulta a sua realizagdo. (COSTA, 2020).

Do mesmo modo, para Silva (2019) é notdrio a existéncia e a eficacia das terapias
alternativas. Entretanto, a escassez de conhecimento e de acesso a elas é uma barreira na usa
utilizacdo. Logo, em situacBes que ndo é possivel evitar o conflito entre autonomia do paciente e a
vida, é necessario respeitar sua a decisdo, ndo forcando a aceita¢do da transfusdo de sangue.

Assim, estudo de Schiocchet et al. (2020) afirma que a recusa da transfusdo sanguinea
incentiva o progresso cientifico de descoberta e aprimoramento de terapias alternativas, o que
ocasionou em resultados benéficos, uma vez que a utilizacdo dessas estratégias reduz a

permanéncia hospitalar, a mortalidade e fornece menores custos. Dessa forma, o estudo realizado
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por apresenta ideias com intuito de minorar conflitos entre equipe terapéutica e paciente e seus
familiares, uniformizando condutas de forma a antecipar a resolucdo de conflitos e pacificar
disputas, por meio de boas praticas clinicas e boas praticas bioéticas e juridicas.

Portanto, conforme defendido para Modesto et al. (2018) a terapias alternativas sdo
divididas em dois grupos que visam a reducado da perda de sangue ou o aumento da tolerancia da
perda sanguinea. Para isso, é utilizado de meios como a eritropoietina recombinante, selantes de
fibrina e carreadores de oxigénio livre de células. Essas alternativas estdo sendo desenvolvidas
afim de reduzir a utilizagdo de sangue alogénico, mas para isso é necessdrio de um maior
conhecimento por parte dos profissionais de saude sobre esse assunto, bem como de uma maior
disposicdo desses métodos nos centros médicos do pais. Desse modo, Modesto et al. (2018)
concluiu que, hoje, essas alternativas ndo sao capazes de substituir a transfusdo sanguinea, uma
vez que elas ndo sdao de facil acesso e somente parte dos profissionais da saude possuem
conhecimento sobre tal. Assim, esses meios auxiliaram a manter o bom funcionamento dos

bancos de sangue.

4. CONCLUSAO

De acordo com os estudos realizados foi possivel analisar a eficdcia das terapias
alternativas a transfusdo sanguinea. Sendo assim, conclui-se que a terapia alternativa possui um
bom desempenho quando comparada com a transfusdo sanguinea, uma vez que ela possui menor
risco de reagdOes adversas. Entretanto, a falta de conhecimento dos profissionais da saude sobre o
funcionamento dificulta a sua utilizacdo, bem como a baixa disponibilidade nos hospitais e o alto
custo.

Assim, esses meios ndo sdo capazes de substituir a transfusdo sanguinea em sua totalidade.
Logo, elas auxiliaram a manter o bom funcionamento das transfusfes sanguineas, evitando a
escassez dos estoques.

Desse modo, essa pesquisa visa melhor informar os profissionais da saude sobre a
existéncia e o funcionamento de terapias alternativas a transfusGes sanguineas, a fim de alcancar
maior exceléncia no atendimento, relacionando respeito ao direito de escolha do paciente e

tratamento eficaz.
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RESUMO

O sistema urinario é responsavel por remover os produtos finais do metabolismo e regular os
fluidos corporais. As infec¢des do trato urindrio (ITU) sdo queixas recorrentes, acometem
principalmente mulheres e tem como fatores de risco questdes anatémicas, ma higiene, idade,
relacdes sexuais e habitos de vida. A infeccdo do trato urindrio (ITU) é a invasdo de
microorganismos no sistema urindrio, que causa uma inflamagao local. Dentre as principais
caracteristicas da maior incidéncia em mulheres estdo os fatores anatémicos como a
proximidade do trato urindrio com a regido perianal e o comprimento da uretra. Outros
fatores estdo relacionados a hormodnios, a habitos higiénicos evacuatdrios e sexuais e a
aspectos ambientais. Portanto, as mulheres realmente apresentam maior prevaléncia, por isso
se faz importante a adocao de medidas preventivas e de acdes educativas, a fim de garantir a
modificacdo comportamental profilatica, incluindo higiene, ingestdo hidrica e alimentacao, a
fim de evitar os impactos e a consequente reducdo na qualidade.

Palavras-chave: ITU. Prevaléncia. Fatores de risco. Mulheres. Sistema urindrio.
1. INTRUDUGAU

O sistema urindrio é composto por dois rins, ureteres, bexiga urinéria e uretra. Esse
conjunto de 6rgdos é responsavel por remover os produtos finais do metabolismo e por
regular fluidos corporais por meio da filtracdao glomerular. Dessa forma, o sistema atua
removendo residuos e minerais indesejaveis do sangue, os quais podem causar toxidade ao
corpo quando ndo forem eliminados de forma adequada. Junto ao excesso de dgua do corpo,
esses residuos sdo expelidos em forma de urina, regulando a composicdo quimica do sangue

(SANTOS etal. 2019).
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Atras apenas das infec¢Ges respiratorias, a infeccao do trato urinario (ITU) é uma das
principais causas de consultas médicas e caracteriza-se pela proliferacdo de microrganismos
patoégenos no trato urinario (FIORAVANTE et al.,, 2017). As infec¢des podem ser sintomaticas
ou assintomaticas e podem envolver o trato urinario baixo (uretra e bexiga), como
pielonefrite, e/ou trato urindrio alto (rins e ureteres), como a cistite e uretrite (VAZ et al,,
2020). De acordo com Oliveira et al. (2021), o diagnostico quantitativo da ITU é representado
pelo crescimento bacteriano acima de 100.000 unidades formadoras de colénia por mililitro
(ml) de urina (100.000 UFC/mL). Quando a ITU é sintomatica, entre os principais sintomas
clinicos, destaca-se a polacitria, disdria, dor lombar, urgéncia miccional, febre, alteracao de
cor e odor da urina. A infecgdo inicia-se com a inflamag¢do da uretra e, caso ndo ocorra o
tratamento adequado, essa inflamag¢do pode atingir a bexiga, os ureteres e os rins, sendo que
0s casos mais graves podem evoluir para a septicemia e 6bito (ANACLETO et al. 2016).

As ITUs acometem, predominantemente, trés faixas etarias. O primeiro grupo
contempla criangas com até 6 anos de idade, principalmente recém nascidas do sexo
masculino, o que pode estar relacionado a anormalidades anatomicas ou funcionais do
aparelho urindrio. O segundo abarca jovens, majoritariamente mulheres, uma vez que no sexo
feminino a abertura da uretra encontra-se anterior as aberturas da vagina e do anus, sendo
que essa extensao mais curta da uretra das mulheres e a sua proximidade com a regiao
perianal faz com que elas sejam mais propensas a desenvolver infeccdes bacterianas no trato
urindrio. E o terceiro engloba idosos acima de 60 anos, frequentemente relacionado a
alteracdes morfoldgicas e funcionais da bexiga e a hospitalizagdo com ou sem o uso de sonda
vesical (MACHADO et al., 2019).

Além do sexo e da faixa etdria, fatores como habitos de vida, higiene inadequada,
periodo gestacional, menopausa e frequéncia das relagdes sexuais também podem ser fatores
de risco para o desenvolvimento da ITU (SANTOS et al., 2018). Sob essa perspectiva, o
objetivo desse estudo é evidenciar quais sdo os principais fatores de risco relacionados as

infecgdes do trato urinario em mulheres.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou responder quais sdo os fatores de risco para ocorréncia de infec¢des do trato urinario
em mulheres. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e
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EBSCO Information Services, no més de agosto de 2021. Para a busca das obras, foram
utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em
inglés - "urinary tract infection”, "risk factors", "women", "urinary tract infections"”; em

portugueés - "infeccao do trato urinario”, "fatores de risco”, "mulheres”, "infec¢des urinarias"”; e
em espanhol - "infeccién del tracto urinario”, "factores de riesgo”, "mujeres”, "infecciones del
tracto urinario”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e que permitissem acesso integral ao conteido do estudo, publicados no
periodo de 2015 a 2021, em inglés, portugués e espanhol. O critério de exclusdo foi imposto
naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés, portugués e espanhol, que nao tinham passado
por processo de Peer-View e que ndo abordassem os fatores de risco para ocorréncia de
infeccdes do trato urindrio em mulheres. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as
seguintes etapas: (i) busca nas bases de dados selecionadas; (ii) leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; (iii) leitura critica dos
resumos dos artigos; e (iv) leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.
Assim, totalizaram-se 23 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os
descritores apresentados acima, dos ultimos seis anos e em linguas portuguesa, inglesa e

espanhola.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A infeccao do trato urinario (ITU) é definida pela invasao, colonizacdo e multiplicacao
de microorganismos no sistema urindrio, o que causa uma inflamacgdo local (FIORAVANTE et
al.,, 2017). Tal quadro pode manifestar-se tanto de forma assintomatica, quanto sintomatica.
Em relagdo a sintomatologia, trata-se de um panorama clinico extremamente caracteristico, o
que favorece o autodiagnostico de muitas mulheres. Esses sintomas comumente consistem
em disdria, polacidria, poliuria, anuria, noctiria e oliglria, todavia, em casos de maior
comprometimento, outros sinais podem estar presentes (PAULA et al.,, 2016).

Ainda que o trato urinario seja considerado estéril, estima-se que a maioria das ITUs
ocorra em funcdo de contaminag¢des por bactérias gram-negativas. Nesse ambito, o principal
patégeno responsavel por desencadear esse quadro é a Escherichia coli, representando cerca
de 80% de todos os episddios (VAZ et al., 2020). Além dos casos de origem bacteriana, o
contagio pode dar-se por fungos, virus e parasitas, que acometem, majoritariamente,
pacientes imunodeprimidos, diabéticos ou individuos que apresentam anormalidades

anatomicas (ANACLETO et al,, 2016). Essa contaminac¢do do sistema urinario pode ocorrer de
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trés maneiras distintas. A principal, é advinda da via ascendente, a partir da flora fecal e
uretral. Outra maneira, é pela via hematogénica, na qual a bactéria infecta o sangue e,
secundariamente, contamina o aparelho urinario. Por fim, pode se dar por meio da via
linfatica, sendo uma promotora da disseminac¢do infeciosa pelos vasos linfaticos (OLIVEIRA et
al,, 2021).

Indubitavelmente, a ITU, patologia clinica multifatorial, apresenta grande incidéncia
global. Isso torna-se nitido ao verificar que tal condi¢do ocupa a posi¢do de segunda infecgao
mais comum em seres humanos, imediatamente apés as infec¢des do trato respiratério
(PAULO et al, 2021). Nesse sentido, estima-se que 86% dos individuos ja tenham apresentado
algum quadro de ITU ao longo da vida (LIA et al, 2015). E importante ressaltar que essa
ocorréncia, assim como a sua etiologia, é diretamente influenciada por fatores como sexo,
idade, comorbidades e distribuicdo geografica (MACHADO et al, 2019). Nesse contexto,
identifica-se maior prevaléncia de ITU no sexo feminino em compara¢do ao sexo masculino
(CASTRO et al, 2020). Essa predominancia é resultado de multiplos fatores, dos quais
destacam-se a anatomia do sistema urogenital, altera¢des fisioldgicas e fatores
comportamentais de risco, como habitos de higiene e atividade sexual (SANTOS et al., 2019).

A variacdo anatomica é considerada o principal fator de risco para a instauracao da ITU
no sexo feminino, visto que mulheres apresentam maior proximidade do trato urinario com a
regido perianal (OLIVEIRA et al.,, 2021). Além disso, a uretra feminina é significativamente
mais curta que a uretra masculina. Essas caracteristicas anatomofisiolégicas facilitam a
ascensao de enterobactérias rumo ao aparelho urinario. Sendo assim, a distancia entre o anus
e a uretra é inversamente proporcional ao risco de desenvolvimento de uma ITU (ALVES et al,,
2018).

De maneira analoga, gestantes apresentam maiores riscos de desenvolverem quadros
de ITU em decorréncia de mudancas fisiolégicas que ocorrem nesse periodo (ESTRELA et al.
2019). Os rins diminuem a sua capacidade maxima de concentrar urina durante o periodo
gestacional, fato que reduz a atividade antibacteriana e restringe a excre¢do de potassio, ao
passo que amplia a excrecdo de glicose e aminoacidos. Assim, esse meio torna-se favoravel
para a proliferacdo bacteriana (SANTOS et al,, 2018). Outro fator consideravel refere-se as
alteracdes hormonais, especialmente relacionadas a progesterona, que ocasionam dilatagdo
da pelve renal e, consequentemente, certo estreitamento dos ureteres, o que explica o retardo
do débito urinario (TAVARES, 2017). Além desse aspecto, o aumento da circulacao sanguinea
na regido pélvica, durante a gravidez, ocasiona o aumento da umidade e do tamanho do utero,

fatores que facilitam a grande concentracdo de bactérias nessa regido. Todas essas alteracoes
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presentes sdo potencializadas em funcdao de uma menor imunidade gestacional (LIA et al,,
2015).

Outro item identificado como fator de risco para a ITU foi a questao higiénica, tanto no
que se refere a eliminacdo intestinal quanto ao coito. Isso manifesta-se ao passo que bactérias
circunvizinhas da regido genital contaminam a uretra e, consequentemente, causam infecgoes
(PAULO et al.,, 2021). Nesse sentido, apos as evacuagoes, o ideal é que a higiene intima seja
realizada com o papel higiénico no sentido antero-posterior ou com agua e sabdo. Entretanto,
o excesso de limpeza em mulheres, possivelmente, torna-se prejudicial, dado que pode alterar
o pH da area genital, favorecendo a invasdo bacteriana no trato urinario (FIORAVANTE et al,,
2017).

No que tange a susceptibilidade relacionada ao coito, mulheres ativas sexualmente
tendem a apresentar mais episédios de ITUs comparativamente a mulheres nao sexualmente
ativas (ALVES et al., 2018). Essa situacao torna-se mais arriscada durante praticas sexuais
desprotegidas. Isso verifica-se uma vez que a uretra feminina fica exposta as bactérias ou aos
fungos provenientes das mucosas contaminadas dos seus parceiros sexuais. Além disso, existe
o risco dessas mulheres contrairem infec¢des sexualmente transmissiveis (PAULO et al,
2021). Da mesma forma, o sexo anal sem o uso de preservativo pode propiciar a
contaminacdo fecal-perineal-uretral, configurando grande fator de risco para as infecgoes
causadas por bactérias entéricas (PAULA et al,, 2016).

Sob esse mesmo viés, o uso de determinados métodos contraceptivos, como o
diafragma e o espermicida, também tem sido considerado preditor de ITU em mulheres
sexualmente ativas. No caso especifico do diafragma, pode gerar obstrucdo uretral.
Combinado a esse método, o gel espermicida acarreta alteracdes no pH e na flora vaginal, por
meio da perda de lactobacilos produtores de peréxido de hidrogénio (H202). Esse composto
quimico é um importante regulador da microbiota urogenital, responsavel por manter a
acidez do pH vaginal, logo, a sua auséncia favorece a ascendéncia de bactérias ao trato
urinario. Paralelamente a isso, o proprio sémen ejaculado é considerado um fator capaz de
alterar o pH vaginal e, consequentemente, a flora vaginal natural (PAULA et al., 2016).

Nessa conjuntura, mulheres no periodo de pds-menopausa, juntamente com aquelas
sexualmente ativas, formam as duas popula¢des femininas de maior risco para tais infecgdes
(FARIA et al, 2018). Essa recorréncia deve-se ao fato de que, apds a interrupcdo da
menstruacao, percebe-se certa deplecdo hormonal, que é bastante comum nessa etapa da
vida, mas que contribui para que mulheres nessa faixa etaria tornem-se mais susceptiveis a

infeccdes baixas (ARROYO et al.,, 2020). Sob essa logica, o estrogénio é responsavel pela
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restauracdo do glicogénio nas células das regides vaginal e uretral, bem como por manter o
pH acido nessa area. Alteracdes em seus niveis causam mudancas significas, que levam a uma
perda de lactobacilos, alteracdes na microbiota normal e no pH, e atrofia vaginal (ALVES et al,,
2018). Dessa maneira, a reducao desse hormoénio acarreta uma maior vulnerabilidade a
colonizac¢do de bactérias nesse local (FERNANDES et al., 2020).

Ademais, existem evidéncias que apontam envolvimento genético na predisposicao de
mulheres desenvolverem ITU de repeticdo. Nesse caso, tal heranga estaria associada a
alteracdes na resposta dessas hospedeiras relacionadas com a diminuicdo das defesas
imunitarias. Isso ocorreria devido a variabilidade genética gerada por um silenciamento de
interleucina (IL-8) e seus receptores em mulheres com maior tendéncia de desenvolver essa
infeccdo e em seus familiares (HADDAD et al., 2018). Para mais, essa patologia é mais
prevalente em mulheres com parentes que apresentam histéria pregressa de ITU recorrente,
o que reafirma essa base genética familiar (ALVES et al., 2018).

Além dos fatores de risco individuais, existem também fatores de risco ambientais para
ITUs em mulheres. E possivel notar influéncia deterministica da sazonalidade no aumento
dessas infec¢oes, sendo os meses de verdo os mais acometidos (SIMMERING et al,, 2017).
Assim, climas mais quentes favorecem atividades aquaticas e, consequentemente, o uso
prolongado de roupas de banho umidas. Esse habito colabora com o crescimento e com a
proliferacao de patégenos no trato urinario, pois esses agentes dependem da agua e do calor
para executarem suas func¢des metabolicas (OLIVEIRA et al, 2018). Outra explicacdo
biologicamente plausivel correlaciona a elevacdo das temperaturas e graus inferiores de
hidratacdo, o que resulta em niveis mais baixos de formacdo de urina e de eliminacdo de
microrganismos urindrios potenciais (SIMMERING et al., 2017).

Outro elemento a ser destacado, é quanto ao papel da hipovitaminose D como um
predisponente de ITUS na populacao feminina, especialmente naquelas em idade reprodutiva.
Tal efeito ocorre em virtude de a vitamina D funcionar como um potencial regulador
imunolégico, capaz de prevenir essas infec¢des. O mecanismo relacionado a essa protegao
envolve a estimulacdo dessa vitamina sobre as células epiteliais da bexiga, que secretam e
expressam a catelicidina, peptideo antimicrobiano humano, de modo a proteger o trato
urindrio inferior. Para mais, essa substdncia também apresenta efetividade contra certos
protozoarios e fungos. Ainda é perceptivel que a vitamina D modula o sistema imune
adaptativo ao produzir citocinas das células T e B e ao suprimir processos inflamatorios (ALI

etal., 2020).
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Por fim, o uso de cateter também mostra certa periculosidade no sentido de propiciar
ITUs no sexo feminino. Esse componente nao organico na uretra pode estar infectado ou ser
contaminado durante a proépria técnica de passagem da sonda. Desse modo, o uso cronico
desse instrumento ou multiplas introducées dele favorecem a colonizacdo do aparelho
urindrio por bactérias oportunistas (PAULO et al., 2021).

Consoante a isso, € imprescindivel salientar que os fatores de risco para ITUs no sexo
feminino podem ser potencializados por agravantes que facilitem a persisténcia da infecgao.
Como exemplos, pode-se considerar quadros de obesidade, de imunidade suprimida, de
tumores ou de intervengdes recentes no trato urinario (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse ambito,
tais agravantes contribuem para o desenvolvimento de complica¢des dos quadros infecciosos.
Assim, destacam-se a resisténcia e a viruléncia dos microrganismos, bem como respostas
imunolégicas ineficazes, comorbidades ou tratamentos inadequados (ANACLETO et al,
2016). Portanto, essa discussdo acerca dos fatores de risco para ITU na populagdo feminina
torna-se relevante, visto que a vida dessas mulheres € significativamente afetada, uma vez que

ha comprometimento das relagdes sociais, laborais, familiares e sexuais (FARIA et al., 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em face do exposto, é evidente que o sexo feminino representa perfil determinante de
prevaléncia e de susceptibilidade em relagao a ITU. Isso se da ao considerar que essa infeccao
possui carater multifatorial, além do fato de as mulheres estarem expostas a fatores de risco
consideraveis que corroboram para essa instauracao. Nesse contexto, é de suma importancia
a ado¢dao de medidas preventivas com o intuito de reduzir o impacto desses fatores e,
consequentemente, a incidéncia da infec¢do nesse grupo. Logo, acdes de educacdo em sadde
tornam-se primordiais, visando a modificacbes comportamentais profilaticas, tais
como habitos miccionais coerentes com as necessidades, higiene adequada, uso de
preservativos, ingestdo hidrica regular e otimizagdo imunoldgica por meio de alimentagao
saudavel. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que as ITUs sdo um problema de sadde publica,
dado que interferem substancialmente na rotina das mulheres, causando impactos fisicos,

mentais, emocionais e sociais que reduzem a sua qualidade de vida.
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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais comuns nas mulheres férteis. Ela é
designada por hiperandrogenismo, que pode gerar sintomas como acne, irregularidade menstrual, obesidade,
cistos ovarianos, hirsutismo. Essa pode desencadear muitas complicacdes como infertilidade e neoplasias, dessa
maneira é necessario fazer um diagnéstico precoce. A exposicdo a grandes quantidades de androgénios intra-
utero podem acarretar ao acumulo de massa gorda. O tecido adiposo possui uma vasta diversidade de interagio
e tipos celulares além de ser metabolicamente ativo. Na SOP, a obesidade é qualificada preponderantemente por
uma extensdo no tamanho da célula gordurosa (obesidade hipertréfica) mais do que a extensdo no numero de
adipdcitos (obesidade hiperplasica). Provavelmente a perda da func¢ido lipolitica do tecido adiposo seja
secunddrio ao hiperandrogenismo nas portadoras de SOP, o que provocaria a maior resisténcia insulinica. A SOP
tem grande incidéncia e se a obesidade ja assumiu proporgdes epidémicas, é fundamental uma sensibilizacdo dos
individuos para esta realidade.

Palavras-Chave: SOP. Obesidade. Fisiopatologia. Tecido adiposo.

1. INTRODUGAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal acumulada. Ha um
crescente aumento do excesso de peso na populacao, que pode ser justificado pela transicao
nutricional, com a troca da escolha dos alimentos, os alimentos ultraprocessados substituiram
os alimentos in natura ou minimamente processados (POLL, et al. 2020). Desde a fase fetal
podemos observar a diferenca da deposicao de gordura entre os sexos. No Brasil, a maior
prevaléncia de obesidade abdominal é em homens. Dessa forma, visto a prevaléncia da
obesidade, é muito importante monitorar os pacientes, fazer um diagnéstico mais adequado
(EICKEMBERG, et al. 2020). A relacdo entre obesidade e doencas metabdlicas e

cardiovasculares é notoria, sendo a obesidade um grande fator para o surgimento dessas.
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Além disso, ela interfere na qualidade de vida do paciente, ocasionando dificuldades
respiratorias, alteragdes no sistema locomotor (PINHEIRO, 2004).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais comuns nas
mulheres férteis. Ela é designada por hiperandrogenismo, que pode gerar sintomas como
acne, irregularidade menstrual, obesidade, cistos ovarianos, hirsutismo. Essa pode
desencadear muitas complicagdes como infertilidade e neoplasias, dessa maneira é necessario
fazer um diagndstico precoce (MOURA, et al. 2011). O diagnostico é feito observando os sinais,
além da dosagem de testosterona tonal, concentragdes séricas de LH, que normalmente estdo
altas e de FSH, normais ou baixos e a presenca de ovarios policisticos a ultrassonografia.

Além do mais, grande parte das mulheres com SOP, tém um aumento na resisténcia a
insulina, assim é importante ficar atento (JUNQUEIRA, 2003). Ha alguns fatores de risco
associados a SOP, como heranca genética, que provavelmente é poligénica, e os genes mais
frequentes sdo os referentes a biossintese, a resisténcia a insulina, aos androgénios e genes
envolvidos no processo inflamatério crénico. Além disso, ha fatores ambientais que podem
ocasionar a SOP, ou complicar o quadro ja existente. Sendo assim, fatores como estilo de vida
sedentario, obesidade, sindrome metabdlica, sdo de extrema importancia (SANTANA, et al.
2008).

Portanto, é visivel a relacdo entre obesidade e a Sindrome dos ovarios policisticos,
visto que 50% das mulheres com SOP sao obesas (SANTANA, et al. 2008.). A exposicdo a
grandes quantidades de androgénios intra-utero podem acarretar ao acumulo de massa
gorda. Visto isso, altera¢des intrauterinas podem gerar uma cascata de eventos metabdlicos,
como a obesidade e SOP. Pacientes obesas tém maior supressdao de globulina ligadora de
hormoénios sexuais (sex hormone- binding globulin - SHBG), maiores indices de testosterona
total, de androgénios livres, insulina, glicose. Além de elevados niveis de LDL, diminui¢do de
HDL, tendo um perfil lipidido desfavoravel, quando comparados com pacientes nao obesos.
Desse modo, como a prevaléncia da resisténcia insulina é maior nas mulheres com SOP, essas
geralmente tém maiores chances de desenvolverem eventos cardiovasculares e metabdlicos, e
esse risco fica ainda maior nas pacientes obesas (SANTANA, et al. 2008).

A obesidade pode reduzir as taxas ovulatorias, aumentar o nimero de abortamentos e
assim aumentar o risco de infertilidade ja existente na sindrome. Ademais, o aumento do IMC,
pode gerar resisténcia ao clomifero e erro na resposta ao estimulo a gonadotrofinas na
fertilizacdo in vitro. Além de aumentar os casos de ansiedade e depressao, devido a
insatisfacdo com o corpo. Em somo a isso, ainda aumenta as chances de neoplasias (LEAO,

2014). Dessa maneira, visto a gravidade desse quadro é necessario fazer o rastreamento
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desses pacientes, incentivar a pratica de atividades fisicas, para favorecer a gravidez e
prevenir complicagdes como a sindrome metabdlica (SANTANA, et al. 2008). Sendo assim,
haja vista a relevancia do vinculo fisiopatolégico entre obesidade e SOP, o presente estudo
tem como objetivo, por meio de revisdo de literatura, com carater sistematico, evidenciar o
vinculo fisiopatolégico entre a obesidade e SOP, bem como a importancia da prevencao da

obesidade na SOP.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou responder quais as evidéncias sobre o vinculo fisiopatoldgico entre a obesidade e SOP.
A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de julho de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: "polycystic
ovary syndrome”, "androgens”, "obesity", "metabolic syndrome", "physiopathology”, "adipose
tissue”, em portugués: "sindrome dos ovdrios policisticos”, "androgénios”, "obesidade",
"sindrome metabdlica”, "fisiopatologia”, "tecido adiposo” e em espanhol: "sindrome de ovario
poliquistico”, "andrégenos”, "obesidad”, "sindrome metabdlico”, "fisiopatologia”, "tejido
adiposo”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2004 a 2021, em inglés, portugués e espanhol. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as
seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds
leitura criteriosa das publicagdes, 8 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de
exclusdo. Assim, totalizaram-se 23 artigos cientificos para a revisao integrativa da literatura,

com os descritores apresentados acima. Apds esta selegdo, filtraram-se por artigos dos

ultimos dezessete anos e por artigos em linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As inter-relacdes entre obesidade e SOP sdo complexas, porém, as evidéncias indicam

que resisténcia insulinica e hiperandrogenismo representam o elo entre estas duas condigdes
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(SWINNEN, et al. 2004). Existem poucos estudos na literatura sobre obesidade e SOP, e
geralmente sdo contraditorios, com alguns resultados apontando uma associagdo como um
fator negativo na variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), enquanto outros relatam que
nao ha associacdo entre o aumento do peso e SOP (LAMBERT, et al. 2015). Estudo de Philbois,
et al. (2019), em relacao aos valores hemodinamicos, o grupo com SOP obeso apresentou os
maiores valores de pressdo arterial sistolica, diastélica e média em comparacdao aos demais
grupos, apesar de todas as mulheres serem normotensas; alguns estudos também mostraram
uma associagdo com o aumento da gordura corporal e aumento dos valores de pressdo
arterial. Para o consumo de oxigénio, o grupo SOP obeso apresentou o menor valor, em
concordancia com a literatura, em que alguns autores encontraram uma correlacdo negativa
entre obesidade e o consumo de oxigénio, o que pode estar associado a um aumento de
gordura corporal.

O tecido adiposo possui uma vasta diversidade de interacao e tipos celulares além de
ser metabolicamente ativo. Na SOP, a obesidade é qualificada preponderantemente por uma
extensdo no tamanho da célula gordurosa (obesidade hipertréfica) mais do que a extensao no
niumero de adipécitos (obesidade hiperplasica). Essa hipertrofia é consequéncia das
modificagdes tanto no depdsito como na capacidade lipolitica dos adipdcitos. Provavelmente a
perda da funcdo lipolitica do tecido adiposo seja secundario ao hiperandrogenismo nas
portadoras de SOP, o que provocaria a maior resisténcia insulinica (SANTOS, et al. 2021).

O hiperandrogenismo prevalente em mulheres portadoras de SOP contribui para a
adiposidade visceral e pode ampliar os fenétipos metabdlicos adversos da SOP através do
agravamento da deposicdo de gordura corporal, predominantemente abdominal, fato que tem
sido observado independente da obesidade (AZZIZ, et al. 2004). A incidéncia de obesidade
tem variado de acordo com a etnia nas portadoras de SOP, sendo nos EUA de 24% de
sobrepeso e 42% de obesidade, e, além da gordura na regido abdominal, os andrégenos
promovem um intenso efeito fisiolégico na composi¢do corporal, sendo a testosterona
considerada um horménio fundamental, utilizado como marcador fisiolégico para aferir o
estado anabolico do corpo e da forca muscular (KOGURE, et al. 2012).

Ademais, mulheres portadoras da SOP, apresentam, mais frequentemente resisténcia a
insulina independente da composicdo corpdérea sendo um fator de risco para o
desenvolvimento para diabetes tipo 2. Esta descompensacao hormonal contribui para a
adiposidade visceral e acimulo de gordura corporal independente da presenca de obesidade
(MELO, et al. 2012). Ainda, mulheres que apresentam a sindrome comumente apresentam

distuarbios clinicos e metabdlicos e o risco é ainda maior em mulheres obesas. Assim, observa-

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA 73
CAPITULO VII



se que, a variacao hormonal do ciclo menstrual e da SOP resulta ndo apenas em uma alteragdo
enddcrina, mas metabdlica e que esta variacdo reflete nos sintomas da sindrome pré-
menstrual e sdo mais prevalentes nas portadoras da SOP (BRUGGE, et al. 2017).

Em relacdo ao grupo SOP obeso, o mesmo apresentou menores valores em todos os
parametros de SBR em comparacao com os outros dois grupos com peso normal, sugerindo
que a obesidade pode ser responsavel por uma redu¢do na SBR. Nesse sentido, um estudo
comparando a SBR em mulheres divididas de acordo com o IMC, indicou uma redug¢do da SBR
com o aumento de peso, observado pelo valor do ganho da SBR; dessa forma, a diminuicao da
SBR pode se correlacionar ao aumento de peso. Entretanto, sabe-se que a SBR também é
influenciada por muitos outros fatores, como resisténcia a insulina, glicemia, sensibilidade ao
sodio, marcadores genéticos e hormonios ovarianos. Nesse sentido, um estudo comparando a
SBR em mulheres divididas de acordo com o indice de massa corporal (IMC), indicou uma
reducdo da SBR com o aumento de peso, observado pelo valor do ganho da SBR, e, dessa
forma, a diminuicdo da SBR pode se correlacionar ao aumento de peso (SKRAPAR], et al.
2006).

A prevaléncia de alteragdes metabolicas como dislipidemias foi significativamente
maior nas mulheres com SOP obesas do que nas ndo obesas, demonstrando que a obesidade
estd associada a piora do perfil metabdlico destas mulheres, como evidenciado em estudos de
outras populacdes analisadas (AMARAL, et al. 2013). Resultados do estudo de Yilmaz et al.
(2005) mostraram que a resisténcia a insulina e os niveis plasmaticos de homocisteina (HCY)
elevados, e as alteracdes no perfil lipidico sérico, que sdo possiveis fatores de risco para
doencas cardiovasculares, desempenham papéis importantes no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares em pacientes obesas e ndao obesas com SOP. Mulheres jovens com SOP
apresentam maior prevaléncia de IMC >30, gordura centralizada, resisténcia, diabetes
mellitus tipo 2, resisténcia insulinica, maior frequéncia de sindrome metabédlica, interligadas
entre si (SILVA, 2013).

Mulheres com SOP apresentam distirbios no metabolismo lipidico e glicidico, e,
consequentemente risco aumentado para desenvolver obesidade, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2 (CERQUEIRA, et al. 2010). Estudo de Costa, et al. (2010) verificaram
em mulheres jovens com SOP, alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular,
principalmente relacionados ao perfil lipidico, com altas taxas de colesterol total, LDL-C,
triglicerideos e baixas taxas de HDL-C. E possivel que este fato, também encontrado neste
estudo, aconteca pela triade comum na SOP: excesso de gordura RI e hiperandrogenismo, que

potencializa alteracdes referentes ao perfil lipidico. Ademais, no estudo de Fernandes, et al.
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(2009), as pacientes obesas com SOP apresentaram uma elevacao da pressao arterial sistolica
e diastdlica quando comparadas as nao obesas, corroborando os achados prévios de que ha
evidéncia sobre a associacdo da elevacdo da pressao arterial com a obesidade.

O deposito de gordura visceral, observado também em transexuais femininos que
utilizam altas doses de testosterona e em mulheres com hiperandrogenismo endégeno, esta
possivelmente relacionado ao metabolismo local de esteroides, maior expressdo de
receptores androgénicos neste tecido e reducdo da lipdlise no tecido celular subcutaneo
induzida pelos androgénios (DICKER, et al. 2004). Este vinculo foi corroborado pela
demonstracdo de correlacdo positiva entre niveis séricos de testosterona livre e adiposidade
central, avaliada por densitometria, em portadoras de SOP (BLOIN, et al. 2009).

Em conclusdo, mulheres jovens e obesas com SOP apresentam maior prevaléncia de
resisténcia insulinica, resisténcia a glicose e sindrome metabodlica do que as ndo obesas,
apontando um maior risco para o desenvolvimento de comorbidades metabdlicas relacionado
a obesidade. Todavia, a prevaléncia dos distiarbios metabdlicos é elevada também em
pacientes nao obesas, sugerindo que a presenca da sindrome favorec¢a o desenvolvimento de
comorbidades metabdlicas independentemente do IMC (ROMANQO, et al. 2011). Além disso,
haja vista as informacdes disponiveis, ha uma provavel relacdo entre homocisteina sérica
aumentada e insulina resisténcia em mulheres com SOP, o que pode fornecer uma pista
quanto as complica¢des vasculares em mulheres com SOP (BADAWY, et al. 2007).

O perfil metabdlico e a composi¢cdo corporal, avaliada por medidas antropométricas,
sdo variados nas populagdes com SOP da avaliada. As mulheres obesas com SOP apresentaram
niveis de PA sistolica e diastélica, glicemia de jejum, LDL e triglicérides significativamente
maiores que os das nao obesas (IMC normal e sobrepeso). Por outro lado, observaram-se
niveis de HDL e SHBG significativamente menores nas obesas, quando comparadas as nao
obesas. Analisados conjuntamente, os presentes achados evidenciam que o perfil metabdlico
das mulheres obesas com SOP é mais desfavoravel que o das nao obesas, corroborando
achados de outros estudos (SOUSA, et al. 2013).

Alguns estudos sugerem que a obesidade apresenta pouco impacto nos sinais, sintomas
ou desenvolvimento da sindrome dos ovarios policisticos, outros, porém, demonstram que o
excesso de peso e o aciumulo de gordura intra-abdominal podem agravar a
hiperandrogenemia, distirbios menstruais, anovulacdo cronica, hipertensao arterial e
algumas anormalidades metabdlicas tais como dislipidemias e intolerancia a glicose, elevando
o risco de infertilidade, diabetes mellitus, aterosclerose e doenca cardiovascular

clinica/subclinica (LEAO, 2014).
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Azevedo, et al. (2011), alertam para a importancia da adoc¢ao de estratégias
preventivas e terapéuticas com foco na reducdo de sobrepeso/obesidade e dislipidemia,
visando um controle mais adequado da PA nas pacientes de SOP, e sugerem ainda
modificacdes no estilo de vida, como adoc¢ado de dieta saudavel e pratica regular de atividade
fisica. Pontes et al. (2012) advertem que mulheres com SOP obesas devem ser orientadas
quanto a perda de peso com reeducacgdo alimentar e exercicio fisico regular, enquanto que
aquelas com peso normal seguem de forma precoce essas orientagdes quanto aos habitos de

vida saudaveis.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A SOP é um disturbio endécrino que se inicia logo apés a menarca (primeira
menstruacao) e que interfere no processo normal de ovulagdo. Ocorre, cronicamente,
auséncia de ovulacdo. HA um desequilibrio hormonal, com predominio da producdo de
hormonios masculinos, em especial de testosterona, o que leva a formagdo de microcistos nos
ovarios. Nas mulheres portadoras da sindrome, esses cistos permanecem e modificam a
estrutura ovariana, tornando o 6rgao até trés vezes maior do que o ovario normal. A secrecao
de hormonios masculinos (androgénios) em excesso causa um crescimento anormal de pelos
nas regides do baixo ventre, seios, queixo e bugo; aumento da oleosidade da pele e
aparecimento de espinhas e cravos; queda de cabelos; aumento de peso e manchas na pele,
principalmente nas axilas e atras do pescoco.

Além disso, a condicdo tem grande incidéncia e se a obesidade ja assumiu proporg¢oes
epidémicas, sendo fundamental uma sensibilizacdo dos individuos para esta realidade.
Conclui-se, pela revisdao integrativa de literatura, que sobrepeso, obesidade e,
particularmente, obesidade central podem exacerba-la, com possiveis consequéncias no
fenotipo da desordem, bem como podem corroborar, ainda, problematicas relacionadas a essa
patologia, como resisténcia insulinica e problemas cardiovasculares. Desse modo, é de suma
importancia o alerta para a importancia da ado¢do de estratégias preventivas e terapéuticas
com foco na reducdo de sobrepeso/obesidade e dislipidemia, visando um controle mais

adequado nas pacientes portadoras de SOP, e que estudos posteriores reafirmem isso.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um grupo diversificado de condi¢des relacionadas ao
neurodesenvolvimento, acometendo uma em cada 100 criangas no mundo, sendo prevalente no sexo
masculino. As principais caracteristicas sdo a dificuldade com interacao social e comunicagao,
além dos comportamentos repetitivos e restritivos. O diagnéstico pode ser feito entre os 18 e
24 meses de idade, quando os sintomas caracteristicos podem ser diferenciados do
desenvolvimento tipico da crianga. Nota-se que a serotonina torna-se importante nos estudos
de TEA, os quais indicam que aproximadamente 45% dos portadores apresentam niveis
séricos elevados de 5-HT e, consequentemente, menor interesse social. Ademais, a
hipovitaminose, também conhecida como deficiéncia de vitamina D, estd relacionada com
TEA, bem como a deficiéncia de melatonina. Portanto, o desequilibrio tanto dos niveis de
serotonina, quanto de vitamina D e de melatonina nos pacientes com diagndstico de TEA sao
de grande relevancia nos quesitos de bem estar e da sadde global do individuo devido,
respectivamente, a inferéncia em relacdes sociais, a distirbios neurais, assim como em
alteracgdes significativas do ciclo circadiano.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista. Serotonina. Vitamina D. Melatonina.
1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um grupo diversificado de
condicdes relacionadas ao neurodesenvolvimento, acometendo uma em cada 100 criangas no
mundo, sendo prevalente no sexo masculino. As principais caracteristicas sao a dificuldade
com interacdo social e comunica¢do, além dos comportamentos repetitivos e restritivos. O
diagnoéstico pode ser feito entre os 18 e 24 meses de idade, quando os sintomas
caracteristicos podem ser diferenciados do desenvolvimento tipico da crianga (BRASIL, 2014;

WHO, 2022; ZEIDAN etal., 2022).
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O TEA possui fatores causais hereditarios e ambientais. Esse transtorno é dividido em
duas categorias basicas: autismo monogenético e autismo multigénico ou idiopatico. A
principal diferenca estd no fato do primeiro incluir formas relacionadas com desordens
genéticas bem determinadas, o que ndo é observado no segundo tipo. Dentre as causas
sindromicas destacam-se as sindromes do X Fragil, de Rett, de Angelman e de PraderWilli.
Considerando outros fatores, existem a serotonina e a melatonina, que surgem a partir de vias
metabdlicas do triptofano (MARTINS, 2021; MARTINS & MELO, 2020; NASCIMENTO, 2022).

A serotonina (5-HT), considerada um hormonio ou neurotransmissor produzido nos
nucleos da rafe, tem como sua principal fun¢do a modulagdo critica da interacdo neuronal que
dad suporte a diversos comportamentos e processos fisiolégicos. Age via diferentes
transportadores especificos, vias de sinalizagdo intracelular e receptores, como o 5-HT2AR,
que sdo expressos no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso periférico (SNP). As
anormalidades apresentadas quanto a sinalizacdo estdo ligadas ao desenvolvimento de
patologias psiquiatricas e neurais. Assim, a hiperseratonemia e a atuacao do 5-HT2AR no
sistema de excitacdo que auxilia no surgimento de déficits comportamentais causados por
transducdo nervosa aberrante, sao fatores que podem estar implicados como causas do TEA
(KERCHE ET AL., 2020; MARTINS & MELO, 2020; NASCIMENTO, 2022).

Outrossim, a melanina, uma classe de biomacromolécula funcional, apresenta
importantes fun¢des, como supressao de radicais livres, fotoprotecdo, pigmentacdo, quelagdo
de fons metdlicos, termorregulacdo e transmissdo de sinais neurais. A neuromelanina é
considerada um subgrupo das melaninas, um importante elemento da substancia negra ligado
a doengas neurodegenerativas. Além disso, a taxa elevada de melanina na pele bloqueia UVB
de atingir o 7-deidrocolesterol (7-DHC), substancia precursora na produg¢ao da vitamina D3.
Com essa deficiéncia em vitamina D, surgem efeitos notaveis na saide mental, além de
polimorfismos genéticos em enzimas relacionadas ao metabolismo dessa vitamina,
aumentando o risco de TEA e a gravidade da doenga (MORAIS, 2021; PAULIN et al., 2021).

Ademais, a melatonina é um hormonio endégeno responsavel pela regulacao do ciclo
circadiano e a sua sintese é deficitaria em alguns autistas. Posto isto, a sua suplementacao
pode ser necessaria a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida. Os beneficios da
Melatonina sdo bastante vastos, além do seu 6bvio efeito regulador do sono. Em criangas com
Transtornos do Espetro do Autismo, ndo existe nenhuma terapéutica aprovada a nivel
regulamentar para tratar os disturbios de sono, sendo prescritas terapéuticas off-label mais
agressivas, nomeadamente ansioliticos e antidepressivos. A Melatonina tem-se demonstrado

uma alternativa eficaz e segura no tratamento da insénia em criancas autistas, especialmente
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sob formas farmacéuticas de libertacdo prolongada, de forma a mimetizar o seu perfil
endogeno. Além disso, recentemente, foram realizados alguns estudos para avaliar a
viabilidade, a seguranca e a eficicia da administracdo de Melatonina de libertacao modificada
em criancas autistas a curto e a longo-prazo (EISSA etal., 2018).

Por conseguinte, € de extrema importancia elucidar a relagdo do TEA com a serotonina,
vitamina D e melatonina, compreendendo suas implicagdes no desenvolvimento do paciente.
Além disso, devido as concentragdes alteradas de tais substancias, futuramente podem ser
usadas como biomarcadores para TEA, auxiliando no diagndstico e tratamento precoces.
Portanto, considerando a relevancia do tema, a presente revisdo bibliografica tem como
objetivo apresentar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do desequilibrio desses

neurotransmissores em pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou apresentar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do desequilibrio desses
neurotransmissores em pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista. A pesquisa
foi realizada através do acesso online nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Scholar, e EBSCO Information Services, no més de agosto de 2022. Para a
busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): em portugués: “autismo”; “serotonina”; “transtorno do espectro autista”;
"melatonina”, "vitamina D", “TEA”, e em inglés: “autism”; “serotonin”; “autistic spectrum
disorder”; "melatonin”, "vitamin D", “ASD”. Faz-se valido salientar que foram utilizados os
operadores boleanos em associa¢do as palavras supracitadas.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2018 a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos
que ndo estavam em inglés ou portugués, que ndo tinham passado por processo de Peer-View
e que nao relacionassem com a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu
as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds
leitura criteriosa das publicagdes, 4 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de
exclusdo. Assim, totalizaram-se 13 artigos cientificos para a revisao integrativa da literatura,

com os descritores apresentados acima.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAQ
3.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Em 1943, Leo Kanner documentou os primeiros casos de autismo, denominando-os de
Perturbagdes Autisticas do Contato Afetivo. Simultaneamente, Hans Asperger descreveu uma
sindrome semelhante a descrita por Kanner. No entanto, ambas possuiam divergéncias
consideraveis: Kanner conceituava os individuos de seu estudo como “doentes e um peso para
os pais”, resultado de pouca interagdo mae e filho de aspecto emocional na fase inicial de vida
da crianca; ja Asperger, considerava-os individuos altamente funcionais, com capacidades
extraordinarias, analisando a causalidade da sindrome como um fator hereditario e com
riscos ambientais. Com o aumento dos estudos, a visdo de Asperger tornou-se mais plausivel
ao longo dos anos, mesmo ainda sendo escassos os conhecimentos sobre sua fisiopatologia
(ISATAS, 2019; NUNES, 2021).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) conceituado como uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento, principalmente cerebral, de cunho vitalicio, composto com um
conjunto de transtornos qualitativos de diferentes graus. Assim, o TEA é diagnosticado
clinicamente por equipes multidisciplinares, obtendo consideraveis manifestacdes
comportamentais em criangas até os 24 meses de idade. Ademias, algumas sindromes
genéticas sdo pertinentemente associadas ao TEA, como a Sindrome de Rett, que esta
relacionada a diminuicdo progressiva dos niveis de serotonina apdés o nascimento
(ANAGNOSTOU et al., 2014; CRESPO, 2019; SILVA, 2016; ISAIAS, 2019).

Apesar de o foco principal do tratamento do TEA seja o estimulo a comunicacdo e a
interacdo social, existem estudos promissores para o tratamento farmacoldgico. Desse modo,
medicamentos como Risperidona - antagonista dos receptores de dopamina e serotonina -
tém tido resultados significantes, além do beneficio de despertar poucos efeitos colaterais e

reacgoes adversas (FUNG et al.,, 2016; ISAIAS, 2019; NEVES et al., 2021).

3.2, 0 PAPEL DA SEROTONINA NO TEA

A serotonina (5-HT) é um neurotransmissor que possui importante papel nos
processos neuronais, como neurogénese, migracdo celular, sinaptogénese e neuroplasticidade
e, portanto, a sua disfuncdo em periodos de desenvolvimento deve ser seriamente
considerada. Destarte, a serotonina torna-se importante nos estudos de TEA, os quais indicam
que aproximadamente 45% dos portadores apresentam niveis séricos elevados de 5-HT e,

consequentemente, menor interesse social. Além disso, é possivel que os fendtipos
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caracteristicos do TEA estejam relacionados com um polimorfismo na regido que contém o
gene codificante de um transportador de 5-HT (EISSA et al., 2018; ISAIAS, 2019).

Ademais, de acordo com o estudo de Mezzacappa et al. (2017), o uso de Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), geralmente para o tratamento de depressao,
durante a gravidez, é considerado um fator de risco para a crian¢a. Enquanto para Brown et al.
(2017), a associacdo entre gravidez e ISRS da-se apenas o primeiro trimestre de gestacao.

Porém, os estudos a respeito disso ainda néo sio conclusivos (ISAIAS, 2019).

3.3. 0 PAPEL DA VITAMINA D NO TEA

A produgdo end6gena da forma ativa vitamina D (vitamina D3), correspondente a cerca
de 85% da adquirida por uma pessoa, é realizada a partir da absor¢do cutanea de radiacao
ultravioleta B (UVB). No viés de que é necessdaria a exposicao solar, a mesma propicia também
a producdo de melanina, a qual reduz a fabricacao de vitamina D3 por ser um polimero opaco
a passagem de UVB. Nao obstante, a hipovitaminose, também conhecida como deficiéncia de
vitamina D, afeta principalmente pessoas de pele escura por possuirem maior deposicao de
melanina em seus tecidos (NUNES, 2021; PINTO, 2021; QUEIROS, 2019).

Nessa linha de pensamento, estudos tém apresentado maior prevaléncia de
hipovitaminose D em grupos de criancas com TEA. Ademais, outras pesquisas registram a
correlacdo tanto de maior nimero de nascidos durante o inverno com TEA quanto a maior
incidéncia do transtorno em pessoas com tom de pele mais escuro. Por conseguinte, os niveis
de melanina podem interferir diretamente na absorc¢ao da vitamina D e, consequentemente,
em distirbios neurais, como o TEA. Contudo, apesar de as muitas evidéncias que
correlacionam a vitamina D com o autismo, sdo necessarios mais estudos para maior

compreensao dessa relacdo (NUNES, 2021).

3.4. 0 PAPEL DA MELATONINA NO TEA

A melatonina é um horménio produzido naturalmente no organismo humano que tem
a funcao de regular o sono. Ela é produzida a partir do triptofano, um aminoacido que nao é
produzido pelo corpo humano e precisa ser ingerido na alimentagao. A falta desse aminoacido
tem relacdo direta com a insénia e dificuldade para dormir a noite toda. O problema também
pode estar relacionado com uma diminuicdao na producao de melatonina, ainda que os niveis
de triptofano estejam normais. Em individuos portadores de TEA, nota-se um desequilibrio da

producdo desse hormodnio, o que justifica a hipétese de que a suplementacdo de melatonina
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tem se mostrado particularmente relevante no tratamento da ins6nia em individuos por todo
o mundo e, mais recentemente, em doentes com TEA (ANAGNOSTOU et al., 2014).

Ademais, varios estudos mostram que criancas com doencas de
neurodesenvolvimento, como é o caso dos TEA, apresentam uma maior propensdo a
desenvolver distirbios associados ao sono (dificuldade de adormecer ou manutencao do
sono), sendo que a sua prevaléncia se situa entre os 50 e os 80 % nesta populagdo de estudo.
Uma correta higiene do sono, sem recorrer a terapéutica externa, deve constituir a primeira
linha de tratamento dos distirbios do sono. Contudo, muitas vezes ndo é possivel resolver
totalmente a problematica atuando no comportamento, pelo que uma terapéutica
farmacolégica se demonstra essencial na resolucao da problematica. No caso do TEA, e tendo
em conta que o mesmo se diagnostica em idade precoce, enfrenta-se a dificuldade evidente de
ndo existir uma terapéutica aprovada a nivel regulamentar para o tratamento em criangas e
jovens. Posto isto, o uso off-label de alguns medicamentos é pratica comum, nomeadamente
pela prescricdo de anti-histaminicos, agonistas adrenérgicos «, antidepressivos ou
antipsicéticos. Por outro lado, a suplementacdo em melatonina tem sido pratica crescente e
destacada como a mais segura e eficaz, concomitantemente com uma abordagem
comportamental, no entanto, a dificuldade em deglutir comprimidos e a sua pratica off-label

sdo ainda limitantes (EISSA et al., 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

0 desequilibrio tanto dos niveis de serotonina, quanto de vitamina D e de melatonina
nos pacientes com diagndstico de TEA sdo de grande relevancia nos quesitos de bem estar e
da saude global do individuo devido, respectivamente, a inferéncia em relagdes sociais, a
distirbios neurais, assim como em alteragdes significativas do ciclo circadiano. Outrossim, é
viavel a observacao de que essas particularidades dos pacientes com Transtorno do Espectro
Autista sdo de suma importancia no que tange ao diagnostico precoce, bem como no
tratamento eficaz sem medidas farmacolégicas externas. Contudo, essa ainda ndo é uma
realidade atual.

Portanto, faz-se necessario um maior nimero de estudos que abrangem esse tema,
afim de existirem métodos de diagnostico e tratamento mais precisos, baseados nos niveis

séricos elevados de serotonina, na hipovitaminose de vitamina D e na disparidade dos niveis

de melatonina.
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RESUMO

Os transtornos de personalidade (TP) ndo sdao propriamente doengas, mas anomalias do
desenvolvimento psiquico, sendo considerados, em psiquiatria forense, como perturbagdo da
saude mental. Esses transtornos envolvem a desarmonia da afetividade e da excitabilidade
com integracdo deficitaria dos impulsos, das atitudes e das condutas, manifestando-se no
relacionamento interpessoal. As desordens da personalidade, assim como outros diagndésticos
psiquiatricos, sdo etiologicamente complexas, sendo provavelmente o resultado da interagdo
de multiplos fatores genéticos e ambientais. A CID, em sua décima primeira revisado, descreve
oito tipos de transtornos especificos de personalidade: parandide; esquizoide; anti-social;
emocionalmente instavel; histridnico; anancastico; ansioso; e dependente. Embora o
diagndstico de TP possa ser considerado, é importante evitar diagnosticar pacientes que se
apresentam como de dificil manejo, despertam raiva ou outras emocdes intensas e demandam
muita atenc¢do, em situagdes criticas, atendimentos de urgéncia e a partir de uma unica
avaliagdo, ja que evidencia-se uma disparidade do diagndstico realizado nessas circunstancias
comparado ao estabelecido a partir de uma entrevista sistematizada apropriada.

Palavras-chave: Transtornos de personalidade. Psiquiatria. Diagnostico.

1. INTRODUGAO

A classificacdo de transtornos mentais e de comportamento, em sua décima primeira
revisao (CID-11), descreve o transtorno especifico de personalidade como uma perturbagdo
grave da constituicdo caracterolégica e das tendéncias comportamentais do individuo. Tal
perturbacdo ndo deve ser diretamente imputdvel a uma doenca, lesdo ou outra afec¢ido
cerebral ou a um outro transtorno psiquiatrico e usualmente envolve varias areas da

personalidade, sendo quase sempre associada a ruptura pessoal e social (BASSIT et al., 2009).
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Os transtornos de personalidade (TP) ndo sdo propriamente doengas, mas anomalias
do desenvolvimento psiquico, sendo considerados, em psiquiatria forense, como perturbacao
da saude mental. Esses transtornos envolvem a desarmonia da afetividade e da excitabilidade
com integracao deficitaria dos impulsos, das atitudes e das condutas, manifestando-se no
relacionamento interpessoal (CAMPOS et al., 2010).

De fato, os individuos portadores desse tipo de transtorno podem ser vistos pelos
leigos como pessoas problematicas e de dificil relacionamento interpessoal. Sdo improdutivos
quando considerado o historico de suas vidas e acabam por nao conseguir se estabelecer. O
comportamento é muitas vezes turbulento, as atitudes incoerentes e pautadas por um
imediatismo de satisfacao. Assim, os TP se traduzem por atritos relevantes no relacionamento
interpessoal, que ocorrem devido a desarmonia da organizacao e da integra¢do da vida
afetivo-emocional. No plano forense, os TP adquirem uma enorme importancia, ja que seus
portadores se envolvem, ndo raramente, em atos criminosos e, consequentemente, em
processos judiciais, especialmente aqueles que apresentam caracteristicas anti-sociais
(CAMPOS et al., 2010).

Por se tratarem de condigdes permanentes, as taxas de incidéncia e prevaléncia se
equivalem na questao dos TP. A incidéncia global de TP na populagdo geral varia entre 10% e
15%, sendo que cada tipo de transtorno contribui com 0,5% a 3%. Entre os americanos
adultos, 38 milhdes apresentam pelo menos um tipo de TP, o que corresponde a 14,79% da
populacdo. Esse tipo de transtorno especifico de personalidade é marcado por uma
insensibilidade aos sentimentos alheios. Quando o grau dessa insensibilidade se apresenta
elevado, levando o individuo a uma acentuada indiferenca afetiva, ele pode adotar um
comportamento criminal recorrente e o quadro clinico de TP assume o feitio de psicopatia.
(GASK et al,, 2013).

Sob essa perspectiva, as desordens da personalidade podem ser consideradas entre os
transtornos mentais mais complicados de diagnosticar e tratar. O diagnoéstico é dificultado em
parte pela propria natureza dos sintomas, pouco diferenciados e com fronteiras menos nitidas
com a normalidade, e pela necessidade de uma avalia¢do longitudinal e em varios contextos.
Além disso, muitas das caracteristicas consideradas para o diagndstico sao egossintonicas, ou
seja, o individuo tem um insight limitado da natureza de suas dificuldades. Sendo assim, em
geral, ndo identifica ou nao se incomoda com o que considera componentes de “seu jeito de
ser”, e por isso nao ha iniciativa para procurar ou ha resisténcia para uma avaliacao clinica e
tratamento especializado. Desse modo, o objetivo deste estudo é identificar as etiologias dos

transtornos de personalidade, com enfoque a dificuldade diagnéstica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
evidenciar, por meio de andlises empiricas e atuais, identificar as etiologias dos transtornos
de personalidade, com enfoque na dificuldade diagndstica. A pesquisa foi realizada através do
acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de
novembro 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: "personality disorders”, "psychiatry”,
“classification”, "diagnosis” e em portugués: "transtornos de personalidade”, "psiquiaria”,
"classificacao", "diagnostico”

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2008 a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos
que ndo estavam em inglés ou portugués, que nao tinham passado por processo de Peer-View
e que nao abordassem o tema da pesquisa. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as
seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,
totalizaram-se 10 artigos cientificos para a revisao narrativa da literatura, com os descritores

apresentados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. ETIOLOGIA

As desordens da personalidade, assim como outros diagnésticos psiquiatricos, sdo
etiologicamente complexas, sendo provavelmente o resultado da interacdo de multiplos
fatores genéticos e ambientais. Os resultados de estudos desenvolvidos com gémeos tém
apontado para interferéncia de fatores genéticos, sugerindo hereditariedade de tragos ou TP
com variancia de 30% a 60%. As interferéncias genéticas na manifestacdo de desordens da
personalidade sdo moduladas de acordo com a especificidade de cada transtorno desta
categoria. Além da interferéncia retratada, a sobreposicdo com fatores genéticos que
predispdem outros transtornos mentais associados também pode ser identificada

(BECKWITH, 2014).
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E necessario levar em conta que, além dos fatores genéticos, a manifestacdo dos TP
perpassa a interface da vulnerabilidade e resiliéncia, experiéncia e expectativas sociais de
cada individuo. Desta forma, ao mesmo tempo em que as pesquisas da genética
comportamental demonstram a importancia herdabilidade para a formacao da personalidade,
ndo se pode negligenciar a influéncia de fatores ambientais ndo compartilhado. E possivel
afirmar que apesar da importancia legitima do fator genético, o ambiente desempenha um
papel crucial na manifestacdo de um TP, ndo sendo nenhum dos fatores anteriormente citados
determinante em isolado (MORAN, 2013).

Entende-se que as experiéncias traumaticas da infancia estdo, consistentemente,
associadas ao desenvolvimento de transtornos mentais na vida adulta, e podem ser incluidas
como influéncias do ambiente na saide mental do individuo. Os casos de estresse precoce sao
comumente relatados por individuos com TP, sendo os tipos mais atingidos pelos os
borderlines e antissociais. Em tais casos, estd presente a intera¢do de fatores genéticos e
mediacdo de caracteristicas pessoais, como, por exemplo, a capacidade de resiliéncia

(HAWTON etal.,, 2013).

3.2 CLASSIFICAGAD

A CID, em sua décima primeira revisao, descreve oito tipos de transtornos especificos
de personalidade: parandide; esquizdide; anti-social; emocionalmente instavel; histrionico;
anancastico; ansioso; e dependente.

1) Transtorno parandide: predomina a desconfianca, sensibilidade excessiva a
contrariedades e o sentimento de estar sempre sendo prejudicado pelos outros; atitudes de
auto-referéncia.

2) Transtorno esquizoide: predomina o desapego, ocorre desinteresse pelo contato
social, retraimento afetivo, dificuldade em experimentar prazer; tendéncia a introspecgao.

3) Transtorno anti-social: prevalece a indiferenca pelos sentimentos alheios, podendo
adotar comportamento cruel; desprezo por normas e obrigacdes; baixa tolerancia a frustragao
e baixo limiar para descarga de atos violentos.

4) Transtorno emocionalmente instavel: marcado por manifestacdes impulsivas e
imprevisiveis. Apresenta dois subtipos: impulsivo e borderline. O impulsivo é caracterizado
pela instabilidade emocional e falta de controle dos impulsos. O borderline, por sua vez, além
da instabilidade emocional, revela perturbagdes da auto-imagem, com dificuldade em definir

suas preferéncias pessoais, com conseqiiente sentimento de vazio.
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5) Transtorno histridnico: prevalece egocentrismo, a baixa tolerancia a frustracgdes, a
teatralidade e a superficialidade. Impera a necessidade de fazer com que todos dirijam a
atencdo para eles proprios.

6) Transtorno anancastico: prevalece preocupac¢do com detalhes, a rigidez e a teimosia.
Existem pensamentos repetitivos e intrusivos que ndo alcangam, no entanto, a gravidade de
um transtorno obsessivo-compulsivo.

7) Transtorno ansioso (ou esquivo): prevalece sensibilidade excessiva a criticas;
sentimentos persistentes de tensdo e apreensdo, com tendéncia a retraimento social por
inseguranca de sua capacidade social e/ou profissional.

8) Transtorno dependente: prevalece astenia do comportamento, caréncia de

determinacdo e iniciativa, bem como instabilidade de propésitos.

3.3.  DIAGNOSTICO

O diagnostico dos transtornos de personalidade é ainda hoje de dificil identificacao
pelos psiquiatras. Esse fato é agravado pelo desinteresse que muitos deles manifestam pelos
transtornos dessa natureza, por entenderem que patologias desse tipo, por serem
permanentes e refratarias a tratamento, ndo compensam o atendimento especializado. Nao
raramente, o diagnostico é lembrado somente quando a evolugdo do transtorno mental
tratado é insatisfatoria (HAWTON et al.,, 2013).

A avaliacdo diagnostica enfrenta uma polémica internacionalmente conhecida,
centrada na divergéncia entre a valoriza¢do maior de entrevistas livres ou aplicacdo de testes
padronizados. Enquanto alguns profissionais baseiam o seu diagnostico no relato de seus
pacientes e exame direto de como ele se manifesta emocionalmente, outros ja preferem a
utilizacdo de testes padronizados, com questdes diretivas. Segundo Western, a investigacao
diagnoéstica do transtorno de personalidade anti-social é uma das que mais se beneficia das
entrevistas estruturadas, pelos indices bastante objetivos no que se refere ao comportamento
de seus portadores (LANIER et al., 2013).

Para o diagnostico de TP é necessaria uma boa e minuciosa avaliagdo semiolégica.
Investiga-se toda a histéria de vida do examinando, verificando a existéncia ou ndo de padrao
anormal de conduta ao longo de sua histéria de vida. A dinamica dos processos psiquicos,
apesar de inestimavel importancia, pode confundir o profissional na categorizacao dos TP. Por
exemplo, o psiquiatra pode confundir o estado afetivo da esquizotipia, ou mesmo da
esquizoidia, que se caracteriza por expressdao afetiva deficiente, com a indiferenca e

insensibilidade afetiva do transtorno anti-social (PERVIN, 2015).
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Niao se tem ainda um instrumento confiavel para o diagndstico de TP.
Consequentemente, o indice de confiabilidade do diagndstico é baixo, sendo o indice KAPPA
de 0,51.0s instrumentos de auto-aplicagdo mostraram-se falhos na identificagdo desses
transtornos. Nao se recomenda também o diagndstico de TP até a idade de responsabilidade
legal que vai até 16 ou 17 anos, preferindo-se o diagnostico de transtorno de conduta
(PERVIN, 2015).

As caracteristicas relacionadas aos TP manifestam-se em circunstancias especificas,
quando as situagdes vivenciadas pelo sujeito assumem um significado tal que despertam
reacdes peculiares que, por sua vez, expressam a dindmica psiquica latente. Essa disposicao,
entretanto, pode interferir de modo mais ou menos intenso na dinamica subjetiva e também
nas diversas modalidades de relacionamento interpessoal (MORAN, 2013).

E preciso considerar que os TP podem se apresentar como um espectro de disposi¢des
psiquicas que, em grau muito acentuado, seria realmente dificil distingui-los das psicopatias
que, por sua vez, ndo constituem um diagnéstico médico, mas um termo psiquiatrico-forense.
Nao obstante, foi plausivel configurar diferencas significativas de padrao, por meio dos dados
da Prova de Rorschach e do ponto de corte da escala de Hare. No caso das psicopatias, o
dinamismo andomalo evidenciou ser mais extenso, envolvendo de modo tdo amplo a vida
psiquica, que esta condicdo assume importancia particular para a psiquiatria forense, em
especial pelo fato de apresentar ampla insensibilidade afetiva, o que dificultaria os processos
de reabilitagdo (HAWTON et al., 2013).

O diagnostico diferencial entre transtornos de personalidade e transtornos neurdéticos
pode ser de dificil precisdo. Tanto os transtornos neuréticos como os transtornos de
personalidade podem apresentar comportamento de rigidez. No entanto, um dos aspectos a
ser analisado é o grau de "aversao ao risco". Essa aversdo predomina nos neurdticos, uma vez
que essa populacdo tem receio do que pode lhe causar algum prejuizo e culpa a si mesma
pelos insucessos da vida. Por outro lado, os individuos portadores de transtorno de
personalidade anti-social tém uma forte tendéncia a culpar os outros por seus insucessos e

desavencas (TYRER et al., 2015; REICHBORN-KJENNERUD, 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

E observado que pacientes com TP tendem a ser atendidos em periodos de crise ou em
decorréncia de sintomas de depressdo, ansiedade e problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas, que representam comorbidades muito prevalentes.32 Caracteristicas

que, no entanto, emergem ou se acentuam frente a estressores situacionais especificos e
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estados mentais transitorios (que ocorrem como sintomas de outros transtornos mentais ou
como manifestacdo do uso de drogas) devem ser diferenciados de tracos disfuncionais
persistentes e generalizados que constituem o TP, e que, em geral, estdo presentes desde o
final da adolescéncia e inicio da vida adulta.

Nesse sentido, o processo diagnodstico pode ser facilitado pela presenca de um
informante, que podera fornecer relato sobre sua perspectiva dos problemas apresentados
pelo paciente ao longo de um periodo maior e relacionados ao seu funcionamento
interpessoal. Uma observac¢do independente para o diagndstico também é dificultada pelo fato
de que um TP como, por exemplo, o borderline, afeta a relacio médico-paciente. Dessa forma,
pelas dificuldades nos relacionamentos presentes nestas desordens, muitas vezes, esses
pacientes sao reconhecidos como “dificeis”.

Embora o diagndstico de TP possa ser considerado, é importante evitar diagnosticar
pacientes que se apresentam como de dificil manejo, despertam raiva ou outras emocgoes
intensas e demandam muita atencdo, em situagdes criticas, atendimentos de urgéncia e a
partir de uma unica avaliacdo, ja que evidencia-se uma disparidade do diagndstico realizado
nessas circunstancias comparado ao estabelecido a partir de uma entrevista sistematizada

apropriada.
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RESUMO

A fibrose cistica é uma doenca monogénica autossdémica recessiva, que ocorre em decorréncia
da auséncia ou da disfuncdo da proteina CFTR. A incidéncia da FC no Brasil é de
aproximadamente 1/9.000 a 9.500 nascidos vivos, culminando em uma sobrevida média é de
18,4 anos. Sinais, sintomas e manifestacdes clinicas da FC variam com idade, gravidade e
genoétipo da doenca. As manifestagdes classicas da FC incluem uma triade de sinusite
recorrente e infeccoes pulmonares, esteatorreia e desnutrigdo, que, em sua forma mais grave,
se apresenta como déficit de crescimento. As complicagdes incluem bronquiectasia, infecgdoes
cronicas que levam a pneumonia, tumores, hemoptise, pneumotdérax e eventualmente
insuficiéncia respiratéria, além de deficiéncias nutricionais, disfun¢do hepatica progressiva,
infertilidade, osteoporose, desequilibrio eletrolitico e desidratacdo. No Brasil, o ITR para a
triagem neonatal da FC é oferecido pelo SUS juntamente com o teste do pezinho. O exame
confirmatdrio dos casos suspeitos é a dosagem de cloretos no suor ou a condutividade do
suor. E possivel relacionar a mudanga do panorama geral da fibrose cistica no pais em
decorréncia das inovagoes diagndsticas e terapéuticas, incluindo procedimentos de triagem,
como a triagem neonatal. Visando aumentar a expectativa e a qualidade de vida do paciente,
novas terapias sejam instituidas, com perspectivas futuras sobre melhores.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Pediatria; Diagndstico; Complicagdes.
1. INTRODUGAO

A fibrose cistica (FC) ou Mucoviscidose, como também é conhecida, é uma doenca
monogénica autossdmica recessiva, que ocorre em decorréncia da auséncia ou da disfungdo
da proteina CFTR (cystic fibrosis transmembrane regulator), responsavel por regular a
permeabilidade do ion cloro (Cl-) em células epiteliais. A proteina CFTR é expressa pelo gene
CFTR. A doenga faz parte dos critérios de triagem neonatal (TNN) pelo esquema do Sistema

Unico de Saide (SUS) desde 2015, fato associado a redugio do tempo do diagnéstico, melhor
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acompanhamento clinico e laboratorial e melhora na qualidade de vida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

A incidéncia da FC no Brasil é de aproximadamente 1/9.000 a 9.500 nascidos vivos,
culminando em uma sobrevida média é de 18,4 anos, divergente de dados estadunidenses e
europeus, nos quais a expectativa de vida atual gira em torno de 35 anos. No Brasil, fatores
como a reducao do tempo do diagnostico, o melhor acompanhamento clinico e laboratorial e a
melhora na qualidade de vida tém apresentado aumento na média de idade dos pacientes nos
Centros de Referéncia no Brasil, apresentando formas menos graves de acometimento da
doenga (ATHANAZIO et al., 2017).

Muitas criang¢as com FC podem nao apresentam nenhum sinal ou sintoma da doenga ao
nascimento, perdurando até mesmo por meses ou mesmo anos sem manifestagdes. Dentre os
demais sintomas, podem estar incluidos na crianca acometida pela doenga esteatorreia,
dificuldade de ganho de peso, problemas respiratorios, perda salina pelo suor, dor abdominal
recorrente, ictericia prolongada, edema hipoproteinémico, pancreatite recorrente, cirrose
biliar, acrodermatite enteropatica e retardo no desenvolvimento somatico. O curso clinico da
doenca se caracteriza por periodos de remissdo e periodos de exacerba¢do, com aumento da
frequéncia e gravidade das exacerbacbes com o passar do tempo, essencialmente, sem a
terapéutica adequada (BRASIL, 2021; POLGREEN; COMELLAS, 2022).

E visto que a FC, atualmente, apresenta-se como uma das doencas genéticas mais
comuns na infancia, em frequéncia e em gravidade de acometimento. Observando tal
realidade, o presente estudo objetiva compreender os principais desafios relacionados a FC,

bem como ao seu contexto clinico e objetivos terapéuticos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
evidenciar os desafios clinicos, diagndsticos e terapéuticos da Fibrose Cistica no paciente
pediatrico. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de setembro de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: "cystic
fibrosis", ‘"child", "treatment", “diagnosis” e em portugués: "fibrose cistica”, “crianga”,

“tratamento”, “diagndstico”.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo de 2013
a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusdao foi imposto naqueles trabalhos que nao
estavam em inglés e espanhol, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao
abordassem a fibrose cistica em contexto pediatrico. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as
seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos materiais selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se

12 materiais para a revisao integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sinais, sintomas e manifestag¢des clinicas da FC variam com idade, gravidade e genotipo
da doen¢a, conforme sdao demonstrados na figura 1. Antes da Triagem neonatal,
aproximadamente 80% dos pacientes apresentavam sintomas sugestivos no 12 ano de vida e
50% tinham diagndstico realizado apos 3 anos de idade. Um dos desafios enfrentados no
diagnostico da crianca com fibrose cistica, até entao, relacionava-se a auséncia da triagem e ao
desconhecimento sobre o quadro clinico geral do infante (ATHANAZIO et al, 2017; GOETZ;
REN, 2019).

As manifestacdes classicas da FC incluem uma triade de sinusite recorrente e infec¢des
pulmonares, esteatorreia e desnutri¢cdo, que, em sua forma mais grave, se apresenta como
déficit de crescimento. Nos pulmdes, o entupimento mucoso de secrecdes espessas
desidratadas resulta em inflamacdo, infec¢do cronica, obstrucao progressiva das pequenas
vias aéreas e desenvolvimento de bronquiectasia, que é um aumento anormal e permanente
dos bronquios (LOPEZ-VALDEZ et al., 2021).

A bronquiectasia leva a diminuicdo da capacidade de limpar as secre¢des, causando
aumento das taxas de infec¢des, que dilatam e danificam ainda mais as vias aéreas. Além
disso, os efeitos da fun¢ao diminuida ou ausente do canal de cloreto podem resultar em
disfuncao em varios outros sistemas de 6rgdos. O envolvimento pancreatico inclui tanto a
insuficiéncia pancreatica exdcrina, que resulta em ma absorcao de gorduras, proteinas e
carboidratos e subsequente desnutricdo, quanto a insuficiéncia de insulina e o

desenvolvimento de CFRD (RAFEEQ; MURAD, 2017; CONWAY et al., 2014).
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Figura 1: Sinais e sintomas da FC, de acordo com a fase de manifestacao.
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Fonte: Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.

A doenga pulmonar obstrutiva é a principal causa de morbidade e mortalidade na FC. A
secrecdo espessa e viscosa presente nas vias aéreas provoca inflamagdo croénica
precocemente, sendo evidenciada a presenca de bronquiectasias em cerca de um terco de
pacientes nos primeiros meses de vida. A incapacidade de eliminar secrecdes e
microrganismos proporciona a geragao de um microambiente local pré-inflamatorio, que leva
a infecgdes recorrentes e colonizacao precoce por bactérias, com destruicao do parénquima e
perda progressiva da funcdao pulmonar (DICKINSON; COLLACO, 2021).

Vé-se, ainda, o acometimento de outros 6rgaos como figado (ducto biliar), glandulas
sudoriparas, trato gastrointestinal e sistema reprodutor, com énfase ao masculino. A
gravidade do comprometimento dos diferentes sistemas depende, além dos critérios ja
mencionados, do tipo de mutacdo, dentre as mais de 2027 mutac¢des identificadas no gene
CFTR. Devido a caracteristica multissistémica e progressiva da doenca, o diagndstico precoce
e o tratamento interdisciplinar sdo considerados fundamentais para o aumento da sobrevida e

para a melhora na qualidade de vida dos pacientes (CONWAY et al., 2014; DE BOECK, 2020).
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Diante de uma doeng¢a com um prognostico tao grave e cuja sintomatologia manifesta-
se geralmente em torno dos primeiros anos de vida, os programas de triagem neonatal sao de
importancia fundamental para o seu acompanhamento adequado. O diagnéstico presuntivo é
estabelecido com a analise dos niveis da tripsina imunorreativa (IRT). O teste deve ser
realizado em amostras colhidas em até 30 dias de vida do recém-nascido. No Brasil, o ITR para
a triagem neonatal da FC é oferecido pelo SUS juntamente com o teste do pezinho (BRASIL,
2021).

Pacientes com resultado positivo na triagem devem ser encaminhados para o teste do
suor, para a confirmac¢do do diagnéstico em duas amostras. A quantidade anormal de sal nas
secre¢des corporais, especialmente no pulmao e no pancreas, leva a uma perda pelo suor, fato
que é caracteristico da doenga em bebés e criangas maiores. Quando a analise do teor de cloro
no suor mostrar niveis alterados e quadro clinico compativel, pode-se estabelecer o
diagndstico de Fibrose Cistica (ATHANAZIO et al.,, 2017; JOHNSON et al., 2013).

O exame confirmatério dos casos suspeitos é a dosagem de cloretos no suor ou a
condutividade do suor. Apesar de o teste da condutividade do suor ter alta concordancia com
a concentracdo do cloreto no suor, ele ainda é considerado como um teste de triagem. E
recomendado que pacientes com resultado de condutividade igual ou acima de 50 mmol/]
realizem um teste quantitativo. Nos casos em que o resultado do teste do suor é duvidoso,
preconiza-se que o paciente seja encaminhado para pesquisa de mutacdes genéticas.
Imediatamente apds o diagndstico, o paciente deve ser encaminhado a um centro de
referéncia para o tratamento da FC, devido a complexidade e peculiaridade do tratamento,
que exige cuidados interdisciplinares desde o inicio da vida (GOSS, 2019; ENDRES; KONSTAN,
2022).

O tratamento do paciente com Fibrose Cistica consiste em acompanhamento médico
regular, suporte dietético, utilizagdo de enzimas pancredticas, suplementagdo vitaminica
(vitaminas A, D, E, K) e fisioterapia respiratéria. Quando em presenca de complica¢des infec-
ciosas, estd indicada a antibioticoterapia de amplo espectro. Além do esquema vacinal
habitual, as criangas devem receber também imunizacao anti-pneumocdcica e anti-hemofilos
(DICKINSON; COLLACO, 2021).

Os alvos terapéuticos atuais e futuros estao focados principalmente na correcao de
anormalidades estruturais e funcionais da proteina CFTR. Além disso, alguns agentes para
melhora sintomatica também estdo em andamento. Estd disponivel um novo grupo de

medicamentos denominados moduladores CFTR, que sao capazes de corrigir o defeito basico
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da FC, ou seja, a prépria proteina CFTR, embora o mecanismo exato nao esteja totalmente
elucidado (DE BOECK, 2020).

As complicacées do sistema respiratério incluem bronquiectasia, infec¢des cronicas
que levam a pneumonia, tumores (pdlipos nasais), hemoptise, pneumotérax e eventualmente
insuficiéncia respiratoria. As complicacdes do sistema digestivo incluem deficiéncias
nutricionais, incluindo gorduras e vitaminas lipossoluveis e diabetes (quase 20% das pessoas
com fibrose cistica desenvolvem diabetes aos 30 anos).Além disso, disfuncdo hepatica
progressiva, calculos biliares, obstrucdo intestinal, intussuscep¢do, supercrescimento
bacteriano do intestino delgado (SIBO) e sindrome de obstrucdo intestinal distal (DIOS)
também podem se manifestar. Outras complicacdes podem incluir infertilidade, osteoporose,
desequilibrio eletrolitico e desidratacdo, manifestando-se como aumento da frequéncia

cardiaca, fadiga, fraqueza e pressao arterial baixa (DE BOECK, 2020; JOHNSON et al., 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observando a realidade disposta, é possivel relacionar a mudanc¢a do panorama geral
da fibrose cistica no pais em decorréncia das inovag¢des diagndsticas e terapéuticas, incluindo
procedimentos de triagem, como a triagem neonatal. Além disso, é visto que as manifestacoes
da doenca tendem a uma disposicao sistémica, na qual diversos aparelhos se tornam
acometidos derivado da viscosidade mucosa e das alteragdes anatomico-funcionais. Ademais,
é proposto que, visando aumentar a expectativa e a qualidade de vida do paciente, novas
terapias sejam instituidas, tais como medicamentos moduladores de CFTR, além das terapias
de suporte ja imposta em outros momentos. Dessa maneira, investigando a realidade da
fibrose cistica em contexto pediatrico, nota-se que as complicag¢des e os desafios de manejo do
paciente limitam ndo sé o progndstico individual, mas também perspectivas futuras sobre

melhores condigoes.
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RESUMO

A COVID-19 é uma doenga relativamente nova que apresenta um espectro amplo de
manifestacdes clinicas, dentre elas esta o eflavio telégeno, condicdo que promove queda de
cabelo difusa no paciente, geralmente, apds o fim da infeccdo. Esse artigo é uma revisao
narrativa de literatura que procura compreender a patogénese do eflavio tel6geno, bem como
os impactos desse sintoma na vida dos pacientes. Para isso, foi feita uma pesquisa nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, a fim de coletar as
informagdes mais atuais sobre o tema. Assim, notou-se que o eflivio telégeno era um sintoma
complexo, pois, provavelmente, se envolve mais de um mecanismo em sua patogénese. Além
disso, se estudo justifica-se pelo efeito que exerce na autoestima e autoimagem dos pacientes
que, ao verem seu cabelo cair, tem seu estresse emocional aumentado. No que diz respeito ao
tratamento, a correcdo do fator desencadeante, aliada a implementacdo de dieta rica em
proteinas, mostrou-se eficaz para interromper a queda capilar.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Efluvio telégeno.
1. INTRODUGAO

Em 2019, na cidade de Wuhan, localizada na China, o surgimento abrupto de uma série
de casos de pneumonia fez com que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ficasse em alerta
quanto ao potencial de dissemina¢do dessa “nova doenca”. Posteriormente, identificou-se o
agente etiolégico SARS-CoV-2, um RNA virus da familia coronaviridae, como grande
responsavel por causar a COVID-19, uma doencga cujas complicacdes sdo, essencialmente,
relacionadas a funcdo pulmonar, apesar de ndo estarem restritas a esse sistema (FERNANDES
et al., 2021). Desde seu surgimento até julho de 2022, estima-se que 552 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo virus, resultando em 6,34 milhdes de mortes em todo o mundo (OMS,
2022).

Nem todas as pessoas que entrarem em contato com o virus desenvolverao, de fato, a

doenca, ou seja, existe a possibilidade de pacientes assintomaticos. No entanto, é possivel
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tragar um quadro clinico caracteristico da doenca, evidenciando o acometimento pulmonar
que consiste de pneumonia bilateral que, na tomografia computadorizada, pode evidenciar
areas de vidro fosco e de consolidacdo periféricas e bilaterais, resultando em insuficiéncia
respiratoria. Paralelamente, existem outros sintomas mais genéricos e menos especificos,
como anosmia, febre, tosse seca, sintomas gastrointestinais e eflavio telégeno, que também
devem ser abordados com aten¢ao (FERNANDES et al.,, 2021).

O efluvio tel6geno (E.T.), um sintoma do couro cabeludo que, no inicio da pandemia, foi
negligenciado, consiste da conversao prematura de pelos em fase de crescimento (andgeno)
para pelos em fase de repouso ou queda (telégeno), cansando queda capilar difusa cerca de 2
a 3 meses apds o evento estimulante. No inicio da pandemia do COVID-19, no quadro clinico
da doenga, existiam outros sintomas que chamavam mais aten¢ao e, consequentemente, eram
mais explorados do que o efluvio telégeno. Todavia, hoje, considerando o efeito da queda
capilar na vida dos individuos acometidos pela doencga, em especial das mulheres, que se
mostram mais incomodadas, essa pauta ganhou destaque, pois interfere diretamente na
qualidade de vida e autoestima dos pacientes (ARAUJO etal., 2022).

Em relacdo a apresentagdo clinica, deve-se considerar que, além da perda de cabelo
difusa, os individuos relatam reducao da densidade dos fios e também sensacdo dolorosa no
couro cabeludo que se assemelha a picadas de agulha, essa condicdo denomina-se tricodinia.
O efluvio telégeno apresenta duas formas, sendo uma aguda e autolimitada que, geralmente,
ocorre 3 meses ap6s o evento causador e pode durar até 6 meses. A outra forma é a crénica
em que a queda de cabelo ultrapassa 6 meses. A forma aguda é aquela que se associa a
infeccao pelo SARS-Cov-2 (SHARQUIE; JABBAR, 2021).

Desse modo, apesar de ter sido explorada um pouco tardiamente, por exemplo, em
comparag¢do ao acometimento pulmonar, o efldvio telégeno é um tema deve ser abordado com
sua devida atencdo, contemplando desde aspectos epidemiolégicos até o seu tratamento.
Assim, é possivel ter uma visao mais abrangente do COVID-19, essa doenca cuja fisiopatologia
é bastante complexa e as repercussoes clinicas podem ser, por vezes, imprevisiveis (ALAM et
al,, 2021). Desse modo, o objetivo deste estudo é evidenciar os principais fatores relacionados

ao efluvio teldgeno Pés-Infecao SARS-CoV-2,

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou evidenciar os principais fatores relacionados ao eflivio telogeno Pés-Infecao SARS-

CVv-2, tais como patogénese, repercussoes na vida dos pacientes e tratamentos utilizados
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para lidar com essa condicdo. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de fevereiro de 2022. Para a busca das
obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): em inglés: “telogen effluvium”, "post SARS-Cov-2 infection” and " complications after
SARS-Cov-2 infection” e em portugués: “efltivio telégeno”, “pds infeccdo por SARS-Cov-2” e
“complicagdes pds infecgdo por SARS-Cov-2”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos e livros originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo,
publicados no periodo de 2018 a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi
imposto naqueles trabalhos que ndo abordassem critérios de inclusao, assim como os artigos
que ndo passaram por processo de avaliacdo em pares. A estratégia de selecdo dos artigos
seguiu as etapas de busca nas bases de dados selecionadas, leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusao daqueles que nao abordavam o assunto, leitura critica dos

resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,

totalizaram-se 10 materiais para a revisao integrativa da literatura.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. PATOGENESE DO EFLOVIO TELOGENO

O cabelo é uma estrutura composta, basicamente, de proteinas. Sendo assim, sofre
influéncia de muitos fatores externos, como estresse, habitos medicamentosos e desequilibrio
nutricional. Desse modo, fica evidente que a infeccdo causada pela COVID-19,
intrinsecamente, favorece fatores que sao capazes de promover o efldvio telégeno. Isso diz a
favor, portanto, de um mecanismo multifatorial capaz de desencadear essa condicao, pois
ainda nao se sabe, com exatiddo, o motivo pelo qual alguns pacientes apresentam essa queda
capilar, apesar de existir a associagdo com os fatores ja citados (RIVETTI; BARRUSCOTTI,
2020).

Alguns autores acreditam que a queda capilar é resultado dos sintomas presentes no
quadro clinico da COVID-19, tais quais a febre alta e o estresse, e ndo diretamente a doenca.
Ademais, estudos que abrangem a fisiopatologia da doenc¢a direcionam o mecanismo do E.T.
para algo proveniente da liberacdo de citocinas inflamatérias, como interleucina-1b,

interleucina-6, interferon, fator de necrose tumoral o 1 e 2. Qutrossim, um grupo de
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especialistas formulou uma hipotese que explica o eflivio telégeno pela reacdo
microtrombdtica imunomediada que surge de um acometimento direto do foliculo pelo virus,
promovendo inflamacdo e morte celular e acarretando, em udltima instancia, a queda capilar.
Todavia, ainda ndo ha consenso no que tange a descricio do processo pelo qual o E.T.
acontece, visto que existem vertentes que associam a queda capilar, na verdade, ao uso de
medicamentos especificos para o tratamento da COVID-19 e ndo a doenca em si (NATARIO et
al,, 2022).

Diante dessa situacao, o certo e o errado variam de acordo com o autor que se
considera e a justificativa que se utiliza, isso permite constatar a etiologia multifatorial do
sintoma (GABRIELLE et al.,, 2022). Assim, conforme exposto em texto, a Tabela 1 evidencia os

fatores associados a queda capilar difusa, associando-os a seus respectivos mecanismos:

Tabela 1. Apresentacao de resultados sobre o que leva a queda de cabelo e 0 que muda para desencadear.

0 que leva a queda de cabelo? 0 que muda?

Medicamentos utilizados para tratar a infeccao por
COVID-19 podem desempenhar um papel no
agravamento da queda de cabelo, como o uso da
hidroxicloroquina, azitromicina e outros
medicamentos.

Pela falta de protocolos e rapida mudanca
dos medicamentos administrados e dos
regimes de dosagem, limitam os dados para
analisar.

Ha a ocorréncia de liberacio de citocinas
Desenvolvimento de um status proé-inflamatério no proé inflamatorias e alteracoes em
organismo afetado pela COVID-19. mecanismos de anticoagulagdo que podem

ocasionar danos nos foliculos pilosos.

Ha elevacao de citocinas inflamatérias como a
interleucina-1, interleucina-6 e fator de necrose
tumoral alfa.

Sdo capazes de desencadearem lesdes nas
células responsaveis pelo crescimento
capilar.

Relacdo entre a gravidade da doenca e a queda de
cabelo.

Liberacdo de citocinas pro-inflamatoérias ser
mais elevadas nesses casos

Fonte: adaptado de GABRIELLE et al. (2022).

3.2. FREQUENCIA DO EFLUVIO TELOGENO NO QUADRO CLINICO DA COVID-19

0 quadro clinico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 consiste, classicamente, de dispneia e
cefaleia, pois esses sdo os sintomas mais prevalentes da doenca. Todavia, existem evidéncias
de que o virus pode causar comprometimento cognitivo, perda de memoria e dificuldade de
concentracdo. Desse modo, compreende-se que, apesar de existirem sintomas bastante
caracteristicos, o quadro clinico é variavel e pode acometer diferentes aparelhos do individuo.

Em relacdo as alteragdes capilares, destaca-se o eflivio telégeno, com uma frequéncia de
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43,6% em estudo realizado por autores que tentavam mapear a “Covid longa”, termo utilizado
para fazer referéncia a pessoas que se recuperaram da COVID-19, mas apresentam efeitos
duradouros da infeccao por mais tempo do que o esperado (DUTRA; FERNANDA; LOPES,
2021), conforme ilustrado pela Tabela 2.

Tabela 2: Incidéncia de sintomas da COVID-19 pela amostra

Sintomas Fa Fr
Fadiga 23 41,8%
Dispneia 39 70,9%
Cefaleia 43 78,1%
Anosmia persistente 6 10,9%
Comprometimento cognitivo 4 7,3%
Eflavio tel6geno 24 43,6%
Dificuldade de concentracao e sonoléncia 9 16,3%

Fonte: Adaptado de DUTRA; FERNANDA; LOPES (2021).

3.3. IMPACTOS NA AUTOESTIMA DOS PACIENTES

Deve-se compreender que, esteticamente, o cabelo possui grande valor social na vida
das pessoas e, em especial, na vida das mulheres. Nesse viés, apesar de o virus ndo fazer
distingdo de sexo, essa queixa é mais comum no sexo feminino, isso pode ser resultado, na
verdade, ndo de uma maior incidéncia, mas sim de um maior incomodo por parte desse grupo
que, consequentemente, se manifesta mais. A queda de cabelos é emocionalmente angustiante
e, por vezes, impacta negativamente na autoestima, confianca e autoimagem corporal dos
pacientes (SOUSA et al., 2022).

Em geral, o eflivio telégeno apresenta inicio abrupto apds o quadro infeccioso, isso
pode dificultar a associacao da queda capilar a infec¢do por Covid-19. Nesse sentido, cabe ao
profissional investigar, na histéria pregressa do paciente, uma possivel infeccdo pelo SARS-
Cov-2, a fim de identificar um fator desencadeante. Assim, o paciente pode aliviar um pouco
de seu estresse emocional que, além de ser causado pelo E. T., também pode ser um fator que

colabora para a queda de cabelo (CRISTINA; MACEDO; LIMA, 2022).
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3.4.  TRATAMENTO

Apesar de ser uma condicdo autolimitada, o eflavio telégeno incomoda bastante os
pacientes e, por isso, justifica-se a busca por um tratamento para essa condicdo, com o
objetivo de amenizar o estresse do paciente e preservar sua autoestima. Desse modo, o
primeiro passo para interromper a queda capilar € identificar o fator desencadeante e corrigi-
lo. No contexto da infeccao pelo COVID-19, considerando que tanto a fisiopatologia da doencga
quanto o impacto emocional de estar doente colaboram para o E.T. deve-se buscar,
inicialmente, tratar o paciente da doenca causada pelo virus (IZUMI; BRANDAO, 2021).

Paralelamente, existem medidas de suporte que podem auxiliar nesse tratamento,
amenizando a queda de cabelo. A alimenta¢do saudavel, com aumento da ingesta de proteinas
e legumes, bem como a suplementacdo de aminoacidos e de vitaminas do complexo B,
relaciona-se a melhora do efldvio telégeno. Por outro lado, tratamentos medicamentosos,
como uso de Minoxidil e de Finasterida, ainda carecem de evidéncias que comprovem sua
eficacia e justifiquem seu uso em pacientes com queda capilar pds-infeccao por SARS-Cov-2

(ASGHAR et al.,, 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo buscou identificar a relacdo entre a COVID-19 e o efluvio telogeno,
elucidando o mecanismo pelo qual a queda capilar acontece e identificando as repercussées
na vida do paciente. Diante do exposto, conclui-se que em um quadro infeccioso pelo virus
SARS-Cov-2 existem mais de um mecanismo atuando para que o paciente apresente queda
capilar, podemos citar: a liberagao de citocinas, a acao direta do virus sobre o foliculo capilar,
os medicamentos utilizados para tratar a doenca e até mesmo o estresse emocional que o
individuo enformo tem de lidar. Em relacdo a frequéncia do sintoma, deve-se considera-lo
recorrente, pois existem estudos que estimam sua presenca em 30-40% dos individuos que
apresentaram COVID-19.

A principal repercussdo na vida dos individuos, principalmente das mulheres, é sem
duvidas o impacto que a queda de cabelo traz sobre a autoestima e a autoimagem do paciente,
fato que colabora ainda mais para estresse emocional que se vive no momento. Felizmente,
essa condicdo é autolimitada e, em um periodo de 3 a 6 meses, os cabelos que cairam tendem
a nascer novamente, isso deve ser informado ao paciente, bem como o fato de que uma dieta

saudavel, aliada a suplementacdo de vitaminas, pode amenizar o eflivio telégeno.
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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da mulher (PAISM) visa promover melhorias nas
condi¢des de vida e de saude das mulheres, portanto, percebe-se que existe uma dificuldade
em alcancar a integralidade prevista pela PAISM, ja que a violéncia obstétrica é uma realidade
encontrada em todo o pais. A violéncia obstétrica é a apropriacao do corpo da mulher e sua
autonomia reprodutiva em processos reprodutivos, sendo eles, pré-parto, parto e pos parto,
feito por profissionais de saide que prestam servigos. Dentro dessa violéncia, o uso excessivo
de medicamentos ou o seu uso sem permissao da mulher, a realizacdo de processos dolorosos
desnecessarios ou constrangedores e atitudes abusivas fazem com que o processo do
nascimento se torne uma macula na vida da mulher. A capacitacao das mulheres, proliferando
informacgdes sobre seus direitos reprodutivos, e a capacitacao dos profissionais da equipe de
saude sdo acoes que podem garantir o atendimento humanizado, reduzindo os dados da satde
da mulher.

Palavras-chave: violéncia obstétrica. Satide da mulher. Manobra de Kristeller. Episiotomia.

1. INTRODUGAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi instituida em
1984 visando promover melhorias nas condicdes de vida e de saude das mulheres,
contribuindo para reduzir a morbimortalidade e qualificando a atenc¢do integral a saude da
mulher. O seu carater integral busca entender a mulher e sua saide além do periodo
reprodutivo, articulando a¢des promocionais, preventivas e assistenciais na rede de servigo, a
fim de atingir de forma integral os diversos aspectos da mulher (SANTANA et al., 2019).

Existem dificuldades em alcancar a integralidade prevista pela PAISM. Observa-se que
existe um cendrio em que ndo ocorre a contextualizacdo da mulher como individuo singular,
focando apenas nos aspectos bioldgicos e deixando de considerar as dimensdes sociais,

econOmicas, histoéricas, politicas e culturais (ANDRADE et al., 2015).
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Percebe-se a presenca da falta da integralidade quando os profissionais nao tratam o
ciclo gravidico-puerperal de forma total, deixando a mulher a mercé de diversas violéncias
dentro do sistema de satde. Nesse cenario, a ocorréncia da violéncia obstétrica é vista como
uma realidade em diversos paises, apropriando o corpo feminino, objetificando-o e
reprimindo-o, e retirando a autonomia reprodutiva de diversas mulheres. (LEAL et al., 2018).

Nesse viés, violéncia obstétrica é caracterizada pelo tratamento desumanizado da
equipe de saude contra a mulher durante o processo pré-parto, parto e pos-parto. Varias
formas de violéncia podem ser infligidas, violéncia fisica, psicoldgica e sexual, negligéncia e
praticas intervencionistas desnecessarias ou sem comprovacdes cientificas, como a
episiotomia, manobra de Kristeller, ocitocina de rotina e cesariana sem indicagdo (MENEZES
etal., 2020).

E necessaria uma mudanca no cuidado da mulher dentro da humanizacio e da
integralidade da aten¢do em saude. O desconhecimento, por parte dos profissionais de saide
e das proprias gestantes, além do desrespeito pelos direitos sexuais e reprodutivos femininos
levam a violéncia obstétrica (OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, a capacitacdo das mulheres e dos profissionais da equipe de saude frente a
problematica € indispensavel para garantir o acesso ao direito reprodutivo basico,
aumentando a seguranga, o atendimento humanizado, a promoc¢ao e a protecao da saude e a
reducdo dos danos da saide da mulher sendo necessaria uma revisdo integrada nas bases
existentes a fim de comprovar que a capacitacdo em sadde possibilita a diminuicdo da

violéncia obstétrica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
responder o que é a violéncia obstétrica, quais sdo os sinais e as consequéncias desse tipo de
violéncia e como evita-la. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e EBSCO Information Services, em fevereiro de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas
as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘violéncia obstétrica’,
‘saude da mulher’, ‘intervencgdo obstétrica’, ‘preven¢do’, ‘educa¢do para saude’.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema

pesquisado e permitissem acesso integral ao conteido do estudo, publicados no periodo de 2014
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a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdao foi imposto naqueles trabalhos que nao
estavam em inglés e espanhol, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que ndo
abordassem os sinais, consequéncias e forma de prevencao da violéncia obstétrica. A estratégia de
sele¢do dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.
Assim, totalizaram-se 16 artigos cientificos para a revisdao integrativa da literatura, com os

descritores apresentados acima em linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atencdo basica é caraterizada por diversas acdes de salde, ndo s6 no ambito individual,
mas, também, no ambito coletivo, abrangendo a promocgao e a protecdo da saude, a prevengao
contra agravos, a reducao de danos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, e a manutencdo
da saude (SOUTO et al., 2021).

A situacdo da saude é caracterizada por diversos ambitos da vida, como a relagdao do
individuo com o meio em que vive, o lazer, a alimentacgao, as condi¢des de trabalho, moradia e
renda. Porém, é importante salientar que, quando se trata da populagao feminina, outros fatores
também sdo agravantes, uma vez que a discriminacdo nas relacdes de trabalho e sociais e a
sobrecarga com as responsabilidades do trabalho doméstico, estdo presentes (SANTANA et al.,
2019).

Portanto, observa-se que, apesar das mulheres viverem mais que os homens, elas adoecem
com mais frequéncia, sendo que a vulnerabilidade feminina esta relacionada ndo sé com fatores
biolégicos, mas também com a discriminacdo em que se vive na sociedade, impactando
diretamente na saude da mulher (SOUTO et al., 2021).

Nesse ambito, visando a integralidade, a equidade, a universalidade e a promocdo de
saude dispostos pelo SUS, as Diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
(PAISM) foram implantadas em 1984 para que haja uma atuacdo mais proxima da realidade das
mulheres, contemplando a promoc¢do da saude, as necessidades de saude especificas da
populacdo feminina, o controle das patologias prevalentes nessa populacdo e a garantia do direito
a saude (SANTANA et al., 2019).

Essa Politica deve atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, partindo de uma

percepcdo ampliada do contexto da sua realidade, resguardando as suas singulares e condicdes, as
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suas diferentes faixas etdrias e os distintos grupos populacionais, norteando-se pela perspectiva
de género, de raca e de étnica, rompendo com as barreiras da saude sexual e reprodutiva, a fim de
alcancar todos os aspectos da saude da mulher, promovendo, portanto, a promog¢do de saude da

mulher (SOUTO et al., 2021).

3.1. 0 QUE E VIOLENCIA OBSTETRICA?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), violéncia é uma imposicao de dor e
sofrimento em diferentes graus e que poderiam ser evitadveis. Nesse viés, a violéncia
obstétrica destaca-se como um tipo especifico de violéncia contra a mulher (OLIVEIRA et al,,
2017.)

Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (FPNU) classifica a violéncia obstétrica como a
apropriacao do corpo da mulher e da sua autonomia reprodutiva, quando em processos
reprodutivos, sendo pré-parto, parto e pds-parto, feito por profissionais da satide que prestam
assisténcia desumana (BARBOSA et al., 2017).

O uso excessivo de medicacdo, intervencdes iatrogénicas em processos naturais,
utilizacdo de procedimentos dolorosos ou constrangedores, e atitudes abusivas relacionadas
ao psicoldégico feminino, convertem o processo de nascimento em patoldgico, impondo a
violéncia relacionada ao género (BARBOSA et al.,, 2017).

Essa pratica pode ser caracterizada como o fruto da opressdo patriarcal, levando a
objetiva¢do do corpo feminino, retirando sua identidade, seu poder de expressao e de escolha,
acarretando consequéncias ndo somente durante o parto, mas para toda a vida (ZANARDO et

al, 2017).

3.2, QUAIS 0S SINAIS DA VIOLENCIA OBSTETRICA?

De acordo com D’oliveira, Diniz e Schraiber (2000), a violéncia obstétrica pode ser
dividia em 4 tipos: violéncia psicoldgica, fisica, sexual e negligéncia. A violéncia psicoldgica
envolve o tratamento hostil do profissional, ameacgas, gritos, xingamentos, humilhacao
intencional, raspagem de pelos pubianos contra o desejo da mulher, proibicao do direito ao
acompanhante escolhido e indugdo a cesarea sem indicacao (ZANARDO et al., 2017).

A violéncia fisica esta relacionada com a negacdo do alivio para dor quando ha
indicacdo técnica, episiotomia de rotina, realizacao de enema, manobra de Kristeller e inducao
de trabalho de parto com ocitocina; e a violéncia sexual compreende a importunacio sexual,
assédio sexual e o estupro. Por fim, a negligéncia envolve a omissdo do atendimento no pré-

parto, parto e pos-parto (ZANARDO et al., 2017).
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3.3, QUAIS AS CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Gestantes que sofreram violéncia obstétrica podem sofrer diversas consequéncias,
tanto fisicas, como psicologicas. Quando se trata dos danos psicolégicos, é possivel observar o
descontentamento em relacdo a gestacdo e ao parto, acarretando traumas que a fazem desistir
de futuras gravidezes, dificuldade de criagcdo de vinculo entre a mae e o bebé e sentimentos
negativos em relacao a maternidade (SANTIAGO et al.,, 2017).

Quando se trata da manobra de Kristeller, ela é feita por um individuo da equipe de
saude exercendo pressdo com as maos, corpo, brago, antebraco ou joelho sobre a barriga da
mulher, em sentido a pelve, a fim de acelerar o trabalho de parto. Segundo o Dossié da
violéncia Obstétrica (2012), a pratica foi criada sem fundamentacao cientifica (SANTIAGO et
al,, 2017).

Quando a manobra de Kristeller é realizada, ela pode causar sofrimento para a mulher
durante e apo6s o parto, podendo acarretar partos distécicos por ventosas e feridas e
hematomas apds o parto (SANTIAGO et al., 2017).

A episiotomia é um procedimento cirirgico em que é realizada uma incisdo no perineo,
com tesoura ou bisturi, a fim de evitar laceracdes do trajeto e facilitar o parto, embora seja
uma pratica rotineira, ndo existem comprovacdes cientificas que comprovem os beneficios.
Esse procedimento pode levar a infec¢des, hematomas, rotura de perineo, dispareunia e lesao
do nervo pudendo (ZANETTI et al,, 2009).

A ocitocina acelera o trabalho de parto, aumentando a intensidade e a frequéncia das
contracoes uterinas (REZENDE et al., 2013), entretanto, quando a mulher entra em trabalho
de parto, o seu organismo produz e secreta a quantidade adequada dessa substancia, sendo
necessario o uso sintético apenas em casos em que o parto ndo estd evoluindo, porém,
observa-se que, muitas vezes, ocorre a aplicacdo apenas em prol da equipe de sadde, para que
o trabalho de parto ocorra mais rapidamente. A inducdo pode acarretar infeccao
intracavitaria, prolapso de corddo umbilical, prematuridade iatrogénica e sofrimento ou

morte fetal (SANTIAGO etal., 2017).

3.4, EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A OMS recomenda que a taxa de cesareas varie de 10 a 15%, porcentagem baseada em
estudos que indicam que valores acima de 15% ndo reduzem a mortalidade materna.

Entretanto, dados do DATASUS de 2015 mostram que, de 2007 a 2011 houve um aumento de
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7,32% de partos cesareas, sendo que a quantidade de nascimentos por cesarea no Brasil é de
57% (MOURA etal., 2018).

Relacionado a isso, Leal et al., (2014) mostraram que, em uma amostra de 23.940
mulheres, apenas 5,6% tiveram parto normal sem nenhuma intervencao, sendo que 56,8%
delas foram consideradas casos de risco obstétrico habitual, isto é, sem indicadores para
procedimentos ou intervengdes cirurgicas (ZANARDO etal., 2017).

Quando se trata das intervengdes realizadas no trabalho de parto, a pesquisa mostra
que a posicao de litotomia foi utilizada em 91% dos casos, a manobra de Kristeller em 37% e a
episiotomia ocorreu em 56% dos partos. A quantidade de intervenc¢Oes analisadas por essa
pesquisa é considerada excessiva e muitas das praticas sao associadas a riscos de
complicagdes, além de serem dolorosas e muitas vezes desnecessarias (ZANARDO et al,

2017).

3.5.  COMO PREVENIR A VIOLENCIA OBSTETRICA?

A fim de prevenir a violéncia obstétrica, é necessario que os profissionais de satude
possuam um maior entendimento sobre o corpo feminino, além do conhecimento em relagdo
aos direitos das mulheres, sendo necessario oportunizar a escolha da mulher em relacdo a
posicdo do trabalho de parto, a privacidade, a escolha do controle da dor ou ndo e ao
acompanhante, além do conhecimento sobre intervengdes feitas durante o parto e suas
respectivas evidéncias cientificas (TESSER et al,, 2015).

Quando se trata do conhecimento ofertado as mulheres, observa-se poucas recebem
orientacdes sobre as praticas benéficas do parto normal, sendo maiores as orientagdes sobre
a gravidade e os riscos, além disso, ndo existe uma disseminag¢do de informacgdes a respeito de
intervencgoes indicadas e interven¢des nao indicadas, o que faz com que as parturientes
fiquem a mercé da desinformacao (TESSER et al., 2015).

Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude orientem as gestantes e as
familias sobre os beneficios do parto vaginal e sobre como identificar e questionar
intervencoes desnecessdrias, a fim de empoderar as mulheres e garantir um atendimento

seguro e digno (TESSER et al., 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel compreender que a educacéo e a promocéo da satide sdo novas modalidades
conceituais e praticas de politicas publicas, nao se limitando apenas a transmissdo de

conhecimentos a populacdo, mas sendo instrumentos de melhoria da qualidade de vida,
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autonomia, autocuidado, estabelecendo vinculos entre profissionais e pacientes, promovendo
a participacao ativa da comunidade e a inclusao social.

Dessa forma a educacdo em saude, possibilita a disseminacao de conhecimento sobre o
corpo feminino, processo do parto, sexualidade e direitos legais, respaldando a mulher
durante as diferentes fases da vida e sendo também uma forma de evitar intervengoes
invasivas, abusos e negligéncias obstétricas. Diante disso, entende-se que a educacdo e a
promoc¢do da sadde caminham juntas, gerando possibilidades para que as mulheres se

conscientizem e empoderem, objetivando sua qualidade de vida.
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RESUMO

7

A obesidade é uma doenca cronico-degenerativa multifatorial, cuja prevaléncia vem
crescendo, inclusive nas criang¢as, aumentando os riscos para outras comorbidades. Dentre os
fatores contribuintes para essa condi¢do, destaca-se a dura¢do do aleitamento materno
exclusivo (AME) menor que o periodo preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
que é de pelo menos seis meses, a partir dessa idade, a amamentag¢do é complementada até os
dois anos com a alimentagdo. Isso é recomendado por o leite materno possui todos os
nutrientes, ndo sendo necessaria a oferta de outros alimentos, pois isso levaria a um superavit
caldrico e, consequentemente, a um ganho de peso excessivo. Além disso, o AME auxilia na
prevencao de doengas agudas, uma vez que possui componentes imunologicos importantes
para o bebé. Também, com a retirada precoce do aleitamento materno, ha introducao de
alimentos de baixo valor nutricional, o que coopera para o desenvolvimento da obesidade
infantil. Portanto, o AME possui beneficios em curto e em longo prazo, fortalecendo o vinculo
mae-bebé e contribuindo para um pleno crescimento e desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Amamentac¢do. Obesidade. Infantil. Aleitamento Materno Exclusivo.
1. INTRODUCAO

Atualmente, é notério o crescente indice de obesidade, principalmente em criancas e
adolescentes, ndo s6 no Brasil, mas em todo o globo. Isso ocorre devido a diversos fatores,
como a urbaniza¢do acelerada, j4 que a obesidade, antes centralizada nas regides mais
desenvolvidas, alastrou-se para as outras menos privilegiadas, além do consumo macico de
alimentos de baixo valor nutritivo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o
Brasil encontra-se em um momento de transicdo nutricional, causada pela ma alimentacao,
onde os casos de desnutricao infantil estdo reduzindo e aumentando a prevaléncia do excesso
de peso e obesidade infantil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Considerando a obesidade na infancia, os aspectos comportamentais da familia sao
enfatizados, pois o excesso de peso estd relacionado com os habitos alimentares de baixa

qualidade nutricional, além de uma interrupc¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo
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(AME), seguida por introdu¢do alimentar nao saudavel, fatores os quais muitos estudos
relatam ter relacao com a incidéncia de distirbios nutricionais em criancas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aleitamento materno é o
processo pelo qual o lactente recebe leite materno independentemente de consumir outros
alimentos. Isso é justificado pelo fato de que o leite materno supre as necessidades
nutricionais do lactente até esta idade, por isso é importante que tal pratica seja empregada
com criancas até os seis meses de idade, a fim de que as condi¢bes de ma nutricdo e de
excesso de peso sejam evitadas, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Sauide e o Ministério
da Sadde. Apds esse tempo, o leite materno continua sendo uma importante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas. Por
isso, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e complementado até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2009).

Diversos estudos relatam o aleitamento materno como um fator de prote¢do contra
disturbios nutricionais. Estima-se que aproximadamente 13.669 casos de obesidade seriam
evitados aumentando-se a prevaléncia de AM para 100% aos trés meses de idade, e
verificaram que o AME por mais de quatro meses se associou com menor ganho de peso
durante o segundo semestre de vida, o que pode ser associado a prevenc¢do da obesidade e
excesso de peso em longo prazo (MASQUIO; GANEN; DAMASO, 2014).

Entretanto, constatou-se que a cobertura das criancas pelos servigos de assisténcia
pos-natal ndo sdo suficientes na prevencao da ocorréncia de dificuldades com a amamentagao
decorrente de problemas de mamas, nem tampouco, com relacdo a extensao, até as idades
recomendadas, da introducio de alimentos complementares ao leite materno (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Nessa ldgica, essa assisténcia poderia auxiliar em um periodo maior para
amamentacdo, ndo necessitando uma introducao precoce de alimentos complementares e,
consequentemente, reduzir os riscos para disturbios nutricionais durante a infancia, inclusive
a obesidade. Diante do exposto, ha estudos que sugerem que ha relacdo entre o AME e a
obesidade infantil, sendo necessaria uma revisdo integrada nas bases de dados, o que

compreende o objetivo deste estudo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura que buscou

responder quais as relacdes entre a amamentacdo e a prevencao a obesidade infantil. Para
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elaboracao da questdao de pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se o acesso online nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Scholar, National Library of Medicine (PubMed MEDLINE) e EBSCO
Information Services. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chave presentes nos
descritores “Amamentacao e Obesidade infantil”; “Amamentac¢ao e nutricao de criangas”;

A busca foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2023. Foram considerados
estudos publicados no periodo compreendido entre 2014 e 2023. A estratégia de selecdo dos
artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos
de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndao abordavam o assunto; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores.

Foram encontrados dezenove artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos
publicados. A importancia é destacada no crescente uso de evidéncias que norteiam praticas
médicas além de politicas e recomendacdes de saide. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso
integral ao contetido do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que nao obedeceram aos

critérios de inclusdo supracitados.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A obesidade é considerada uma doenga cronico-degenerativa de carater multifatorial,
com interacdo das esferas biologica e ambiental, sendo caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura no corpo. Apresenta prevaléncia crescente nas diversas faixas etarias, sendo
considerada como um dos maiores problemas de sadde publica, uma vez que aumenta o risco
de desenvolver outras comorbidades, como diabetes mellitus, dislipidemia e alteragdes nas
funcdes organicas, além de repercutir na saide mental da crianca devido ao estigma social,
assim como relata Filho et al. (2020).

Foi verificado por Silva et al (2022), que a obesidade influencia em outras
comorbidades, como aumento da pressdo arterial por meio da acdo de mediadores
inflamatérios e hormonais liberados pelo tecido adiposo. Além disso, pode aumentar os riscos
para o desenvolvimento de resisténcia insulinica, a qual pode causa disfuncao endotelial e,
consequentemente, alteragcdes vasculares. Ou seja, a obesidade tem relagdo com outras
comorbidades, tanto direta como indiretamente, repercutindo na saide do individuo.

O leite materno prové todos os componentes nutricionais essenciais para o bebé,

ajustados as suas necessidades com ganho de peso adequado, ndo sendo necessaria a
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introducao de outros alimentos antes dos seis meses de idade. De acordo com Filho et al.
(2020), ha cerca de 22% de menor risco para o desenvolvimento da obesidade em
comparacao a populacdo geral, se atentando ainda a relacdo inversamente proporcional do
tempo de amamentacao e o risco de obesidade.

Ademais, o leite materno possui componentes imunolégicos, fornecendo anticorpos,
antioxidantes e citocinas para o bebé, o qual possui o sistema imunolégico ainda imaturo,
estando suscetivel a exposicao de diversos patogenos. Portanto, devido a rica composi¢ao do
leite materno, criancas amamentadas de forma exclusiva também estdo mais protegidas
contra diversas patologias (FILHO et a.l, 2020).

Observou-se que o aleitamento exclusivo nos primeiros meses de vida, reduz as
chances da crianga desenvolver alergias, por exemplo leite de vaca e férmulas lacteas, ja que
ndo serd exposta a esse alimento durante a fase em que seu sistema imunoldgico ainda é
imaturo (FREITAS, 2016). Ademais, a amamentacdao materna também contribui para um
desenvolvimento adequado da cavidade oral da crian¢a no ato da suc¢do do leite da mama,
propiciando, futuramente, a formagdo correta da arcada dentaria (FREITAS, 2016).

Nos estudos realizados por Santos et al. (2023) demostra o efeito protetor contra o alto
teor de gordura em criangas de 9 a 11 anos, além de demonstrar a relacdo com a protec¢ao
imunolégica aos seis meses de idade. Também aborda sobre a influéncia da duragdo do AME
superior a seis meses na seletividade alimentar da crianga, aumentando o consumo de
vegetais posteriormente e, consequentemente, contribuindo para uma alimentacdo
balanceada.

De Paula et al. (2021) aborda a relagdo entre a composi¢cdo da microbiota intestinal é
um fator prenunciador importante da evolucdo ponderal da crianga, dependendo da sua dieta.
Nesse estudo também foi observado que o cenario ambiental tem influéncia na resposta
metabodlica e consequentemente, na composicao corporal, exemplo disso é a condigdo
nutricional tanto no periodo intrauterino, pela alimentacdo da mae, como no periodo da
primeira infancia, fatores os quais determinam a saude futura da crianca. Atualmente, o
comportamento materno em relacao a eventos externos influencia em um menor periodo de
amamentacdo, como por exemplo, o uso de leite em pd precocemente, substituindo o AME
(RAMIREZ, 2014).

De acordo com Almeida et al. (2019), a baixa adesdo ao pré-natal e o seu dificil acesso
em determinadas comunidades pode indicar a auséncia das medidas de prevencdo e
orientacoes, as quais sdo fundamentais para a auto eficacia materna no ato de amamentar, o

que repercute na saide da criang¢a e no bindmio mao-bebé. Além disso, o estudo ainda destaca
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o alojamento conjunto da mae e do bebé no pés-parto para fortalecer o vinculo mae-filho (a),

facilitando o processo da amamentacao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel visualizar que nao sé a pratica da amamentag¢do, mas
também da sua duracdo influenciam no estado nutricional das crian¢as, sendo a maior
periodizacdo do AME inversamente proporcional a probabilidade da criangca desenvolver
obesidade posteriormente.

De acordo com a andlise, o leite materno possui todos os nutrientes que suprem as
necessidades do bebé até os seis meses de vida, ndo sendo necessaria a introducdo de
alimentos complementares nessa idade, pois isso levaria a um ganho maior de peso devido a
um superavit caldrico, ja que o leite materno é o suficiente e de maior importancia. Portanto, a
amamentacdo realizada da forma preconizada pela OMS trds beneficios tanto em curto,
quanto em longo prazo, reduzindo os indices de mortalidade infantil e promovendo protegdo
contra doengas na infancia e na fase adulta. Além disso, a amamentacao fortalece o vinculo

mae-filho (a), sendo, portanto, importante para o pleno crescimento e desenvolvimento.

REFERENCIAS

ALMEIDA, N.B. et al. Associacdo entre fatores pré e perinatais e padrao de ganho de peso em
pré-escolares de centros de educagdo infantil. Revista Paulista de Pediatria. Sdo Paulo, v. 38,
20109.

AMARAL, Sheila Afonso do et al. Intengdo de amamentar, duragdo do aleitamento materno e
motivos para o desmame: um estudo de coorte. Revista Epidemiologia e Servicos de Saude.
Pelotas, 2014.

AZEVEDO, Pedro Tadeu Alvares Costa Caminha de. Estado nutricional de criancas em
amamentacdo exclusiva prolongada no Estado de Pernambuco. Revista Brasileira de
Epidemiologia. Recife, 2019.

CARVALHO, Breno Fialho Vitarelli de. Amamentacao materna. 2016, 22 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especializagdo em Saude da Familia). Universidade Aberta do SUS,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

CONTARATO, A. A. P.F. et al. Efeito independente do tipo de aleitamento no risco de excesso
de peso e obesidade em criangas entre 12-24 meses de idade. Caderno de Saude Publica,
2016.

DA SILVA ALMEIDA, Mariana Cristina et al. Tempo de aleitamento materno, diabetes tipo 1,

obesidade infantil e modula¢do auton6mica da frequéncia cardiaca. Conjecturas, v. 22, n. 13,
p. 547-560, 2022.

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA |2 I

CAPITULO XIII



DE PAULA, Danyella Oliveira et al. Relacao entre o aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses e a preven¢do da obesidade infantil. Revista Eletronica Acervo Saude, v.
13,n.4,p.e7007-e7007, 2021.

FILHO, Laerte de Paiva Viana et al. A amamenta¢ao como prevenc¢ao da obesidade infantil:
Uma revisdo narrativa. Brazilian Journal of Health Review. Curitiba, v. 3, n. 4, p. 11146-
11162, jul./ago. 2020.

FREITAS, ]. K. Aleitamento materno na prevencao da obesidade infantil: uma revisdo. 2016, 39
p. Trabalho de Conclusdo de Curso (curso de gradua¢do em nutri¢do). Centro Académico de
Vitoria, Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antio, 2016.

MARTINEZ-SILVEIRA, Martha Silva; SILVA, Cicero Henrique da,; LANGUARDIA, Josué. As
revisdes sistematicas como fontes de evidéncias nas recomendacgdes de saude: o caso da
amamentacdo e a saude da crianca. Revista P2P e Inovacao. Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p.133-
174, mar./ago. 2019.

NASCIMENTO, Viviane et al. Aleitamento materno, introducdo precoce de leite ndo materno e
excesso de peso na idade pré-escolar. Revista Paulista de Pediatria. Sao Paulo, maio 2016.

NUNES, L.M. et al. Efeito de interven¢do no cumprimento das recomendagdes alimentares no

primeiro ano de vida: ensaio clinico randomizado com maes adolescentes e avds maternas.
Cadernos de Saude Publica. 2017

PUDLA, Katia Jakovljevic; GONZALEZ-CHICA, David Alejandro; VASCONCELOS, Francisco de
Assis Guedes de. Efeito do aleitamento materno sobre a obesidade em escolares: influéncia da
escolaridade da mae. Revista Paulista de Pediatria. Sdo Paulo, jan. 2015.

RAMIREZ, Maria Estela da Costa. A importincia da amamenta¢ido no primeiro semestre
de vida: ecos da vivéncia na unidade conjunto intermediaria neonatal. 2014, 33 p. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem - Urgéncia e
Emergéncia). Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2014.

SANTOS, Mirelly Suenha de Aratijo Costa et al. A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO
NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA. RECIMA21-Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 4, n. 1, p.
e412531-e412531, 2023

SOUSA. Ana Araci Rocha de et al. Amamentacdo, alimentacdo, atividade fisica e estado
nutricional em criancas dos 2 aos 5 anos. Revista Egitania Sciencia. Portugal, n. 22, 2018.

TEIXEIRA, Maria Anthonia Dobri et al. 0S BENEFICIOS DA AMAMENTACAO NA PREVENCAO
DA OBESIDADE INFANTIL. Anais da Mostra Cientifica do Programa de Interacio
Comunitaria do Curso de Medicina, v. 5, 2022.

VASCONCELOS, Carliane Valiane Souza; SOUZA, Sabrina Delany Frota de. Vivéncias e reflexoes
acerca de uma proposta de aconselhamento nutricional com gestantes para a prevencao da

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA IZZ

CAPITULO XIII



obesidade infantil. Revista Contexto e Saude. S3do Paulo: Unijui, vol. 18, n. 34, pg. 43-52,
jan./jun. 2018.

WAGNER, K. ]J. P. et al ASSOCIATION BETWEEN BREATSFEEDING AND

OVERWEIGHT/OBESITY IN SCHOOLCHILDREN AGED 7-14 YEARS. Revista Paulista de
Pediatria, v. 39 n. Rev. Paul. Pediatr., 2021.

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA I23

CAPITULO X1l



CAPITULO XIV

TRANSTORNO BIPOLAR: ASPECTOS GERAIS SOBRE O

DIAGNOSTICO E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
DOL: 10.51859/AMPLLA.AMC256.1123-14

Lara Fernanda Papalardo Brandao 1
Ulisses Rezende Brandao 2

1 Discente do curso de Medicina. Centro Universitario de Patos de Minas
2 Docente do curso de Medicina no Centro Universitario de Patos de Minas. Residéncia em Psiquiatria pelo
Hospital das Clinicas Samuel Libanio - HCSL (Pouso Alegre - MG)

RESUMO

As pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar misto vivenciam concomitantemente
episodios de depressao, mania/hipomania. O diagndstico é dificil e o curso da doenca é
reservado. O DSM 5 prevé um especificador que permite a associacao dos estados de humor
de depressao e mania/hipomania, o qual facilita ao médico o diagndstico de tal comorbidade.
Quanto ao tratamento, ndo cabe realiza-lo, conforme os quadros de transtornos de humor
isolados. Ele tem suas peculiaridades e medicagdes que trazem uma melhor resposta aos
casos mistos.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Episédio misto. Mania mista.
1. INTRODUCAO

Os sintomas do Transtorno Bipolar nem sempre se apresentam em blocos, como
tipicos de depressdao ou mania. Comportamentos maniacos podem aparecer no meio de um
episddio depressivo e vice-e-versa (DEMINCO, 2018). Quando ocorre essa associacdo de
sintomas maniacos ou hipomaniacos a depressivos ha uma “maior dificuldade no tratamento,
ndo s6 pela sintomatologia mista, como pela instabilidade de sua apresentacao”
(SCHWARZMANN et al., 2004).

A existéncia de Estados Mistos foi reconhecida pela primeira vez, em 1679, quando
Brouchier relatou um caso em que percebeu alternancia entre melancolia e mania (GOODWIN
& JAMINSON, 1990). Desde entdo, diversos estudiosos vém tentando classificar e elencar os
critérios para o diagnostico, classificacao e tratamento, o qual € um desafio até hoje na pratica
clinica.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionado com a
Saude- CID 10, dispéem o CID F 31-6 Transtorno afetivo Bipolar, episdédio atual misto, que
segundo o DATASUS ¢ a “ocorréncia, no passado, de ao menos um episddio afetivo maniaco,

hipomaniaco ou misto bem documentado, e episédio atual caracterizado pela presenca
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simultdnea de sintomas maniacos e depressivos ou por alternancia rapida de sintomas
maniacos e depressivos”. E caso seja o episédio misto isolado, dispdem sobre F 38.0 - Outros
transtornos do humor afetivos isolados (BRASIL, 2008).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais-DSM 4 trazia a previsdo de
Estados Mistos como um periodo de tempo (no minimo uma semana) durante o qual sdo
satisfeitos tanto critérios para episddio maniaco quanto para episédio depressivo maior quase
todos os dias (critério A). Essa previsdo era muito restrita e, em muitos pacientes que
preenchiam os critérios clinicos para esse estado foram excluidos na definicdo de estados
mistos (SOLE et al.,, 2017).

Ja no DSM-5 a definicao de episdédio misto foi removida e apenas traz a possibilidade de
estados mistos possiveis de diagndstico, aplicados a epis6dio maniaco e depressivo, desde que
preenchidos itens elencados por esse manual (APA, 2014). Essas mudancgas refletem um uso
mais amplo do especificador “com caracteristicas mistas” que pode ser aplicado a ambas as
polaridades do TB e provavelmente desempenhara um papel importante em varios campos:
epidemiologia, diagnéstico, tratamento, pesquisa e educagio (SOLE et al., 2017).

Ademais, como se trata de um episédio em que ha miscelania de sintomas depressivos
e maniacos, ha divergéncias acerca do melhor tratamento, uma vez que tratamentos eficazes
na mania aguda, podem apresentar piores resultados nos episdédios com caracteristicas
mistas, tanto a curto, quanto a longo prazo, principalmente ao pensar sobre o aumento do
risco de suicidio nesses pacientes. Diante disso, o objetivo desse trabalho é abordar sobre o
Transtorno Afetivo Bipolar com Caracteristicas Mistas, através de andlise na literatura sobre
como € realizado esse diagnostico e quais as estratégias terapéuticas mais recomendadas na

atualidade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
analisar o que ha de mais moderno acerca da defini¢do, critérios diagndsticos e tratamento do
transtorno bipolar mista. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de margo de 2023. Para a busca das obras
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

em inglés: "", "mixed state,", "bipolar disorder”, "mixed mania"”, e em portugués: "estados

misto", "transtorno bipolar”, "mania mista".
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Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, acompanhando a
evolucdo do tema do periodo de 1990 a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusao foi
imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés e espanhol, que nao tinham passado
por processo de Peer-View e que ndo abordassem sobre transtorno bipolar misto. A estratégia
de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas;
leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o
assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados
nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 08 artigos cientificos para a revisao integrativa
da literatura, com os descritores apresentados acima, dos ultimos dois anos e em linguas

portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O transtorno bipolar nem sempre vem separado em blocos, com episddios bem
delimitados e definidos de mania, hipomania e transtorno depressivo maior- TDM. Nao raro,
os episddios vém associados, dificultando ao médico realizar o diagndstico e tratar o paciente.

No DSM 5 que prevé a forma que ira se realizar o diagnostico desses pacientes, ndo ha
mais uma previsao especifica, e sim um especificador com caracteristicas mistas que pode se
aplicar ao atual epis6dio maniaco, hipomaniaco ou depressivo nos transtornos bipolar tipo I
ou tipo II (APA, 2014). Sao critérios, segundo o DSM 5 para o episédio maniaco ou
hipomaniaco, com caracteristicas mistas (APA, 2014):

A. Sao atendidos todos os critérios para um episédio maniaco ou hipomaniaco, e pelo

menos trés dos sintomas a seguir estdo presentes durante a maioria dos dias do
episédio atual ou mais recente de mania ou hipomania:

1. Disforia ou humor depressivo acentuado conforme indicado por relato subjetivo (p.
ex., sente-se triste ou vazio) ou observagio feita por outra pessoa (p. ex., parece

chorar).

2. Interesse ou prazer diminuido em todas, ou quase todas, as atividades (conforme
indicado por relato subjetivo ou observacao feita por outra pessoa).

3. Retardo psicomotor quase didrio (observavel por outra pessoa; ndo sdo simples
sensagdes subjetivas de estar mais lento).

4. Fadiga ou perda de energia.

5. Sentimentos de inutilidade ou de culpa excessiva ou inapropriada (ndo uma simples
autorrecriminacgdo ou culpa por estar doente).

6. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagio suicida
recorrente
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sem plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Sintomas mistos sdo observaveis por outras pessoas e representam uma mudanga
em relacdo ao comportamento habitual do individuo.

C. Para individuos cujos sintomas satisfazem todos os critérios de mania e depressao
simultaneamente, o diagnéstico deve ser de epis6dio maniaco, com caracteristicas

mistas, devido ao prejuizo acentuado e a gravidade clinica da mania plena.

D. Os sintomas mistos ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia
(p. ex., droga de abuso, medicamento ou outro tratamento).

Ja para realizar o diagnostico misto em um episddio depressivo devem estar presentes,

segundo o DSM 5 (APA, 2014):

A. Sdo atendidos todos os critérios para um episédio depressivo maior, e pelo menos
trés dos sintomas maniacos/hipomaniacos a seguir estdo presentes durante a maioria
dos dias do episddio atual ou mais recente de depressao:

1. Humor elevado, expansivo.

2. Autoestima inflada ou grandiosidade.

3. Mais loquaz que o habitual ou pressao para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estio acelerados.

5. Aumento na energia ou na atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no
trabalho ou escola, seja sexualmente).

6. Envolvimento aumentado ou excessivo em atividades com elevado potencial para
consequéncias dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras,
indiscricdes

sexuais ou investimentos financeiros insensatos).

7. Redugido da necessidade de sono (sente-se descansado apesar de dormir menos que
o habitual; para ser contrastado com insénia).

B. Sintomas mistos sdo passiveis de observacdo por outras pessoas e representam
uma mudancga

em relagdo ao comportamento habitual do individuo.

C. Para individuos cujos sintomas satisfazem todos os critérios do epis6dio para mania
e depressdo simultaneamente, o diagnéstico deve ser de episdédio maniaco, com
caracteristicas mistas.

D. Os sintomas mistos ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substédncia
(p. ex., droga de abuso, medicamento ou outro tratamento).

Nota: As caracteristicas mistas associadas a um episédio depressivo maior foram
consideradas como fator de risco significativo para o desenvolvimento dos
transtornos bipolar tipo I e tipo II.

Assim, é clinicamente util registrar a presenca desse especificador para planejar o
tratamento e monitorar a resposta a ele.
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Apés realizado o diagnéstico, a grande dificuldade é qual sera a terapéutica escolhida
para o paciente, uma vez que ha, concomitantemente, os dois estados de humor. A fim de
tentar sanar tal dificuldade e uniformizar o tratamento desse paciente complexo, a Rede
Canadense de Tratamento de Ansiedade e Humor (CANMAT) criou a guideline “Bipolar
Disorders 2018”, a qual predispdem acerca dos tratamentos mais modernos para todas as
formas de bipolaridade, incluindo o episédio misto (YATHAM et al., 2018).

Quando o diagndstico é de mania mista, deve-se ser evitado o Litio, medicamento de
primeira escolha para o tratamento do episddio de mania aguda. Conforme o CANMAT 2018,
por exemplo, o litio deve ser considerado primeiro para mania aguda, a menos que haja
motivos especificos para ndo fazé-lo, como caracteristicas mistas, substancia comérbida em
uso ou ndo resposta anterior ao litio (YATHAM et al,, 2018).

Nos casos de mania mista, o CANMAT preconiza o tratamento conforme abaixo

(YATHAM et al., 2018):

Os sintomas depressivos ocorrem simultaneamente ao lado da mania em 10%-30% de
casos, com estudos sugerindo caracteristicas mistas sdo indicativas de um curso mais
grave e incapacitante, bem como uma maior taxa de suicidio. Evidéncias apoiam o uso
preferencial de antipsicéticos atipicos e divalproato nestes casos, com terapia
combinada frequentemente necessario. Antipsicéticos atipicos, como asenapina,
aripiprazol, olanzapina e ziprasidona demonstraram ser igualmente eficaz no
tratamento de sintomas maniacos em pessoas com mania classica como bem como na
mania mista ou em pacientes maniacos com caracteristicas mistas.

Nos casos de depressdo mista, o CANMAT preconiza da seguinte forma o tratamento

(YATHAM et al., 2018):

Muitos pacientes com depressdo bipolar também experimentardo pelo menos
caracteristicas hipomaniacas ou maniacas subsindromicas, e esta apresentacio é
associada a sintomas depressivos mais graves, bem como a uma maior taxa de uso de
substincias e doengas cardiovasculares. Para muitos desses pacientes, a terapia de
combinagdo sera necessdria para abordar adequadamente sintomas. A andlise
agrupada indica que os antipsicoticos atipicos mostram um efeito de classe no alivio
de caracteristicas mistas na depressdo bipolar, com olanzapina-fluoxetina
combinagdo, asenapina e lurasidona todos demonstrando eficacia. A lurasidona
também demonstrou ter eficicia no tratamento de sintomas depressivos e
hipomaniacos em TDM com caracteristicas mistas.

Tavares (2021), argui no mesmo sentido, em sua Tese de Doutorado, “os antipsicoticos
atipicos mostram um efeito de classe no alivio de caracteristicas mistas da depressao bipolar,
com a combinacdo de Olanzapina- Fluoxetina, Asenapina e Lurasidona, todas demonstrando

eficacia” (TAVARES, 2021, p. 78).
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Em suma, o estado misto é a presenca concomitante de estados opostos de humor, os
quais causam muito transtorno ao paciente e seu devido tratamento é especificado ao Quadro

01, e nao o mesmo adotado aos quadros de bipolaridade nao mistas (YATHAM et al., 2018).

Quadro 1: Diretrizes do CANMAT/ISBD para tratamento dos estados mistos.

- Anticonvulsivantes: Divalproato de sddio;

Mania com C e ;. .
- Antipsicoticos atipicos: Asenapina,

caracteristicas mistas

Transtorno Bipolar Aripiprazol, Olanzapina e Ziprasidona.
Depressao com - Antipsicoticos atipicos: Olanzapina +
caracteristicas mistas Fluoxetina, Asenapina e Lurasidona

Transtorno Depressao com

- Antipsicoticos atipicos: Lurasidona

Depressivo Maior | caracteristicas mistas

Fonte: Yatham et al. 2018
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Estados mistos representam um diagndstico especifico dentro do transtorno bipolar.
Esse quadro é de dificil diagndstico e possui curso terapéutico mais reservado. Quanto ao
tratamento, em razao da associa¢do dos estados de humor, medicagdes que teriam uma boa
resposta aos quadros isolados, neste, ja ndo sao a primeira escolha, sendo melhor o uso de
Divalproato e antipsicéticos atipicos como exemplo olanzapina e ziprasidona e lurasidona.
Dessa forma, o médico, em sua anamnese, deve ficar bem atento aos relatos do paciente para
que consiga perceber tal diagndstico e iniciar o tratamento adequado para que haja uma

melhora na resoluc¢do do episédio e no prognoéstico do paciente.
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RESUMO

A sexualidade sempre foi permeada de mitos e tabus, mas quando relacionada a populacdo
idosa isso se intensifica ainda mais. Com as alteracdes fisiologicas do envelhecimento a
vivéncia plena da sexualidade ndo é impedida, somente adaptada e essa nao se resume
somente ao ato sexual. A sexualidade interfere diretamente na qualidade de vida e na saide
do idoso e se trata de um aspecto multifatorial. O objetivo desse trabalho é identificar as
alteracdes causadas pelo envelhecimento, sua influéncia na sexualidade e a relagdo dessa com
a qualidade de vida do idoso, além esclarecer os mitos, os tabus e os problemas relacionados a
sua auséncia nessa fase da vida. Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa
da literatura. Fez-se uma busca nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) e EBSCO Information Services. Apesar das alteragdes patoldgicas e
fisiologicas do envelhecimento é possivel que os idosos desfrutem plenamente de sua
sexualidade. E notéria a necessidade de discussdo sobre a sexualidade e sua relacido com a
qualidade de vida, com a satide da pessoa idosa e os problemas que da falta de informacao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sexualidade. Qualidade de vida.
1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas a populacao da terceira idade vem aumentando e a tendencia é
que continue crescendo, fendmeno decorrente da redugdo da taxa de natalidade e do aumento
da expectativa de vida no Brasil (COSTA et al., 2019). Apesar disso, com as melhorias na
saude, os avangos da ciéncia e com o foco na prevencdo e educacdo em saude, os idosos
conquistaram um espaco significativo, pois o processo de envelhecimento foi favorecido,
permitindo a longevidade, porém com saude (NUNES; SOUZA, 2020).

Dentre as diversas alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento, temos as
bioldgicas como as mais visiveis e sentidas, sendo elas na pele e cabelos que perdem a cor e o
brilho, no tonus muscular que se enfraquece, na constituicio 6éssea menos densa e nas
articulagdes que levam ao desequilibrio, fraqueza, dentre outros e até mesmo nos 6rgaos

internos (SANTANA, 2014). Nesse sentido, o envelhecimento é decorrente de fatores
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individuais, como genéticos, sendo um processo universal e tendo como motivo da sua
manifestacao a reducdo da plasticidade, aumento da fragilidade, elevando consequentemente
a chance morte (COSTA et al., 2019).

Com o crescimento da populagdo idosa, muitas mudancas e discussdes sobre essa faixa
etaria surgiram, contudo, falar da sexualidade nesse contexto ainda é muito dificil, visto que o
assunto é acompanhado por muitos tabus (NUNES; SOUZA, 2020). Ao contrario do que é
imposto na sociedade, ser idoso ndo significa ser fraco, triste e assexuado, isso decorre de
varios mitos e depreciacées que a cultura ocidental impde sobre essa fase, principalmente a
respeito da sexualidade, o que dificulta a vivéncia desse aspecto na (DANTAS et al., 2017).
Todavia, apesar desse estereotipo de degradacao vinculado ao idoso, seus sentimentos e suas
sensacdes ndo sdo alterados nessa fase da vida, o que ndo impede que esse possa ter uma vida
ativa, saudavel e com a sua sexualidade mantida (SOUZA, 2016).

Nos anos 70 comegaram a surgir muitos estudos sobre o processo de envelhecimento,
que analisavam em geral todas as alteragcdes que permeiam os idosos nessa fase, mas
praticamente nenhum apontava ou discutia a sexualidade como um componente. (ALVES,
2010). Posteriormente, com estudos mais aprofundados nos campos das ciéncias humanas, da
saude e da gerontologia associados, que a sexualidade passou a ser analisada no ambito do
envelhecimento, somada as demais alteracdes dessa fase (FERNANDES etal., 2015).

E importante acrescentar que a atividade sexual estd intimamente relacionada ao
aumento da qualidade de vida, participando dos fatores que atuam na manuten¢do de uma
vida saudavel e isso ndo é diferente na terceira idade (DANTAS et al., 2017). Contudo, com as
tecnologias que foram surgindo na area da saude, como as medica¢des para impoténcia e a
reposicao hormonal os idosos tem a possibilidade de continuar vivendo sua sexualidade de
forma plena, mas com maior vulnerabilidade as doencas devido a falta de protegdo, as
alteracdes imunoldgicas fisiolégicas e falta de rastreio pelos profissionais de satide (NETO et
al,, 2015).

Portanto o objetivo desse trabalho é identificar os aspectos fisiopatologicos do
envelhecimento, somado a sexualidade e sua influéncia na qualidade de vida dos idosos. Nesse
viés, também objetiva-se esclarecer as principais consequéncias dos paradigmas e tabus
relacionados a sexualidade nessa fase da vida e os problemas biopsicossociais relacionados a

falta e a manutencao desse aspecto durante essa fase da vida.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de avaliar a influéncia da sexualidade na qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. A pesquisa foi realizada por meio do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de
fevereiro de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "sexualidade", "envelhecimento”, "qualidade de
vida".

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo
de 2003 a 2023. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo abordassem a
tematica escolhida. A estratégia de selecdo se deu nas seguintes etapas: busca nas bases de
dados; leitura dos titulos de todos os artigos e exclusdo daqueles que ndo abordavam o
assunto; leitura dos resumos e leitura na integra daqueles selecionados nas etapas anteriores.
Foram encontrados 23 artigos, dos quais 7 nao foram utilizados devido os critérios de

exclusao, totalizando ao final 16 artigos cientificos para a construcao da revisao.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Envelhecer ¢ algo natural do ser humano, implicando em diversas modificacdes tanto
nos aspectos fisico e bioldgico, quanto no psicologico que se iniciam desde a idade adulta
(COSTA et al., 2019). Trata-se de uma fase, na qual a influéncia de diversos fatores como a
forma que é vivida, as interacdes com o meio, as condi¢cdes historicas, a cultura, dentre outros
implicam em representacoes diversificadas da velhice e do idoso, tornando o envelhecimento
individual e subjetivo para cada pessoa e ambiente (SOUZA, 2016). Na vivéncia desse
processo, as principais mudancas e as que geralmente sdo percebidas inicialmente sdo as
alteragdes anatémicas (SANTANA, 2014).

Na maioria dos locais, considera-se idoso aquele com 60 anos ou mais, porém quando
um individuo atinge esse marco nao significa que esteja envelhecendo e por isso nao tera uma
qualidade de vida tdao boa, pois com disposicdo e interesse essa pode se manter por muito
tempo (DANTAS et al,, 2017). Nesse sentido, nao existem impedimentos para uma vida ativa e
feliz, e apesar das alteracdes normais dessa fase, como as sensacdes e 0s sentimentos nao se

modificam, a sexualidade também pode ser vivida de forma plena (SOUZA, 2016). Aliado, a
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isso essa populacao acaba se tornando muito vulneravel a infec¢des pelo HIV, sffilis, clamidia e

gonorreia devido a pratico de relagdes sexuais desprotegidas (NETO et al,, 2015).

3.1. IMPACTOS DO ENVELHECIMENTO NA SEXUALIDADE

Com o envelhecimento e sua grande representacdo na vida das pessoas, trata-se de
uma fase que merece um olhar e um cuidado especiais, para que a felicidade e o prazer da vida
nao sejam perdidos (SOUZA, 2016). Nesse contexto, com o crescimento da populagao idosa
surgem as dificuldades na compreensdao de que envelhecimento e desenvolvimento estdo
intimamente relacionados e nao inversos, como a maioria pensa (SILVA, 2014). No entanto,
nessa fase comeg¢am a aparecer inumeros desafios e mudancas, principalmente biolégicas que
afetam toda a fisiologia causando um retrocesso morfofuncional em varios sistemas (SOUZA,
2016).

Dentre essas mudancas, no sexo masculino temos ere¢des mais flacidas, ejaculacao
retardada, e reducdo das ere¢des diurnas, enquanto nas mulheres, com a menopausa a
lubrificacdo diminui, podendo causar dispareunia, o orgasmo é mais dificil de ser alcancando e
dura menos tempo devido as contra¢des vaginais mais fracas e mais frequentes (ALENCAR et
al, 2014). Além da parte bioldgica citada, outros fatores que contribuem na fisiologia da
sexualidade nessa fase sao o tabagismo, as lesdes periféricas por diabetes melitus e as
doengas cronicas e seus respectivos tratamentos, além das questdes relacionadas a baixa
autoestima, a solidao e a falta de parceiro (DUARTE et al., 2017).

Somado a esses, outras doengas também interferem na sexualidade na terceira idade
como o acidente vascular cerebral, o qual interfere na ere¢io e na lubrificacdo, a incontinéncia
urindria e a artrite que pode provocar rigidez, dor e fraqueza (SILVA, 2014). Ademais, todas as
doengas presentes tanto no idoso, quanto no parceiro estdo relacionados com a reduc¢ao da
pratica sexual, principalmente quando essas afetam os homens, fato que mostra a importancia
da avaliacdo do impacto sobre a sexualidade, a fim de evitar o isolamento e outros problemas
de cunho emocional (ALENCAR et al., 2014).

No mesmo sentido, temos como fatores contribuintes para o declinio da sexualidade
dos idosos, além das mudangas fisicas e das doencas cronicas, a morte do parceiro e as
experiencias prévias ruins, além preocupac¢do com a beleza corporal (SILVA, 2014). Ademais,
podemos citar doencas que ndo afetam diretamente a parte sexual, mas sim o seu tratamento,
que inclusive pode ser abandonado devido as alteragdes nessa fungdo, objetivando preserva-
la, sdo exemplos os tratamentos da hiperplasia prostatica benigna que interfere na ejaculagdo

e o tratamento do cancer de mama, que além das alteragdes corporais, induz sintomas
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vasomotores do climatério que acarretam em falta de desejo e disfuncdo sexual (DANTAS et
al,, 2017).

Entretanto, com as alteracdes corporais e a falta de resposta ao desejo, acontecem
adaptacOes para que a sexualidade consiga ser expressada (ALENCAR et al, 2014). Dessa
maneira, surgem outras formas para o ganho de prazer e outras zonas erdgenas, se tornando
os beijos, os toques e outras formas de afeto como o cuidado, o companheirismo, as conversas
e 0 namoro como fundamentais para a vivencia da sexualidade na terceira idade (SILVA,

2014).

3.2. COMPREENSAO DA SEXUALIDADE

A sexualidade leva em consideracdo muitos aspectos em sua defini¢cdo, dentre eles a
parte biolédgica, a social, a psicolégica, a espiritual e a cultural do individuo (FERNANDES,
2009). Além disso, estudos confirmam que a sexualidade é um pilar de sustentacdo da
qualidade de vida, principalmente por esse seu aspecto multidimensional, que considera
também os relacionamentos interpessoais e as experiéncias vivenciadas com a familia e a
sociedade (RODRIGUES; ANDRADE; FARO, 2008). Todavia, a sexualidade ndo se trata de um
sindnimo de sexo, pelo contrario, estad presente em todo o percurso da vida e tem diversos
componentes e qualidades que vao ser definidas por cada individuo (NUNES; SOUZA, 2020).

Ademais, o corpo humano carece da sexualidade, manifestando-a por meio do contato,
da intimidade, do amor, da emocao, da criagdo de lagos, objetivando o bem-estar, o prazer e a
autoestima por essa relacao (COSTA et al, 2019). Somado a isso, com o envelhecimento
citamos varias alteracdes normais, todavia ndo se discute muito a respeito das mudancgas na
sexualidade e essa sua constituicdo multidimensional e ndo apenas biolégica (RODRIGUES;
ANDRADE; FARO, 2008). Como esse fator beneficia intimamente a qualidade de vida, deve ser
considerada na avaliacdo e nos estudos referentes ao envelhecimento, deixando de ser
colocada em plano de fundo quando comparada a outros aspectos que interferem na vida da
pessoa idosa (SILVA, 2014).

Além disso, estudos mostram que muitos idosos ndo conseguem diferenciar
sexualidade de sexo, apesar de relatarem que essa é um fator determinante nesse periodo, ja
aqueles com maior escolaridade definiram a sexualidade e todos os seus multiplos fatores
envolvidos, e a maioria referiu continuidade do desejo sexual (NUNES; SOUZA, 2020). Dentre
os fatores que podem desencadear essa compreensao erronea esta a educagdo desses idosos,
que foi embasada na repressao, na falta de dialogo sobre o assunto, causando o desconforto ao

se falar sobre o tema e consequentemente as duvidas (SOUZA, 2016). Com os estudos citados
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percebemos que diferente do que a sociedade pensa, a sexualidade ndo se extingue em
determinada fase da vida, muitos idosos relatam a manutencao do desejo sexual, por mais que
sua realizacdo seja dificultada pelas alteragdes fisioldgicas desse periodo, o que nao justifica
que ele nio se concretize, apenas muda suas formas (SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Ademais, essa constante visao de que o sexo é apenas fator de procriacdo, também é
motivo da compreensdo erronea da sexualidade e da dificuldade em vivencia-la pelo idoso
(SOUZA, 2016). Diferente disso, a manutencao da pratica sexual é resultado do equilibrio
dessa durante toda a vida, que ajuda fazendo com que os 6rgaos afetados pelo envelhecimento
estejam em boas condi¢des e consequentemente a ter uma maior disposi¢do e interesse em

uma vida sexual nessa fase, mesmo que de outras formas (SANTANA, 2014).

3.3.  PARADIGMAS SOCIAIS QUE INTERFEREM NA SEXUALIDADE

Por muito tempo os idosos sdo colocados como assexuados pela sociedade, apesar de
que esses mostram a necessidade de expressar a sexualidade de varias formas além do ato
sexual (SILVA, 2014). Os estigmas sociais impostos sobre essa populacdo acabam interferindo
de forma negativa influenciado a sua auto estima e sua qualidade de vida por meio do
estimulo a repressao de sua sexualidade (COSTA et al., 2019).

Por mais que as areas relacionadas a Geriatria e a Gerontologia trabalhem para mudar
as percepcgoes sobre a sexualidade na terceira idade, o pensamento da sociedade a respeito
disso ainda é associado a muitos mitos e tabus (SILVA, 2014). Nesse sentido, os problemas de
aceitacdo podem se dar devido a falta de informacao sobre o conceito de sexualidade e a sua
diferenciacdo do ato sexual, que geram julgamento e vigilancia que inibem a vivencia dessa
pelo idoso de forma natural e o leva a um estado de privagdo pessoal (ALENCAR et al.,, 2014).

Além disso, os proprios profissionais da saude deixam passar o fato de que idosos
podem ser sexualmente ativos e a necessidade de rastreio e investigacdo de ISTS's,
aumentando sua vulnerabilidade a essas infeccdes (DUARTE et al., 2017). Nesse sentido, a
sexualidade nesse periodo também é pouco evidenciada em pesquisas e estudos, sendo
discutido apenas sobre as mudancas e processos negativos do envelhecimento como as
disfuncdes sexuais e as comorbidades prevalentes (RIOS; LOPES; VITORINO, 2019).

Todavia, o fato de ser idoso potencializa a discriminagdo a respeito da sexualidade que
também é comum a outras classes, pelo motivo cultural do envelhecimento estar relacionado
a pureza, a deserotizacdo, a impoténcia, dogmas e convenc¢des sociais que inferiorizam a
pessoa idosa e a exclui da vivéncia da sexualidade (FERNANDES et al, 2015). Essa

contribuicdo social influencia a desvalorizacao da sexualidade na terceira idade, fazendo com
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que seja um assunto vergonhoso para ser vivido e discutido por familiares, por profissionais

de saude e até mesmo pelos préoprios idosos (RODRIGUES; ANDRADE; FARO, 2008).

3.4. PRINCIPAIS PROBLEMAS

Os numeros de casos de IST’s na populacdo idosa aumentaram de forma significativa
motivados pelo preconceito e pelo fato de o sistema de saude desconsiderar que essa
populacgao seja sexualmente ativa (FERNANDES et al., 2015). Ademais, pesquisas indicam que
os idosos estdo vulneraveis a essas doencas, independentemente do grau de instrucdo ou da
classe social (NUNES; SOUZA, 2020). Aliado a isso, esse publico entende que doengas como o
HIV estdo relacionadas apenas a populacdo homossexual, essa nocdo erronea os leva a crer
que nao estdo incluidos no grupo de risco e a falta de prevencao (LIMA et al.,, 2021).

Somado a isso, como motivos para a falta de uso do preservativo temos a preocupacao
reduzida com gestacdo, manuseio dificultado e piora na funcdo sexual (NETO et al., 2015).
Contudo, com o surgimento dos farmacos que auxiliam no desempenho sexual, as proteses e
as terapias de reposi¢do hormonal os idosos estdo mais ativos, apesar de a prevencao para as
doencas ainda nao ter evoluido tanto (DANTAS et al, 2017). Além disso, as mudangas
fisiologicas como alteragdes na imunidade celular e humoral aumentam a susceptibilidade as
IST’s, além de nas idosas a reducdo do estrogénio com a menopausa, reduzir a lubrificacao e a
espessura da mucosa vaginal predispondo a lesdes e facilitando a transmissao das infecgdes

(NETO etal,, 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que apesar dos aspectos bioldgicos e patologicos
modificados pelo processo de envelhecimento e completamente possivel que os idosos
desfrutem plenamente de sua sexualidade de diversas maneiras. Todavia compreender de
fato esse assunto e todos os seus aspectos é importante, visto que seu conceito ainda é muito
atrelado apenas a relacdo sexual, ndo s6 pelos idosos, mas por toda a populacdo. Ademais,
concluimos que a sexualidade representa um fator fundamental na qualidade de vida do idoso
assim como na de toda a populagdo. Desse modo, ainda existe a necessidade de desmistificar e
fazer com o tema deixe de ser tratado como um tabu. Da mesma maneira se faz importante a
conscientizacdo da pessoa idosa sobre a pratica de relacdes sexuais seguras e a sua inclusao
nas campanhas de prevengdo de IST’s, visto que sdo diretamente afetados por elas. Somado a

isso, também é necessario que os profissionais da saide comecem a abordar sem medo a
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sexualidade nas consultas, visto que se trata de um fator que interfere diretamente na saide

dessa populacgao.
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RESUMO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é um protocolo composto por procedimentos e técnicas que
podem ser realizados por pessoas capacitadas e priorizam a abertura de vias aéreas
superiores e manutencdo do sistema cardiorrespiratdrio. As paradas cardiorrespiratoria que
acontecem em ambiente extra hospitalar requer a instituicdo dos primeiros procedimentos
que podem ser realizados por qualquer individuo, ndo apenas pelos profissionais de saude.
Nesse sentido, a implantacdo de programas de capacitacdo da populacao leiga quanto ao SBV
deve ser instituida, a fim de que os cidadaos tenham conhecimento acerca do assunto. No
Brasil o ensino quanto ao SBV ndo é bem implementado quando comparado com outros
paises, e mesmo profissionais de saude, por vezes, ndo demonstram habilidades suficientes
para uma ressuscita¢do cardiopulmonar.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida. Capacitacao. Populacgao leiga.

1. INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é um protocolo, padronizado, composto por
procedimentos e técnicas que podem ser realizados por pessoas capacitadas, prioriza
abertura de vias aéreas superiores e manuteng¢do do sistema cardiorrespiratério (PELEK;
SILVA-JUNIOR; MULLER, 2021). Trata-se da primeira medida a ser tomada em situacdes de
parada cardiorrespiratdéria, a fim de ganhar tempo até que aconteca o atendimento
especializado, haja vista que o tempo gasto até o primeiro atendimento pode determinar as
chances de sobrevivéncia (SAOUZA et al., 2019).

Estima-se, de acordo com Lorenzo (2019) que a maioria das situacdes que provocam
paradas cardiorrespiratdria acontecam em ambiente extra hospitalar, necessitando que os
primeiros procedimentos sejam realizados ndo apenas por profissionais de saude, mas
também por leigos. Nessa conjuntura, é estimado que a taxa de mortalidade diminua em até

trés vezes quando realizado o suporte basico de vida (LORENZO, 2019). Desse modo, o anseio
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é que toda populacdo esteja capacitada a realizar os primeiros atendimentos e ndo apenas os
profissionais de saude (ROSA et al., 2020).

Nesse sentido, baseando-se nos principios da educagao para a cidadania, pressupde-se
que instituicdes académicas, empresariais e sociais cunhem projetos que objetivam a
aquisicdo de conhecimentos para os cidadaos tais como o de SBV (MONTEIRO et al,
2018). Assim foi proposta a seguinte problematica “Quais as caracteristicas dos estudos
realizados sobre o conhecimento sobre o suporte basico de vida na populagao brasileira e em
outros paises?”.

Esta pesquisa, mostra-se relevante, pois fora afirmado em outros estudos que ha uma
baixa qualificacdo da populacgdo brasileira sobre SBV, no entanto, trata-se de estudos pontuais
que analisaram populag¢des especificas. Além do mais, o DataSus (2022) aponta que de 2018 a
2020 houve mais de 230 mil mortes registrados de parada cardiaca no Brasil, demonstrando
ser uma situacdo comum no pais. Esse fato corrobora a necessidade de identificar o
conhecimento da populac¢do sobre Suporte Basico de vida bem como a sua aplicabilidade.

Portanto, é necessaria uma revisao integrada nas bases de dados existentes a fim de
realizar um levantamento das publicacdes atualizadas, referentes aos impactos do SBV na
sociedade, para melhor compreender o atual cenario do conhecimento sobre o suporte basico
de vida no Brasil e em outros paises, ressaltando pontos positivos da insercao do suporte

basico de vida na populagao leiga.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder quais sdo as evidéncias sobre as possiveis manifestacdes e sequelas cerebrais em
pacientes infectados por SARS-CoV-2. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de marg¢o de 2023. Para a busca
das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saide

n s

(DeCS): em inglés: " basic suport of life”, “lay population”, “impacts of basic life support ", e em
portugués: “suporte basico de vida”, “populagdo leiga”, “impactos do suporte bdsico de vida”.
Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo
de 2016 a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos

que nao abordavam o SBV em sua integralidade. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as
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seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,
totalizaram-se 24 trabalhos para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores

apresentados acima, dos ultimos sete anos e em linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. CONTEXTO HISTORICO DO SBV

Desde a antiguidade, o homem desenvolveu técnicas que auxiliam na reanimacao
Cardiopulmonar, acredita-se que nesta época eles lancavam mao da aplicacdo de calor no
abdome do doente e até mesmo da flagelagdo chicoteando-o com urtigas. Contudo, foi entre o
século XVII e XX que técnicas de ressuscitamento foram aprimoradas com o avango do
cientificismo e das técnicas de ventilagao artificial manual (AVASUS, 2022).

Nesse sentido, no final da década de 80 um grupo de médicos foram pioneiros na
criacdo de uma associagdo denominada Europen Resusciation Council (ERC), objetivando o
salvamento de vidas na Europa (BOSSAERT; CHAMBERLAIN, 2017). Posteriormente, em um
congresso da ERC foi estabelecida uma parceria com a American Heart Association,
objetivando a criacdo e implementacdo de diretrizes e recomendag¢des sobre a pratica de
reanimacdo cardiopulmonar (MAGALHAES; FERNANDES; PRETO, 2018). Desde entdio essas
duas institui¢des trabalham na uniformizacdo e consolidacdo de informag¢des por meio de
materiais como o Suporte Basico de Vida e o Suporte Avancado de Vida (MAGALHAES;
FERNANDES; PRETO, 2018).

O Suporte Basico de Vida é o atendimento precoce prestado as vitimas de emergéncias
respiratérias ou da parada cardiorrespiratorias, que visa estabelecer medidas para
reanimacao do paciente e diminuir a taxa de mortalidade (CAMPOLINA; et al; 2021). Desde a
criacdo dos protocolos pela American Heart Association, o SBV passou por profundas
atualizagbes, a mais recente ocorreu em 2017 e embasa os primeiros atendimentos em

situacoes de emergéncia (DUARTE et al., 2021).

3.2, 0 CENARIO DO CONHECIMENTO DO SBV PARA A SOCIEDADE

As doengas cardiacas sao comuns na sociedade brasileira, bem como suas
complica¢des, como a parada cardiorrespiratoria, diante disso o SBV é apontado como fator

determinante para a sobrevivéncia (SOUZA et al., 2019). Para que os primeiros atendimentos
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ocorram em tempo habil, é fundamental que seja iniciado em ambiente extra hospitalar,
mesmo na auséncia de um profissional de satide (PRETO et al., 2022). A vista disso, um estudo
afirma que a principal dificuldade da populacdo leiga é a caréncia de orientacdo e capacitagao
para o atendimento inicial, além do mais, a maioria da populagao sabe da relevancia do
suporte basico de vida e detém interesse na realizacao de treinamentos (SILVA et al., 2020).

Uma pesquisa realizada apontou que € esperado que o leigo consiga ao menos executar
compressdes tordcicas até a chega do servico de saude especializado, no mesmo sentido,
afirma-se que aquele que possui orientagdes prévias consegue agir de forma mais rapida e
efetiva em emergéncias (CARVALHO et al.,, 2020).

Outrossim, dados sobre a pratica do SBV, coletados em Portugal, apontaram por meio
de uma escala de 0 a 100 que a média da populagdo estudada era de 49,0, sendo o principal
fator para esse conhecimento a realizacdo de cursos prévios sobre o tema (SA-COUTO;
NICOLAU, 2019). Contudo, um trabalho realizado no Brasil demonstrou que apenas 17,7%
dos entrevistados estariam dispostos a iniciar uma reanima¢do em emergéncias, caso fosse
preciso (KRAMMEL et al,, 2018). Conclui-se, assim, que a formag¢do da populacao, sobretudo
entre jovens, faz-se relevante frente a pratica, o conhecimento e os impactos do SBV (PRETO,
2020).

3.3.  CONHECIMENTO E CAPACITAGAO DE LEIGOS SOBRE SBV

De acordo com o exposto torna-se evidente que ha inimeros beneficios frente a
capacita¢do da populacdo de leigos para o conhecimento e a pratica do suporte basico de vida
em situacdes impares. Ressalta-se, que a retencdo de conhecimento tem maiores proporgoes
em populagdes jovens, sobretudo em idade escolar (PRETO, 2020; COSTA, 2018). Entretanto,
trabalhos publicados revelam que o conhecimento prévio sobre primeiros atendimentos em
casos de emergéncia por adolescentes e jovens é extremamente baixo (COSTA et al., 2020).

Nesse sentido, Vazquez et al. (2017) afirma que o conhecimento sobre SBV pode e deve
ser disseminado entre a populacdo escolar, em alguns paises como Portugal e Estados Unidos,
ja é preconizado nas metas curriculares do ensino basico (BONE; LOUREIRO; BONITO, 2020).
Na Dinamarca, houve o aumento de 30% dos conhecimentos sobre iniciativas propostas pelo
SBV em escolas primarias, isso apds programas efetivos de capacitacdo desse publico
(HANSEN et al., 2017).

Ressalta-se que o treinamento de SBV em escolas de ensino fundamental e médio
podem beneficiar a realizacdo das manobras de Ressuscitamento Cardiopulmonar (RCP).

Principalmente quando aplicadas com metodologias luadicas, por meio de equipes,
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estimulando maior retencao de conhecimento e ainda possibilitando o contato com o tema
varias vezes durante a formacao, propiciando o fortalecimento dos principios repassados
(CORDEIRO et al., 2022).

Contudo, apesar de os estudos vigentes indicarem a importancia da capacitacdao ainda
nos anos basicos da educacgdo, pesquisas revelam que esse conhecimento ndo se mostra
satisfatério nem ao final de graduag¢des na area da saude. Esse fato fica evidente no estudo de
Moraes e Paiva (2017), o qual evidenciou em um estudo com 129 enfermeiros, que 76% da
amostra ja passou por alguma capacitagdo sobre SBV, no entanto apenas 34% souberam
responder corretamente sobre os métodos utilizados no RCP. Nessa conjuntura, Nogueira et
al. (2020), ressaltam a importancia da pertinéncia nas capacitagdes de forma sistematica, nao
somente entre profissionais e estudantes da area da satide, mas também, entre populacdes de

leigos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel visualizar que o conhecimento sobre o SBV quando
introduzido ainda em idade escolar e revisado no decorrer da vida propiciam o fortalecimento
dos principios aprendidos. No entanto, no Brasil, a populacao leiga, mostra-se pouco disposta
a iniciar uma reanimacdo em situacdes de emergéncia. Além disso, ao comparar o Brasil com
outros paises, evidencia-se o atraso/inexisténcia da implantacao de ensino sobre o SBV nas
instituicbes de ensino, e mesmo os profissionais da area da saide, mostram-se por vezes
insuficientes quanto aos seus conhecimentos. Nesse sentido, em paises que implementaram
programas de capacitacdo da populacdo leiga, houve o aumento consideravel sobre os

conhecimentos acerca do SBV.
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RESUMO

A dor cronica ocorre em cerca de 20% dos adultos e é determinada como uma dor que dura
mais tempo que o normal, quando se tratando da cicatrizacdo do tecido. E uma grande causa
para incapacidade, ansiedade, depressio, ma qualidade de vida e custos de
saude. Antigamente recomendava-se o repouso como tratamento, entretanto, cada vez mais
vem se discutindo os beneficios que o exercicio fisico pode ter na diminuicao da dor, e
também, na melhora geral na saude fisica e mental. Devido a isso, é necessario estipular a
eficicia e seguranca dos exercicios fisicos e também abordar os fatores criticos que
determinam seu sucesso quando relacionado com o alivio da dor crdnica.

Palavras-chave: Dor cronica. Exercicio fisico. Qualidade de vida.
1. INTRODUGAO

A dor é uma vivencia individual que é determinada por diversos motivos, externos e
internos. Devido a isso, é necessario compreender que a dor ndo é somente um processo
neuroldgico que deriva de sinapses nervosas, é algo mais complexo e Unico de cada pessoa.
Portanto, é necessario acolher e respeitar a forma com que a dor é interpretada por cada um.

Quando se tratando de alguns aspectos da dor como intensidade e tempo, é possivel
classifica-la como dor aguda e dor cronica. A dor aguda esta relacionada com uma dor de curta
duracdo, iniciada logo apds o estimulo doloroso e que geralmente, o motivo € identificado pelo
paciente. Ja a dor crdnica esta associada com um dano a longo prazo, superior a 3 meses
(JANEIRO, 2017)

E evidente que o portador de uma dor crdnica tenha uma grande perda na sua
qualidade de vida. Isso advém de diversas causa, como por exemplo o aparecimento de
transtornos mentais, disfun¢do fisica, prejuizo em relacionamento interpessoais e falta de
vontade de realizar tarefas didarias (MOURA et al., 2017).

A pratica regular de atividade fisica é extremamente benéfica para a saude fisica e

mental, sendo muitas vezes a primeira escolha antes da administragcdo de farmacos. Quando
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relacionado com a dor croénica, a atividade fisica traz alivio, como no caso de algumas doengas
como fibromialgia, artrites, dentre outras (BORGHI et al.,2022).

Portanto, estudos recentes mostram a relagdo da pratica regular de exercicios fisicos e
a diminuicdo da dor cronica em algumas doencas. Sendo assim, o objetivo desse estudo é

comprovar tais hipdteses além de mostrar as consequéncias da dor cronica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder quais sdo as evidéncias sobre o impacto do exercicio fisico na dor cronica. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), no més de margo de 2022. Para a busca das obras foram
utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em
inglés: " Chronic pain”, “Physical exercise”, “Quality of life”, e em portugués: " Dor cronica”,
“Exercicio fisico”, “Qualidade de vida “

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo de 2017
a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo
estavam em inglés e espanhol, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao
abordassem a relacdo do exercicio fisico com a dor cronica. A estratégia de selecdo dos artigos
seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,

totalizaram-se 13 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores

apresentados acima, dos ultimos cinco anos e em linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. CONCEITO DE DOR

Em 1979, foi proposto pelo Subcomité de Taxonomia e deferido pela Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a definicio de dor como “Uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano”. Tal defini¢do, foi aceita por muitos anos por profissionais da

saude e inclusive pela Organiza¢do Mundial da Satude (RAJA et al.,2020).
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Ha algum tempo, com o avan¢o do conhecimento acerca da dor, alguns ambitos
sugeriram a modificagcdo do conceito de dor devido a alguns fatores: A dor sempre sera uma
experiéncia pessoal que é motivada por varias causas, e com as vivencias do individuo, ele
proprio aprende o conceito de dor, que deve sempre ser respeitado, mesmo quando nao esteja
presente a descri¢do verbal da mesma. Portanto, dor e nocicep¢ao sao diferentes, a dor nao
pode ser determinada unicamente pela atividade dos neuronios sensitivos. Ademais, como
consequéncia da dor, podemos ter efeitos adversos no bem estar fisico, psicolégico e social
(DESANATANA et al., 2020).

Sendo assim, de acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
definicdo de dor foi alterada para “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante aquela associada a um dano tecidual real ou potencial” (RAJA et al,,

2020)

3.2, FISIOLOGIA DA DOR

A atividade dolorosa se trata de um processo neurolégico complexo que resulta das
sinapses nervosas. Contudo, ter a experiéncia da dor é algo sensorial, enquanto a capacidade
de perceber sua localidade se trata da percep¢dao (GUYTON E HALL, 2011).

Os estimulos nocivos, ou também percepcao dolorosa, sdo descobertos pelo corpo por
meio de nociceptores, que irdo recebem muitas influéncias excitatdrias e inibitérias de alguns
mecanismos de modulacao da dor. Essa modula¢cdo da dor é produzida no sistema nervoso
periférico (SNP) por neuromediadores como a bradicinina, prostaglandinas e serotonina, e no
sistema nervoso central (SNC) pela liberacdo de neurotransmissores como norepinefrina,
serotonina, encefalinas e dopamina. O estimulo doloroso ativa os receptores, que por sua vez
ativam as fibras aferentes do SNP que propaga a mensagem de potencial lesdo ao SNC
(FERRETTI et al., 2018).

Porém, embora o corpo necessite da dor como um mecanismo de protecao, ele nao
pode ser continuo. Portanto, é liberado substancias como a endorfina e encefalinas, que
atuarao como um analgésico natural, inibindo a propagac¢do de impulsos elétricos que geram a
dor (FERRETTI et al.,, 2018).

Muitas pessoas acreditam que a dor crénica provém da prolongacao da dor aguda, mas
isso é errdneo. Essa diferenca se d& momento em que acontece o estimulo doloroso e a
ativacdo dos nociceptores faz com que haja alteragdes eletroquimicas nos circuitos neurais.

Sendo assim, os circuitos neurais na origem da dor aguda, nao sao os mesmo dos associados a
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dor cronica. Por esse motivo, alguns autores chamaram de eudinia o processo da dor aguda e

de maledinia o da dor crénica (BEZERRA et al., 2022).

3.3.  TIPOS DE DOR

E de conhecimento geral que a dor é complexa, multifatorial, e pode abranger
diferentes tecidos. Portanto para que haja uma classificacdo, é necessario levar em conta
alguns fatores como sua duracdo, intensidade, e se tem a presenca de comorbidades
associadas (GUYTON E HALL, 2011).

A dor aguda é a mais comum, caracterizada como dor rapida ou de curta duragao,
sentida cerca de 0,1 segundo apds o estimulo doloroso. E estabelecida como uma dor de inicio
rapido e de causa geralmente identificada pelo individuo. Comumente, a dor aguda serve
como um sinal de alerta em caso de algumas lesdes fisicas como fraturas e queimaduras, e
quando negligenciada, pode levar ao sofrimento, se desenvolver para uma dor cronica e
aumentar o risco de mortalidade (JANEIRO, 2017).

A dor cronica esta relacionada com destruicao tecidual e é caracterizada por uma dor
de longa duracgdo, superior a 3 meses, independendo da sua periodicidade e intensidade.
Mesmo com a intensidade da dor sendo individual, a gravidade depende da etiologia
juntamente com forma com que ela interfere nas atividades diarias do individuo (TREEDE et

al, 2019).

3.4.  IMPACTOS DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA

Segundo Matiles (2022), uma das causas que afetam negativamente o cenario
socioecondmico de um pais desenvolvido ou em desenvolvimento, é a inaptidao gerada pelos
disturbios da dor croénica, sejam eles fisicos ou emocionais.

E claro os impactos que a dor cronica tem na qualidade de vida do individuo. Dentre
eles podemos ressaltar o desenvolvimento de ansiedade e depressao, comprometendo o sono,
apetite e disposicao. Assim sendo, muitos pacientes desenvolvem uma angustia devido sua
incapacidade fisica, gerando um isolamento social, sentimento de inutilidade e desesperanca
(MOURA etal., 2017).

Acerca da epidemiologia e etiologia, a dor cronica tem predominancia em mulheres e
aumenta conforme a idade em ambos os sexos. Dentre todas as patologias desencadeadoras
da dor cronica, ressalta- se as de maior prevaléncia como as doencas osteoarticulares,

osteoporose, trauma, artrite reumatoide e cefaleia (JANEIRO, 2017).
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3.5.  EXERCICIOS FisICOS

Qualquer movimento fisico produzido pelos musculos esqueléticos que aumente
significativamente o gasto energético é denominado atividade fisica e a quantidade de gasto
energético depende da intensidade do exercicio fisico. Alguns exercicios gastam mais calorias
que outros como por exemplo, um condicionamento aerébio e exercicios de forca como a
academia, demandam de mais energia do que atividades diarias como a realizacdo de tarefas
domésticas (MARQUES et al., 2022).

A pratica regular de exercicios fisicos ajuda na prevenc¢do de doengas, estimulando o
sistema imunolégico, auxilia na prevencdo da obesidade, no aumento da for¢a muscular,
melhora do funcionamento do sistema cardiorrespiratério devido ao condicionamento fisico,
reducdo da dor crénica e consequentemente uma melhora geral na satde fisica, mental e na

qualidade de vida (BACHUR et al., 2022).

3.6.  OEXERCICIO FiSICO E A DOR CRONICA

0 exercicio fisico intervém nos mecanismo da dor cronica amplificando a liberagdo de
opidides enddgenos desde o inicio das contragdes musculares no momento da atividade das
fibras nervosas. Tais opidides conhecidos como endorfinas, encefalinas e dinorfinas sdo
fisiologicos e tem uma fungao semelhante a morfina. Esses sdo ativados nos ntcleos do tronco
encefalico e inibem os receptores opioides no sistema nervoso central, limitando a
sensibilidade a dor. Ademais, o exercicio fisico consegue acionar o sistema endocanabidide,
com funcdo neuromoduladora, e as proteinas responsaveis pelo seu metabolismo, que quando
acionadas auxiliam na diminuicdo da dor (MARQUES et al., 2022).

Além de interferir na amplificacdo de opidides enddgenos, a atividade fisica pode
intervir concedendo movimento de suporte muscular em torno de uma articulacao, cessando
assim a rigidez, através do aperfeicoamento da habilidade de um individuo de suportar ossos
e cartilagem, oferecendo assim, alivio da dor (GENNEN etal., 2017).

Segundo Borghi (2022), torna- se notério a relacdo da pratica habitual do exercicio
fisico com a prevengdo e tratamento de variadas doengas inflamatérias crénicas como a
doenca de Alzheimer, esclerose multipla, obesidade, diabetes do tipo II, hipertensao arterial,
artrites, cancer, doencas pulmonares cronicas, fibromialgia, e a dor cronica. Os beneficios da
atividade fisica devido a mecanismos de modulagdo celular, sio equiparados aos
proporcionados por medicamentos, porém ainda sem efeitos colaterais como os observador

pelo uso de farmacos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel visualizar a série de problemas fisicos, psicoldgicos e
sociais exercidos pela dor cronica. De acordo com a analise, a atividade fisica atuara como um
amplificador dos opidides endégenos, gerando uma analgesia. E importante ressaltar que a
prescricao dos exercicios fisicos, sejam eles aerdbicos, de for¢ca ou somente um alongamento,
depende da individualidade de cada paciente, variando a intensidade e frequéncia de cada
individuo. Sendo assim, é importante negociar metas com o paciente, favorecendo assim a
adesdo dos mesmo. Estudos futuros devem focar em ampliar o conhecimento da populacdo
em geral sobre o a relagao do exercicio fisico com o alivio da dor crénica. A dor crénica é uma
questdo de saude coletiva, e tentar melhorar a qualidade de vida daqueles que a possuem, é

dever do profissional de satude.
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RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) esta cada vez mais presente no cotidiano das pessoas e na area da
saide ndo é diferente. Pode-se observar a IA no dia-a-dia nos dispositivos smartphones,
smartwatch, compras online, e na saude ja existem softwares que realizam diagndstico,
progndstico, tratamento, desenvolvimento de medicamentos, relacdo de integracdo
medicamentosa, cuidados da satide na aten¢do primadria, entre outros. Diante de uma evolugdo
rapida é necessario regulamentar a [A para que a mesma gere mais beneficios do que
maleficios para o paciente, o médico e a saide publica no geral. Diante disso, a OMS produziu
um documento “Ethics and governance of Artificial intelligence for health”, buscando orientar
instituicdes e governos fornecendo seis principios-chaves que norteiam toda a cadeia de
utilizacdo da IA, desde a producdo até o usudrio final, baseando-se na ética, autonomia
humana, responsabilidade, transparéncia, inclusao e equidade. Assim, serd explicado cada
principio e apds sera utilizado um exemplo pratico relacionando-o com o principio abordado.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Etica, Medicina, OMS.
1. INTRODUCAO

E mais que notério que a evolucéo digital através da Inteligéncia Artificial (IA) tem se
tornado principal pauta em diversas areas, inclusive na area da saude. A pandemia do COVID-
19 impulsionou o uso de IA, tanto como na coleta de dados sobre a evolu¢dao da doenga, com o
intuito de melhorar o diagnéstico e progndstico de novos pacientes infectados, quanto na
saude publica com técnicas de reconhecimento facial e “Big Data” para deteccao de pessoas
que usam mascaras em locais de grandes aglomeragcdes como nos aeroportos e nas cidades, na
tentativa de diminuir o contagio da doenca (GARCIA, 2020; RAMOS et al., 2022).

A 1A ja faz parte do cotidiano de diversas pessoas, como o por exemplo o relégio
inteligente, que conta a quantidade de passos no dia, afere a frequéncia cardiaca (FC) durante
o dia e, assim como, a FC maxima atingida por uma atividade fisica, entre outras coisas da

Atividade de Vida Diaria (AVD), como uma compra online, um filme em uma plataforma de
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streaming, etc. Sendo assim, existem diversas formas para utilizacdo da IA na area da saude,
dentre elas se destacam os cuidados da saude na atencdo primaria, busca por diagnosticos
mais precisos e mais precoces, desenvolvimento de medicamentos, aumento da eficiéncia no
desenvolvimento de saudes publicas e até no planejamento e gestdo de saude pessoal de um
individuo (RODRIGUES, 2022).

Apesar das diversas vantagens da utilizacdo da IA na area da saude, isso tem causado
diversas preocupacgdes e, inclusive, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), através do
documento “Ethics and governance of Artificial intelligence for health”, que traduzido para o
portugués é “Etica e Governanca de Inteligéncia Artificial para a Satide”, busca orientar
instituicdbes e governos fornecendo 6 principios, desenvolvidos por uma equipe
multiprofissional de diversas areas, como base para regulamentacao da utilizacdo do IA (OMS,
2021).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relacionar a aplicabilidade da IA
na sadde relacionando-as com os 6 principios que norteiam a ética e que foram documentadas

pela OMS no documento supracitado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder qual influéncia da IA na medicina abordando aspectos éticos na pratica de acordo
com a OMS. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
EBSCO Information Services, no més de marco de 2023. Para a busca das obras foram
utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS): em
inglés: "Artificial intelligence”, "Artificial Intelligence in medicine" e “Ethic” e em portugués:
"Inteligéncia Artificial”, "Inteligéncia Artificial na Medicina" e “Etica”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo
de 2017 a 2023, em inglés, espanhol e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles
trabalhos que ndo estavam em inglés e espanhol e que nao tinham passado por processo de
Peer-View. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de
dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles
que nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos

artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 30 artigos cientificos para a
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revisao integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos ultimos quatro

anos e em linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente, com a digitalizacdo de prontuarios médicos, exames laboratoriais e de
imagem, possibilita alimentar os bancos de dados de uma IA que, em conjunto do Machine
Learning! (ML), tem um enorme potencial de se aplicar em quase todos os campos da
medicina, como na ajuda de tomada de decisdes em tratamentos e cirurgias, cuidados do
paciente, desenvolvimento de medicamentos e vacinas, prevencdo de doengas, diagnostico
precoce de doencas degenerativas ou até mesmo de alguns tipos de cancer, tratamentos
farmacoldgicos de maior eficacia para o biotipo de um paciente, interpretacdo de exames
laboratoriais, de imagem e eletrocardiograma (ECG), acompanhamento da gravidez focado no
melhor desenvolvimento fetal, préteses adaptaveis as necessidades dos pacientes,
seguimento, suporte e monitoracdo de um paciente, entre outros. (AVILA-THOMAS, 2021).

Diante disto, surge a necessidade de regular a utilizagdo da IA na area da saude, pois
até que ponto a utilizacao da IA estaria dentro da ética? Ou afetaria a autonomia do médico ou
do paciente? Para isso, a OMS emitiu um documento cujo o titulo é “Etica e governanca da
inteligéncia artificial para a saide”, no qual estabeleceu seis principios-chaves para orientar a
utilizacdo ética e responsavel da IA na satde, dos quais estdo destacados no quadro 1 abaixo

(OMS, 2021).

Quadro 1: Seis principios-chaves para utilizagdo da IA na satde

4)Promover a responsabilidade e a

1)Protecdo da autonomia humana Qe
responsabilizacao

2)Promocao do bem-estar humano, seguranca o . .
) ¢ } o & ¢ 5)Garantir a inclusdo e equidade
humana e interesse publico

3)Garantir transpareéncia, explicabilidade e 6)Promover IA que seja responsiva e
inteligibilidade sustentavel

Fonte: OMS, 2021

1 Machine Learning: subcampo da ciéncia da computacdo que utiliza algoritmos juntamente com técnicas
matematicas e estatisticas de modo que a IA aprenda a interpretar os dados e buscar padrdes em um conjunto de
variaveis podendo, assim, prever um resultado especifico, como um diagndstico precoce, prevencio e tratamento
de doengas (PAIXAO, 2022).
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3.1. 0S SEIS PRINCIPI0S-CHAVE ETICOS PARA UTILIZACAO DA IA NA SAUDE

Para atingir o objetivo proposto por este estudo sera explicado cada principio e depois
sera utilizado um exemplo pratico de como este principio pode impactar na aplicabilidade da

[A.
3.1.1.  PROTEGAO DA AUTONOMIA HUMANA

Segundo a OMS (2021), o principio da autonomia humana na adoc¢do da inteligéncia
artificial na area da saude enfatiza que os seres humanos devem permanecer em pleno
controle dos sistemas de saude e das decisbes médicas. Os sistemas de [A devem ser
projetados para auxiliar os seres humanos a tomarem decisdes informadas e a supervisao
humana deve ser significativa, com monitoramento efetivo e transparente dos valores e
consideracoes morais humanas. O respeito pela autonomia exige a protecao da privacidade e
confidencialidade e a obtencdo de consentimento informado e valido dos pacientes. Os
governos devem estabelecer estruturas juridicas apropriadas para a protecdo de dados e
aplica-las.

Um exemplo pratico de aplicacdo deste principio pode ser a adog¢do de sistemas de
apoio a decisdo clinica baseados em IA. Esses sistemas podem ser usados para fornecer
informagdes sobre diagndsticos, prognosticos e opg¢des de tratamento, auxiliando médicos e
pacientes a tomarem decisdes informadas. No entanto, esses sistemas devem ser projetados
para permitir que os médicos mantenham a supervisdo e tomem a decisao final, ou seja, a IA
tém um carater de apoio, nao de substituicao, a tomada de decisao médica e do paciente, caso
contrario, isso pode comprometer a autonomia humana. Além disso, é importante que os
pacientes sejam informados sobre o uso de sistemas de IA e fornecam consentimento

informado antes de serem submetidos a qualquer tratamento (LOBO, 2017).

3.1.2.  PROMOGAO DO BEM-ESTAR HUMANO, SEGURANGA HUMANA E INTERESSE PUBLICO

Este principio estabelece que as tecnologias de IA devem ser seguras e eficazes,
atendendo a regulamentacdes antes de serem implementadas. E necessario que haja medidas
para garantir o controle e melhoria da qualidade e que os algoritmos de IA sejam monitorados
para evitar impactos prejudiciais aos pacientes. Além disso, é importante proteger os
individuos de possiveis danos mentais ou fisicos e evitar estigmatiza¢cdo ou discriminagdo
devido a descobertas incidentais ou outros achados, tais como um possivel diagndstico ou

alerta de que o individuo ndo pode continuar algum tratamento devido a falta de cuidados de

saude adequados, ou devido a questdo socioecondmica do paciente (OMS, 2021).
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A implementacdo de uma tecnologia de diagndstico por imagem baseada em
inteligéncia artificial, seria um bom exemplo deste principio. Antes de ser utilizada, essa
tecnologia deve passar por testes rigorosos para garantir sua eficidcia e seguranca. Os
algoritmos devem ser monitorados continuamente para garantir que o diagndstico fornecido
seja preciso e que ndo haja nenhum efeito adverso nos pacientes. Além disso, é necessario que
os médicos e pacientes sejam adequadamente informados sobre os limites da tecnologia e
como interpretar os resultados, garantindo o principio da autonomia humana e a
responsabilidade sobre o exame médico. Também deve haver precaugdes para evitar a
estigmatizacdo ou discriminac¢do dos pacientes com base em resultados de imagem, como um
possivel caso de cancer, no qual o paciente ndo pode ter acesso a um tratamento adequado e

acessivel. (SANTOS et al.,, 2019)
3.1.3.  GARANTIR TRANSPARENCIA, EXPLICABILIDADE E INTELIGIBILIDADE

Este principio aborda a importancia da inteligibilidade da inteligéncia artificial (IA)
para desenvolvedores, usudrios e reguladores. Ha duas abordagens para garantir a
inteligibilidade da IA: melhorar a transparéncia e a explicabilidade da tecnologia. A
transparéncia requer que informagdes suficientes sejam publicadas ou documentadas antes
do projeto e implantagdo da IA. Tais informac¢des devem facilitar consultas publicas
significativas e debates sobre como a IA deve ser usada. A transparéncia também deve incluir
informagdes precisas sobre as suposicoes e limitagdes da tecnologia, protocolos operacionais,
propriedades dos dados e desenvolvimento do modelo algoritmico. Ja a explicabilidade deve
ser feita de forma clara e compreensivel para cada populagdo, incluindo populagdes
marginalizadas. Os algoritmos devem ser testados rigorosamente para garantir que atendam
aos padroes de seguranga e eficacia, incluindo testes para cobrir diferencas na performance
do algoritmo de acordo com caracteristicas humanas relevantes. Instituicdes de saide devem
publicar regularmente informag¢des sobre a adocdo da [A e como ela serda avaliada
periodicamente (OMS, 2021).

Segundo Lobo (2018), um exemplo pratico para este principio é o reconhecimento de
uma lesdo dermatolégica ou em um exame de imagem, no qual a IA ird indicar o “know what”
de um possivel problema de satde, porém caberd ao médico a discussdo do caso com o
paciente, agregando o “know-why”, aliviando e orientando o paciente uma vez que o
computador ndo tem emog¢des e compreensao de humanidade. Além disso deve-se garantir a
inteligibilidade, transparéncia e explicabilidade dos algoritmos, de modo que fique claro aos

usuarios (médicos e pacientes) de como a IA chegou aquele determinado diagnéstico ou
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recomendacdo, assim como os dados utilizados no processo e suas limitagdes. E também, deve
haver testes rigorosos que possam avaliar e validar a eficacia e seguranca da utilizacao dos

softwares em diferentes populagdes antes de serem usados na pratica clinica.

3.1.4.  PROMOVER A RESPONSABILIDADE E A RESPONSABILIZAGAO

Este principio discorre sobre a responsabilidade na utilizacdo de tecnologias de
Inteligéncia Artificial (IA) na area da saude. Destaca-se a importancia da especificagdo clara
das tarefas e condi¢cdes de desempenho das tecnologias, bem como a aplicagdo do "human
warranty”, que implica na avaliacdo de pacientes e médicos no desenvolvimento e
implantacdo das tecnologias de IA. Também é abordada a necessidade de mecanismos de
responsabilizacdo em caso de decisOes algoritmicas que resultem em danos aos pacientes,
incluindo a atribuicdo de responsabilidade entre os diferentes agentes envolvidos na
utilizacdo da tecnologia. Por fim, é proposta a adogdo de um modelo de responsabilidade
coletiva, em que todos os agentes sao responsabilizados pelos resultados, independentemente
de suas intenc¢des ou habilidades de controle. (OMS, 2021)

Um bom exemplo para este principio seria a utilizagao de algoritmos de triagem para
detectar pacientes em risco de desenvolver complicacdes durante uma internagdo hospitalar.
0 algoritmo poderia ser treinado com dados histdricos de pacientes e monitorar parametros
clinicos, como pressao arterial e frequéncia cardiaca, para identificar aqueles que apresentam
maior risco de desenvolver infecgdes ou outras complicagdes. No entanto, para garantir a
responsabilidade e a transparéncia, é necessario que os profissionais de saide supervisionem
o uso do algoritmo e verifiquem se as decisdes tomadas sdo consistentes com o padrdo de
atendimento médico e em caso de erros ou danos causados pelo uso da IA os fabricantes e os

meédicos serdo responsabilizados por essas agdes (NOGALORI E SILVA, 2020)
3.1.5.  GARANTIR A INCLUSAO E EQUIDADE

A inclusdo é essencial para o uso adequado e equitativo da IA na saudde,
independentemente da idade, género, renda, capacidade ou outras caracteristicas. As
instituicdes devem contratar funcionarios de diferentes origens e culturas para desenvolver,
monitorar e implementar a [A. As tecnologias de IA devem ser projetadas e avaliadas com a
participacao ativa de usuarios, incluindo profissionais de satde e pacientes, e os participantes
devem ser suficientemente diversos. A participacdo pode ser melhorada adotando software
de codigo aberto ou tornando os codigos fonte publicamente disponiveis. As tecnologias de A
devem estar disponiveis ndo apenas em paises de alta renda, mas também em paises de baixa

e média renda e devem ser adaptaveis aos tipos de dispositivos, infraestrutura de
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telecomunicacgdes e capacidade de transferéncia de dados nesses paises. As tecnologias de A
ndo devem ser tendenciosas, pois isso representa um risco para a inclusao e a equidade. As
tecnologias de IA também devem minimizar as disparidades de poder entre provedores e
pacientes e entre empresas que criam e implementam tecnologias de IA e as que as usam ou
dependem delas. Deve haver mecanismos para monitorar e avaliar os efeitos do uso da IA na
saude, com provisionamento especial para proteger os direitos e o bem-estar de pessoas
vulneraveis, e meios para recorrer caso surja ou seja alegada alguma forma de discriminagao.
(OMS, 2021).

O exemplo hipotético apresenta uma situacdo em que um paciente de 70 anos, com
sintomas de insuficiéncia cardiaca, acessa um site de diagnoésticos médicos online e realiza um
ecocardiograma sozinho com a ajuda de um algoritmo de inteligéncia artificial. O algoritmo
mostra uma alta probabilidade de cardiomiopatia dilatada idiopatica, com progndstico ruim
de 12 meses de sobrevida e contraindicagdo ao transplante. Como resultado, o paciente vende
seus pertences e planeja uma viagem, mas enfrenta dificuldades com a companhia aérea,
seguradoras e sua prépria saude. No entanto, em uma consulta médica posterior, é revelado
que o paciente nasceu em uma area de risco para a doenca de Chagas, o que leva ao inicio de
um tratamento atrasando a progressdao da doenca. A falta de inclusdo da cultura social e

demografica do paciente gerou um diagnostico errado (FILHO et al., 2020).

3.1.6.  PROMOVER IA QUE SEJA RESPONSIVA E SUSTENTAVEL

Responsividade é uma caracteristica essencial para o desenvolvimento e uso
responsavel da inteligéncia artificial (IA) na saude. Ela requer que os designers,
desenvolvedores e usuarios examinem continuamente as tecnologias de IA para garantir que
estejam respondendo adequadamente as expectativas e requisitos comunicados. As
tecnologias de IA devem ser introduzidas apenas se puderem ser totalmente integradas e
sustentadas no sistema de sadde, minimizando seu impacto ambiental e considerando as
mudancas no mercado de trabalho. Caso sejam ineficazes ou gerem insatisfacdo, a
responsividade exige um processo institucional para resolver o problema, que pode incluir a
interrupc¢do do uso da tecnologia. A responsividade também deve estar em conformidade com
os esforgos para promover a sustentabilidade dos sistemas de satide e do meio ambiente. O
objetivo é atender as necessidades de sadde publica, levando em consideragdo o contexto em
que a tecnologia é usada (OMS, 2021).

Um exemplo seria a utilizacdo de um sistema de inteligéncia artificial em um hospital

para auxiliar na triagem de pacientes. O sistema poderia analisar as informag¢des do paciente,
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como idade, sintomas e histérico médico, e fornecer uma recomendacdo de prioridade de
atendimento com base em algoritmos pré-definidos. Isso ajudaria a otimizar o fluxo de
pacientes no hospital e permitiria que os profissionais de satide se concentrassem nos casos
mais criticos. No entanto, para garantir a responsividade, é importante que esse sistema seja
continuamente avaliado e ajustado para garantir que esteja funcionando adequadamente e
atendendo as expectativas e necessidades dos pacientes e profissionais de saude. Além disso,
a introdugao desse sistema deve ser sustentavel e integrada no sistema de satide para evitar

desperdicio de recursos e garantir a eficacia a longo prazo (GUTIERREZ E PEREZ, 2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel visualizar que a IA pode trazer grandes beneficios na
area da saude, mas também pode ser prejudicial aos pacientes se ndo for utilizada de forma
ética e adequada. Os principios éticos fornecidos pela OMS devem ser o pilar norteador para a
implantacdo da IA em qualquer area da saude. A empatia é um elemento crucial na pratica
clinica e os médicos devem utilizar seus conhecimentos, habilidades e ética para empregar
ferramentas de IA no melhor interesse dos pacientes. A 1A podera fornecer o “know-what”,
porém o “know-why” sempre sera um pressuposto do médico, sempre tendo em vista os
aspectos socioeconOmicos, culturais e emocionais dos pacientes. A falta de legislagdo pode ser
um impedimento que deve ser sanado para melhor aproveito da utilizacdo da IA visando o
beneficio para saude publica. O medo de perder o emprego para a IA ndo implica na area da
saude, uma vez que o principio da responsabilidade e responsabilizacdo infere que haja um
profissional monitorando todos os aspectos do algoritmo fornecido pela IA podendo ser
responsabilizado por qualquer erro. Sendo assim, a IA vem para auxiliar o cotidiano clinico
como mais uma ferramenta que, se for bem utilizado, reduzira o tempo de tomada de decisao,
diminuira erros médicos, entre outros. Portanto é muito importante que haja uma educagao

continua para que os profissionais da satide aprendam e se adaptem a esta nova realidade.

REFERENCIAS

ARAUJO, ] S; HORNUNG, J A. INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS: A
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO EM CASO DE ERRO DE DIAGNOSTICO. THEMIS:
Revista da Esmec, v. 20, n. 1, p. 113-145, 2022.

Avila-Témas ], Mayer-Pujadas M, Quesada-Varela V. La inteligencia artificial y susaplicaciones
en medicina II: importancia actual y aplicaciones practicas. AtenPrimaria. 2021;53(1):81-8 [].
Disponible en:https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.04.014.

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA I 6 I

CAPITULO XvIII



FILHO, E M S et al. Ethics, artificial intelligence and cardiology. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 115, p. 579-583, 2020.

GARCIA, A C B. Etica e inteligencia artificial. Computagdo Brasil, n. 43, p. 14-22, 2020.

LOBO, L C. Inteligéncia artificial e medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 41, p.
185-193, 2017.

LOBO, L C. Inteligéncia artificial, o Futuro da Medicina e a Educacao Médica. Revista Brasileira
de Educacdo Médica, v. 42, p. 3-8, 2018.

NOGAROLI, R; SILVA, R G. Inteligéncia artificial na analise diagndstica: beneficios, riscos e
responsabilidade do médico. Debates contemporaneos em direito médico e da saude. Sao
Paulo: Ed. RT, 2020.

OMS, ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. Ethics and governance of artificial intelligence for
health: WHO guidance. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO

PAIXAO, G M et al. Machine Learning na Medicina: Revisdo e Aplicabilidade. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 118, n. 1, p. 95, 2022.

RAMOS, M C et al. Big Data e Inteligéncia Artificial para pesquisa translacional na Covid-19:
revisao rapida. Sauide em Debate, v. 46, p. 1202-1214, 2023.

SANTOS, M K et al. Artificial intelligence, machine learning, computer-aided diagnosis, and
radiomics: advances in imaging towards to precision medicine. Radiologia brasileira, v. 52, p.

387-396, 2019.

SERRANO GUTIERREZ, Laura. Etica e Inteligencia Artificial. 2021. Comillas Universidad
Pontificia. Madrid, 2021.

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA I 62

CAPITULO XvIII



CAPITULO XIX

USO DE ANTIBIOTICOS E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE

DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO LITERARIA
DOL: 10.51859/AMPLLA.AMC256.1123-19

Tiago de Azevedo Braga !
Rubia Carla Oliveira 2

1 Graduando em Medicina. Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)
%2 Docente do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

RESUMO

Na literatura americana, ha diversos estudos sobre a intera¢do entre disbiose e fatores
ambientais no desenvolvimento de diabetes mellitus. Conseguinte, o uso dos antimicrobianos,
tanto em fases iniciais da vida como em fases tardias, leva a alteracdo na flora intestinal. Logo,
o padrdo de uso dessas medicacdes pode refletir-se na prevaléncia de diabetes na populacao
geral. Foram avaliadas 15 obras elegiveis para revisao tratando-se do uso de antimicrobianos
e prevaléncia da diabetes mellitus ou aumento de fatores de risco para a doenga,
demonstrando relagdes positivas de dose-dependéncia. Ha fortes associa¢des entre o uso da
medicacdo pelos individuos dos estudos e elevacao da presenca de fatores de risco, como
maiores valores de IMC, glicemia dejejum, colesterol total, dentre outros fatores que
predispde a diabetes. Enfim, o estudo comprovou a existéncia de predisposicdo ao diabetes
nos individuos que utilizam as medicag¢des, entretanto os dados devem ser analisados com
cautela em decorréncia da interagdo ndo elevar significativamente a prevaléncia da doenca.

Palavras-chave: Diabetes. Microbiota. Antimicrobianos.
1. INTRODUGAO

Hiperglicemia, segundo o ministério da saude, é uma condi¢do em que os niveis de
glicose sanguinea se encontram superiores a 100 mg/dl, sendo uma condig¢ao rotineiramente
evidenciada na diabetes mellitus (DM). Segundo Ternak et al. (2022), a diabetes mellitus é
subdividida em dois grupos, tipo 1 e 2 (T1D e T2D), sendo doencas cronicas que ocorrem
devido a deficiéncia do pancreas em produzir insulina (hormonio responsavel pela regulacao
dos niveis séricos de glicemia). No caso da T2D, ha certa producdo de insulina que, juntamente
com a resisténcia insulinica periférica, acarreta na hiperosmolaridade do sengue em
decorréncia do aumento da glicemia. Evidentemente, a hiperglicemia acaba sendo a génese de
indmeras lesdes em vasos sanguineos, no sistema nervoso e em érgaos alvo.

Em primeiro lugar, abordando a T1D ou DM1, Terndk et al. (2022) esclarece que a
sintomatologia deriva da destruicio autoimune das células (-pancreaticas produtoras de

insulina. Por conseguinte, a resposta imunolégica inibe toda a producao de insulina e, pela

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA I 63
CAPITULO XIX



auséncia do hormonio regulador da glicose sérica, leva a um quadro hiperglicémico. A reagdo

¢ mediada pelos linfécitos T e estudos fomentam a ocorréncia em individuos geneticamente

suscetiveis, varios l6cus e genes desempenham um papel no desenvolvimento da doenga.
“Considera-se que as regides do antigeno leucocitario humano (HLA) contribuem com
cerca de 50% da suscetibilidade genética. Fatores externos podem alterar a expressao

dos genes por meio de mecanismos epigenéticos e promover o desenvolvimento de
DM1 em individuos geneticamente susceptiveis [...]”

(Ternak et al. 2022, p. 2).

Classicamente, DM1 tende a aparecer em fases iniciais da vida, contudo o surgimento
do sequenciamento de alto rendimento (técnica que permite definir as sequéncias de bases
nitrogenadas no DNA humano) permitiu analisar o papel da microbiota intestinal no
desenvolvimento do DM1. Paralelo a isso, mudan¢as na microbiota intestinal ou disbiose
foram encontradas em DM1 nos estagios de pré-diabetes, com evidéncias crescentes quanto a
interacdo entre o uso de antibiéticos no inicio da vida e sua influéncia na composicao da
microbiota, um fator proposto no desenvolvimento de DM1, de acordo com Tapia et al.
(2018).

Em segundo lugar, o DM2 se deve a uma perda progressiva da producdao adequada de
insulina das células 3 relacionadas ao aumento da resisténcia insulinica, sendo essa patologia
especifica a causa de 90% de todos os casos de diabetes, segundo Ternak et al. (2022).
Classicamente, a DM2 esta associada a diversas comorbidades prévias a doen¢a em si, como
hipertensao arterial, obesidade, perfil dislipidémico (valores alterados de HDL-colesterol,
LDL-colesterol, VDRL-colesterol, triglicérides) dentre outros paradmetros que fomentam o
diagndstico. Na fase inicial da doenga, a hiperglicemia resulta da incapacidade dos tecidos do
corpo de responder a insulina com eficiéncia (resisténcia insulinica).

Durante esse primeiro periodo, o hormonio ineficiente induz o aumento producao de
insulina até que as células [ possam atender a demanda, essa progressao persiste até a
exaustdao da célula. Em decorréncia da alimenta¢do inadequada, auséncia de pratica de
exercicios fisicos e, consequentemente, da obesidade essa doenca perdeu seu padrao
epidemiolégico de afetar a populacdo mais idosa e comecou a aparecer em individuos mais
jovens. Tal qual a DM1, essa doenga apresenta evidéncias de patogenia relacionada a
microbiota intestinal e estudos com base em dados de Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR)
fomentam as evidéncias.

“[...] a andlise quantitativa de PCR indicou que a composi¢do microbiana intestinal em
pacientes com DM2 era parcialmente diferente daquela em individuos saudaveis.
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Certos taxons de microbiomas, como Faecalibacterium prausnitzii, foram
significativamente menores em pacientes com DM2 [...]”

(Terndk et al. 2022, p. 2).

Em vista do que foi apresentado, a DM1 e DM2 demonstraram uma relacdo entre a
microbiota e a patogenia da doencga. Logo, o presente estudo tem como objetivo verificar as
evidéncias entre agentes que afetam a microbiota e possuem a capacidade de ocasionar
disbioses, em especifico os antibioticos, e o risco do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
1 e 2 na populagao geral, avaliando o padrdo de consumo dos antibioticos e a prevaléncia de
DM1 e DM2. Segundo Antvorskov et al. (2020), alguns estudos investigaram o uso de
antibioticos pré e pds-natais sobre o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 1 e a
resultados mostram que os antibioticos sofrem influéncia do tempo de administrac¢ao, do tipo
de antibidticos e da modificagdo do efeito potencial, aspectos que serdo revisados nesse
estudo. Em conseguinte, para isso, ha evidencias de que o microbioma pode alterar a
progressdo da doenca por diversas moléculas mediadoras, atuando como potencializadores

ou inibidores do processo por diversos mecanismos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura com o
objetivo de elucidar sobre a possivel relacdo dos padrdes de consumo de antibiéticos e o risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1 e 2. Dessa forma, a pesquisa foi realizada
através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no més de abril de 2023.
Na busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): em inglés: "Diabetes”, "Antibiotics", "Microbiome" e, em portugués:
"Diabetes”, "Antibidticos", "Microbiota".

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2018 a 2023, em inglés, portugués e espanhol. O critério de exclusdo foi imposto naqueles
trabalhos que ndo estavam em inglés, portugués e espanhol, que nao tinham passado por
processo de Peer-View e que nao abordassem as relacdes do uso de antimicrobianos com o
aumento ou reducdo do risco de diabetes.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de

dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles
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que nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos (totalizando-se 25
artigos elegiveis nesse momento) e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Por fim, totalizaram-se 15 artigos cientificos para a revisdo integrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima, dos ultimos cinco anos e em lingua inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dentre os artigos estudados, a busca pela existéncia dos fatores que fomentam o
desenvolvimento de diabetes mellitus prévia ao uso de antimicrobianos demonstrou-se
presente em algumas analises epidemioldgicas. De acordo com os resultados analiticos de
Park et al. (2021) sob a populacdo asiatica, dos 201.459 participantes, 24.178 individuos nao
utilizavam antibidticos. Em relacdo aos que faziam uso de antibioticos, os 177.281 individuos,
eles foram divididos em grupos de acordo com o tempo de uso da medicagdo. Sendo, de 1-29
dias de uso; de 30-89 dias de uso; e mais que 90 dias de uso. Além dessa classificagdo, o
estudo contou com o ndmero de individuos dos dois sexos, IMC, presenca de tabagismo,
consumo de alcool, pratica de atividades fisicas, glicemia de jejum média, histéria familiar de
diabetes, dentre outros parametros.

Por tanto, Park et al. (2021) concluiu que ha uma clara relacdo de dose-resposta aos
individuos que se submetem aos maiores periodos (dias cumulativos) sob uso da droga e
aumento dos riscos para desenvolver DM. Evidentemente, individuos sob usos da medicac¢ao
maiores que 90 dias apresentam maiores fatores de risco para desenvolver DM (IMC, ndo
pratica atividades fisicas, maiores glicemias de jejum médias, valores maiores de colesterol

total). Na tabela 01 estdo presentes os dados em questao.

Tabela 1: Caracteristicas do coorte versus nimero de pessoas.

Usam antibioticos
Populacao | Ndao usam Dias cumulativos de prescricao
total antibioticos |da medicacgao
1-29 30-89 =290
Numero de pessoas 201,459 24,178 107,618 55,958 13,705
Sexo
Homem (%) 115,517 17,343 63,529 27,674 6971
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Usam antibioticos

Populac¢ao | Nao usam Dias cumulativos de prescri¢cao
total antibioticos |da medicagao

1-29 30-89 290
Mulher (%) 85,942 6835 44,089 28,284 6734
IMC (%)
<185 4649 674 2478 1180 317
18.5<IMC<23 77,024 9544 41,462 21,057 4961
23<IMC<25 56,515 6662 30,150 15,847 3856
25<IMC 63,271 7298 33,528 17,874 4571
Tabagismo (%)
Nunca foi tabagista 137,521 14,063 72,046 41,245 | 10,167
Parou de fumar 19,385 2546 10,614 4948 1277
Tabagista ativo 44,553 7569 24,958 9765 2261
Vezes na semana que
pratica atividade fisica (%)
Nunca 100,112 11,720 53,077 28,313 7002
1-4 81,888 10,280 44,362 21,996 5250
5-7 19,459 2178 10,179 5649 1453
Glicemia de jejum média 91.32 92.02 91.37 91.00 90.98
Colesterol total médio 197.99 197.46 197.88 198.29 | 198.52

Fonte: Park et al. (2021)

Na obra, o autor fomenta que no estudo realizado nessa populacdo ha evidéncias que

comprovam certa relacdo do uso das medicacgoes e fatores de risco para DM1, contudo nao se

pode inferir com certeza que exista uma relagdo concreta. Outrossim, é demonstrado que os

fatores de risco para desenvolver a doenga somam chances 26% maiores quando comparado

a populacdo em geral. Por fim, ndo ha elucidacao exata quanto ao mecanismo, sabe-se apenas

que ha interagdo com a microbiota. Dessa forma, existem algumas evidencias que comprovam

certa relacdo dos antimicrobianos com o desenvolvimento de DM, contudo ndo sao

comprovacdes que indiquem uma mudanca na forma de prescricao de da droga.
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Demais estudos, como o de Yuan et al. (2020), realizaram analises semelhantes em
suas populagdes de coorte. Nesse caso em especifico, a populagdo estava restrita as mulheres
que utilizavam antimicrobianos por longos periodos de tempo e, conforme a epidemiologia,
obtiverem dados positivo sobre a relagao medicamento-doenga. A base de dados tratou-se de
dois programas de avaliacao dos riscos para desenvolvimento de diabetes sob o uso de
medicacdao, denominados Nurse’ Heath Study (NHS) e Nurse’ Heath Study II (NHS II). Dessa
forma, no NHS foram documentados 1031 casos de diabetes para 260.765 individuos e 1806
casos para 443.169 individuos no NHS II. Em paralelo, a incidéncia anual da doenga foi de
4:1000 e 3,95:1000 nas respectivas bases de dados. Logo, os fatores risco para
desenvolvimento da doenga nos individuos que utilizaram antimicrobianos em médio prazo
(entre 15 dias e dois meses) variou de 0,96 a 1,37 em comparacao aos de uso a longo prazo
(maior que 2 meses) que variou de 0,91 a 1,50. Além desses dados, o ultimo estudo propds
uma relacao ja abordada em demais estudos, a relacao IMC versus dose-dependente, em que
individuos que utilizam antimicrobianos a mais tempo possuem maiores probabilidades de
apresentarem IMC aumentado. Por fim, uma analise geral da base de dados utilizada
demonstra que existem algumas relagdes positivas sobre dose, tempo de uso e fatores de risco

aumentados para a doenga.

4. CONCLUSAQ

Em vista do que foi apresentado, ndo ha elucidacao exata quanto ao mecanismo para
ocorréncia da diabetes em populagdes sob uso dos antibidticos, sabe-se apenas que ha
interacdo com a microbiota intestinal podendo ocasionar na doenca futuramente. Dessa
forma, existem algumas evidencias que comprovam certa relacdo dos antimicrobianos com o
desenvolvimento de DM. Tratando-se de dados como o tempo de exposicdo as medicagdes
(quanto maior a exposi¢cdo maiores sao os fatores de risco na populacdo geral) e a presenca de
fatores de risco em exposicdes maiores (IMC aumentado, glicose de jejum aumentada,
colesterol aumentado). Contudo, ndo sao comprovagdes que demonstrem um aumento
significativo na prevaléncia da diabetes, ainda assim, é evidente sua relagdo com a patologia e,

em estudos futuros, pode demonstrar uma interagdo mais intrinseca sobre o assunto.
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RESUMO

0 SARS-CoV-2 foi identificado como o virus causador de varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan em 2019. A contaminag¢do via aerosséis permitiu sua rapida disseminac¢do, de
forma que a quantidade pacientes com sintomas respiratdérios, dor de garganta, dor de cabeca,
alteracdes de olfato, dentre outras manifestagdes, cresceu exponencialmente por todo o
mundo. Dessa forma, em margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia,
implicando em mudancgas drasticas no cotidiano. O isolamento social, o nimero crescente de
casos graves e mortes decorrentes da doenca, a sobrecarga do sistema de satde, a quantidade
limitada de recursos e a incerteza sobre um tratamento eficiente contra a COVID-19 resultou
no desenvolvimento de sintomas de soliddo, ansiedade e angustia tanto nos pacientes
portadores da doenc¢a quanto nos profissionais de saide da linha de frente. Nesse cenario,
observou-se um aumento consideravel de casos de transtorno de estresse pds-traumatico em
tais individuos, os quais, muitas vezes, surgiram meses ap6s o apice de toda a situacdo. Sendo
assim, evidenciou-se a humanizacao como fator protetor para evitar o desenvolvimento de
TEPT no contexto da COVID-19, uma vez que ao minimizar os gatilhos causadores de TEPT
tem-se uma melhora na satide mental da populacio.

Palavras-chave: COVID-19. Pacientes. Profissionais de saude da linha de frente. TEPT.
1. INTRUDUGAU

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) e a Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), a COVID-19 é uma doenga infecciosa altamente contagiosa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pelo desenvolvimento de sintomas majoritariamente
respiratorios, como tosse seca e dispneia. Febre, cansaco, perda de paladar ou olfato,
congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabecga, dores nos musculos ou juntas,
diferentes tipos de erupg¢do cutanea, ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas sao
outros sintomas que também podem estra presentes em pacientes com COVID-19 (BRASIL,

2020).
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A notificacdo a OMS acerca do surgimento de diversos casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, na china, ocorreu no dia 31 de dezembro de 2019, sendo que, no dia 7 de janeiro
de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que se tratava de uma nova cepa de
coronavirus, a SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o
surto do novo coronavirus tratava-se de uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), tendo evoluido para a caracterizacdao de pandemia em 11 de margo de
2020 (XU etal.,, 2020).

A pandemia de COVID-19 tem causado impactos significativos na satide mental das
pessoas em todo o mundo. Além do estresse e da ansiedade relacionados as medidas de
contencdo da doenga (CHEN; LOU; ZHENG, 2020), ha crescente evidéncia de que pacientes
que contrairam a COVID-19 e profissionais de satide que atuaram na linha de frente podem
estar em risco de desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico (TU; HU, 2021).

O transtorno de estresse pés traumatico (TEPT) é um distdirbio psiquiatrico que pode
se desenvolver apds uma experiéncia traumatica, como exposicdo a eventos extremamente
estressantes, a exemplo de acidentes, agressoes, desastres naturais e doengas graves. No
geral, pessoas afetadas pelo TEPT experimentam sintomas como flashbacks, evitacdo de
situacoes relacionadas ao evento traumatico, ansiedade, pesadelos e hipervigilancia (YUAN et
al,, 2020).

Nesse contexto, ha uma preocupacao crescente entre os profissionais de saude e
pesquisadores de que a pandemia de COVID-19 possa levar a um aumento no nimero de
casos de TEPT (RIBEIRO; SOUZA; GALVAO, 2020). Isso ocorre devido ao fato de que muitos
pacientes que contrairam a COVID-19 foram submetidos a experiéncias estressantes, como
hospitalizagdo, isolamento social, intubacao e a possibilidade de morte (BRIDGLAND et al,,
2021). Além disso, os profissionais de saide que atuaram na linha de frente foram expostos a
situacdes extremas, como escassez de recursos, medo de contaminacdo e sobrecarga de
trabalho (KANG; LI; LIU, 2020).

Diante disso, destaca-se a importancia de entender melhor a relacdo entre COVID-19 e
TEPT, a fim de identificar fatores de risco, desenvolver estratégias de prevencao e tratamento
e melhorar a saide mental das pessoas afetadas pela pandemia. Sendo assim, o presente
artigo aborda uma revisao da literatura cientifica acerca da relagdo entre COVID-19 e TEPT,
analisando tal associacdo tanto em pacientes que contrairam a doenca quanto em

profissionais de saide que atuaram na linha de frente.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
responder acerca da existéncia de uma relacdo entre o desenvolvimento de transtorno de
estresse pos traumatico no contexto da COVID 19. A pesquisa foi realizada através do acesso
online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de margo de
2023. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores
em Ciéncias da Saudde (DeCS): em inglés: “COVID-19”, “post traumatic stress disorder” e em
portugués: “COVID-19”, “transtorno de estresse pds traumdtico”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2020 a 2023, em inglés, portugués e espanhol. O critério de exclusdo foi imposto naqueles
trabalhos que ndo estavam em inglés, portugués e espanhol, que nao tinham passado por
processo de Peer-View e que ndo abordassem a relacdo entre o desenvolvimento de
transtorno de estresse pos traumatico e a COVID-19. A estratégia de selecdo dos artigos
seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos
os artigos encontrados e exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,
totalizaram-se 18 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os
descritores apresentados acima, dos ultimos quatro anos e em linguas portuguesa, espanhola

e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As organizagdes governamentais, as economias e, sobretudo, a populagdo, tém sido
afetadas pelos impactos do novo coronavirus (COVID-19), declarado como uma pandemia
pela OMS em margo de 2020. Em meio ao cenario de sobrecarga dos sistemas de saude
imposto pela pandemia, a otimizacdo dos servicos, a fim de garantir o atendimento do maior
numero de pacientes possivel com uma quantidade limitada de insumos disponiveis, recaiu
sobre os profissionais de saude, os quais foram, muitas vezes, submetidos a tomar decisdes
que implicavam diretamente no desfecho do tratamento dos pacientes (VASCONCELOS et al,,

2020).
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Na jornada de enfrentamento do surto de coronavirus de 2019 (2019-nCoV), os
profissionais de saude depararam-se com desafios consideraveis, tais como um elevado risco
de infeccdo e a falta de protecdo adequada contra a contaminagdo, jornadas de trabalho
prolongadas, frustracdo, discriminacao, isolamento social, interacdo com pacientes
emocionalmente abalados, privacao do convivio familiar e exaustao fisica e mental (SANTOS,
2022). Tais condi¢des extremas tém suscitado problemas de saide mental, dentre os quais se
destacam o estresse, a ansiedade, os sintomas depressivos, a insdnia, a negacdo, a raiva e o
medo. Esses problemas ndo apenas prejudicam a aten¢do, a compreensdo e a tomada de
decisOes desses profissionais, o que pode dificultar o combate ao COVID-19, mas também
podem ter um impacto duradouro em sua saude geral. (KANG et al., 2020; YUAN et al., 2020).

Por outro lado, os pacientes acometidos pela COVID-19 também representam um
grupo de risco para o desenvolvimento de TEPT, o que pode resultar da incerteza de sua
condi¢do de sauide, o medo de possiveis complicagcdes ou agravamento do quadro e o niimero
crescente de infeccoes. Além disso, a admissdo desses pacientes em alas separadas e sua
submissdo a longos periodos de quarentena apods a alta hospitalar na tentativa de evitar
infeccdo cruzada, os expdem a extensos periodos de soliddo. Soma-se a isso, alteracoes de
humor, excitacdo, agitacao, falta de sono e irritabilidade que podem ser provocadas pelo uso
de glicocorticoides no tratamento da doenca (VASCONCELOS et al, 2020; SANTOS; DOS
AN]JOS, 2020), bem como a influéncia das citocinas inflamatérias liberadas no processo da
doenca, as quais sdo capazes de afetar o cérebro induzindo transtornos de humor (DE
OLIVEIRA; DE MOURA; MARINHO, 2022).

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o TEPT tem
um curso variavel. O transtorno de estresse agudo pode estar presente no primeiro més apds
um evento traumadtico, entretanto, uma pequena propor¢ao de pessoas pode desenvolver
TEPT com atraso, com o inicio do transtorno ocorrendo pelo menos 6 meses apds o evento
traumatico (YUAN et al,, 2020).

Em um estudo realizado por Tu e Hu em 2021, avaliou-se o desenvolvimento de TEPT
em sobreviventes da COVID-19 em Wuhan ap6s a alta hospitalar durante um periodo de 3 a 6
meses, constatando-se uma grande prevaléncia desse distirbio em tais pacientes. Além disso,
o estudo correlacionou um aumento da gravidade do TEPT diretamente proporcional ao
tempo decorrido apds a alta hospitalar, o que evidencia a permanéncia a longo prazo dos
impactos causados pela COVID-19, como isolamento social, discriminacdo, desemprego e

perdas econdmicas.
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Segundo o estudo realizado por Tejada et al. em 2022, a maioria dos pacientes que
desenvolveram TEPT pés COVID-19 foram mulheres, o que esta relacionado ao papel de
cuidadora que tal género desempenha nos lares, bem como ao fato de que grande parte dos
profissionais de saide que atuaram na linha de frente no combate ao COVID-19 eram do sexo
feminino (REYES-TEJADA et al., 2022). A maior incidéncia de TEPT em mulheres no cenario
da pandemia também reforca a prevaléncia da cultura do cuidado entre individuos do sexo
feminino, o que faz com que estes representem a maior parte dos pacientes que buscam
atendimento de satide mental (BATISTA; DE SOUSA, 2022). Ademais, evidenciou-se uma
maior frequéncia de desenvolvimento de TEPT em pessoas que enfrentaram a morte de algum
membro familiar em razao da doenc¢a (REYES-TEJADA et al.,, 2022).

Sob essa otica, Sousa e Cerqueira (2022) enfatizam a humanizacao como fator protetor
para evitar o desenvolvimento de TEPT no contexto da COVID-19, uma vez que ao minimizar a
sensacdo de soliddo e isolamento impostos pela pandemia ha uma reducdo do
desenvolvimento de ansiedade e angustia, os quais atuam como gatilhos para o

desenvolvimento de TEPT.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, evidenciou-se que a pandemia de COVID-19 trouxe grandes
desafios para profissionais de satude e pacientes acometidos pela doenca, impactando ndo s6 a
saude fisica, mas também a saiide mental desses individuos, os quais apresentam maior
predisposicdo para o desenvolvimento de transtorno de estresse pds-traumatico. De acordo
com a andlise, situacdes extremas de trabalho, riscos constantes de infec¢do e a incerteza em
relacdo a condicdo de saude foram os principais fatores responsaveis por desencadear
problemas de saide mental, como o estresse pos-traumatico, o qual pode surgir mesmo
meses apos a exposicdo ao fator estressante. Infere-se, portanto, a importancia em reconhecer
e tratar os problemas de saide mental relacionados a pandemia, tanto em profissionais de
saide quanto em pacientes, a fim de garantir a saiude geral da populacdo afetada,

minimizando assim as consequéncias impostas pelo cenario da COVID-19.
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RESUMO

A depressao é um transtorno mental comum e incapacitante que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo. Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse na relacao entre a
microbiota intestinal e a saude mental, incluindo a depressdo. A microbiota intestinal é
composta por bilhdes de microorganismos que habitam o trato gastrointestinal humano e
desempenham fun¢des importantes na manutencao da satde do hospedeiro. Estudos recentes
mostram que altera¢gdes na composicao da microbiota intestinal podem estar relacionadas ao
desenvolvimento e ao curso da depressdo. Além disso, intervencdes dietéticas e probioticas
que visam modificar a microbiota intestinal tém sido investigadas como possiveis tratamentos
complementares para a depressao. Este artigo de revisdo discute as evidéncias atuais da
relacdo entre a microbiota intestinal e a depressao, bem como as implica¢des clinicas e
terapéuticas dessas descobertas.

Palavras chave: Microbiota. Depressao. Probioticos

1. INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental comum que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. Sua fisiopatologia é complexa e multifatorial, e estudos recentes indicam que a
microbiota intestinal pode desempenhar um papel fundamental na sua etiologia e tratamento
(TANG et al., 2021).

A microbiota intestinal é composta por um conjunto heterogéneo de bactérias,
protozoarios e fungos que colonizam o trato gastrointestinal, desempenhando fungdes
importantes na manutencdo da saude e do equilibrio do organismo, atuando como um
componente vital quando em equilibrio. (KUNDU et al., 2017).

Ao longo das ultimas décadas, a compreensao da relacdo entre a microbiota intestinal e
a saude mental tem sido objeto de intensa pesquisa cientifica. Embora a complexidade dessa
relacdo seja grande e ainda haja muito a ser descoberto, evidéncias crescentes sugerem que a
microbiota intestinal desempenha um papel fundamental na regulagdo da saide mental e

emocional dos seres humanos (CHEUNG et al, 2019).
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Estudos em animais e humanos demonstraram que a microbiota intestinal pode
influenciar a producdo de neurotransmissores, substancias quimicas que desempenham um
papel importante na regulacdo do humor, como a serotonina, dopamina e noradrenalina. Além
disso, a microbiota intestinal também pode influenciar o sistema imunolégico, que tem sido
associado a disturbios mentais, como depressao e ansiedade (HUANG et al, 2016).

Outra evidéncia significativa é que a microbiota intestinal é capaz de produzir
metabolitos que tém efeitos diretos na fung¢do cerebral, como a producao de acido butirico,
que tem propriedades anti-inflamatérias e pode melhorar a fun¢do cognitiva e a saide mental.
Dietas saudaveis, ricas em fibras e alimentos fermentados, além de probioticos e prebioticos,
tém sido associados a microbiotas intestinais mais diversas e saudaveis, que por sua vez
podem estar relacionadas a uma melhor saide mental (BEAR et al.,, 2020).

Com o objetivo de melhor entender a relagdo entre o microbiota intestinal e o
transtorno de humor depressivo, o presente estudo utilizou uma amostra de estudos recentes
desse tema e, a partir disso, foi feito uma analise e discussdo sobre o que foi encontrado. Além
disso, essa revisdo de literatura busca informar e atualizar pesquisadores, estudantes e
profissionais da area da saude acerca do tema discutido, assim como identificar areas de

pesquisa que poderao ser investigadas futuramente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura sobre “A relacao
da microbiota intestinal com os transtornos mentais”. Para elaborac¢do da questdo de pesquisa
da revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Assim, a questao de pesquisa delimitada foi “Como a composicao da
microbiota intestinal pode impactar com os transtornos mentais”? Nela, temos P= Individuos
com transtornos mentais; I = Alteragdes; Co= Microbiota intestinal. A busca foi realizada em
inglés e portugués. As seguintes palavras-chave foram utilizadas em inglés: “Gut microbiota”
OR “Intestinal microbiota” AND “Mental Health” OR “Mental disorder” OR “depression”. As
palavras-chave em portugués foram: “Microbiota intestinal” AND “transtornos mentais” OR
“satide mental” OR “depressdo”.

Essas palavras-chave foram pesquisadas nas bases de dados PubMed, Scielo e LiLacs.
Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que discutissem a relacao
entre os transtornos mentais e a microbiota intestinal. A estratégia de sele¢do dos artigos
seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos

os artigos encontrados e posterior leitura dos resumos. A exclusdo dos artigos foi realizada
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naqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Finalmente, foi realizada leitura critica
dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores,
com a inclusdao dos dados numa planilha, o que ajudou a identificar artigos duplicados e

classifica-los de acordo com o dominio cognitivo analisado.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Avaliada como a doenca do século XXI, a depressao se desenvolve como um distirbio
afetivo, acompanhado de tristeza, baixa autoestima e pessimismo, sintomas que aparecem
com frequéncia e correlacionam-se entre si. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), a depressdo se enquadra em um transtorno mental comum, afetando milhares de
pessoas em todo o mundo.

Segundo Liang et al. (2018), o transtorno depressivo é induzido pelos efeitos
convergentes que as informacgdes genéticas associadas a estresses ambientais produzem. A
partir da expressdo de alguns genes individuos podem desenvolver maior suscetibilidade a
alteracdes fisiologicas. Além de relacionar intimamente o papel da microbiota intestinal com a
fisiopatologia da depressao.

A microbiota intestinal é composta por um conjunto heterogéneo de bactérias,
protozoarios e fungos que colonizam o trato gastrointestinal (TGI), sendo de grande
importancia para a manutenc¢do da nossa saude, atuando como um componente vital quando
em equilibrio. (MORKL et al., 2020).

Dentre suas funcdes destaca-se o controle de proliferacio de microrganismos
patogénicos, e a manutencdo da integridade da mucosa.Além de estar diretamente
relacionada a producdao de hormdnios e neurotransmissores relacionados a producdo da
sensacao de bem-estar (LUCA et al., 2019; CHEUNG et al., 2019).

A microbiota intestinal surgiu como uma nova alternativa para a investigacdao da
fisiopatologia da depressdo, visto que as bactérias desempenham papel fundamental na
homeostasia do individuo, produzindo uma comunicacao bidirecional, identificada como eixo
intestino- cérebro, com influéncia nas vias endécrinas e imunolégicas. (BUTLER et al., 2019).

Segundo Capuco et al. (2020) admite-se que o conjunto microbiota-intestino-cérebro
articula inimeros processos centrais como a geracao de metabolitos microbianos, além de
mediadores imunolégicos responsaveis por provocarem mudan¢as na neurotransmissao e

neurotransmissdo de impulsos nervosos.
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A composicdo da microbiota intestinal pode estar alterada em individuos com
depressdo em comparacdo com individuos saudaveis, verificado pela diminui¢do da
diversidade e abundancia relativa de certas espécies bacterianas (BARANDOUZI et al.,2020).

Segundo Cepeda et al. (2017) a microbiota intestinal desempenha um papel importante
na regulacdo da funcdo cerebral e do comportamento emocional. Por esse motivo,o
desenvolvimento de uma disbiose intestinal, caracterizada por um desequilibrio na flora
intestinal, desempenhando papel significativo na etiologia da depressao.

A disbiose pode afetar negativamente a saide mental, podendo ocorrer por uma
variedade de fatores, incluindo dieta inadequada, uso excessivo de antibidticos e estresse
cronico. Esses fatores podem levar a mudanc¢as na composicdo da microbiota intestinal e a
reducdo da diversidade bacteriana, o que pode afetar negativamente a fun¢do do sistema
nervoso entérico e a comunicagdo entre o intestino e cérebro (DU et al., 2020).

Para combater a disbiose crénica e as possiveis complicagdes para a organismo, é
recomendado a utilizacao de probiéticos, que de acordo com a OMS sdo bactérias, que quando
ingeridas em quantidades adequadas conferem beneficios a saude.

Para Wallace & Milev (2017), o uso de probidticos pode ser eficaz na reducdo dos
sintomas de depressao, uma vez que ha o auxilio na regulagdo da modulagao do eixo intestino-
cérebro, além de aumentar a producdao de neurotransmissores, como o acido aminobutirico
(GABA) e a serotonina.

A associacdo entre a ingestdo de alimentos fermentados e probidticos pode estar
associada a um risco reduzido de depressao, sendo possivel a identificacdo desses resultados
na investigacdo de probidticos especificos, como o Lactobacillus helveticus. Os resultados
mostraram que a suplementacdo com os probidticos em individuos do grupo controle,
levando a uma melhora significativa na sintomatologia da depressao, em comparag¢ao ao

grupo placebo Huang et al. (2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A microbiota intestinal tem sido cada vez mais estudada e tem-se evidenciado a sua
relacdo com a saude mental. Varios estudos tém demonstrado que individuos com depressado
apresentam um desequilibrio da microbiota intestinal em comparacdao com individuos
saudaveis.

Os probiéticos tém sido considerados como uma estratégia potencial para tratar a

depressdao através da modulacdo da microbiota intestinal. Varios ensaios clinicos tém
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demonstrado beneficios dos probidticos em sintomas depressivos, incluindo reducdo da
ansiedade e melhoria do humor.

No entanto, ainda ha muito a ser compreendido sobre a interacdo entre a microbiota
intestinal e a depressao, incluindo quais as espécies de bactérias que sao mais relevantes para
a saude mental, como os probioticos podem afetar a microbiota e como esses efeitos podem
ser mantidos a longo prazo.

Apesar disso, o uso de probidticos é uma estratégia promissora e segura para melhorar
a saide mental, especialmente para individuos que ndo respondem adequadamente aos

tratamentos convencionais.
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RESUMO

A escoliose é uma deformidade da coluna vertebral que pode afetar pessoas de todas as
idades, sendo a escoliose idiopatica o tipo mais comum. Apesar da etiologia da escoliose
idiopatica ainda ndo ser completamente compreendida, sabe-se que fatores genéticos e
ambientais podem estar envolvidos no desenvolvimento da doenga. O diagnostico precoce é
fundamental para um tratamento eficaz dessa patologia e deve ser feito por meio de exames
fisicos e radiograficos. Nessa revisao de literatura, foi realizado um estudo sobre os aspectos
do tratamento conservador para escoliose idiopatica. Esse tipo de tratamento é uma opgao
para pacientes com escoliose leve a moderada e inclui o uso de drteses, como os coletes
ortopédicos, e tratamentos fisioterapéuticos. Os coletes ortopédicos siao usados para
desacelerar a progressdo da curvatura da coluna vertebral, permitindo que o paciente
continue com suas atividades didrias. O tratamento fisioterapéutico pode incluir
alongamentos, fortalecimento muscular e outras técnicas de reabilitacdo. Os métodos RPG,
pilates e Schroth sdo alguns dos principais exemplos que podem ser utilizados, possuem como
objetivo melhorar a postura, mobilidade e estabilidade da coluna vertebral, diminuindo os
sintomas e prevenindo a progressao da curvatura. Portanto, nota-se que o tratamento
conservador é uma opcao eficaz para pacientes com escoliose leve a moderada, mas depende
da adesao do paciente e da idade de inicio dos exercicios.

Palavras-chave: Escoliose. Tratamento. Conservador.

1. INTRODUGAO

A escoliose é definida como uma curvatura lateral da coluna vertebral superior a 10
graus na radiografia, que é calculada pelo angulo de Cobb, e normalmente esta relacionada
com a rotacao vertebral no plano transversal. Essa patologia pode ser dividida em trés
principais tipos, que sdo: congénita, idiopatica e neuromuscular (BURTON, 2013). A escoliose
idiopatica (EI) ocorre com maior frequéncia, totalizando aproximadamente 80% dos casos,
possui uma grande relevancia médica e é classificada dessa forma por ndo possuir uma causa
definida (GONCALVES e VENEZIANO, 2022).

Desse modo, a escoliose idiopatica pode ser subdividida em trés tipos considerando

sua idade de inicio, a infantil afeta pacientes do nascimento aos 2 anos, a juvenil ocorre dos 3
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aos 9 anos e a adolescente tem inicio a partir dos 10 anos de idade, sendo a adolescente com a
maior prevaléncia (HORNE, FLANNERY e USMAN, 2014). Ademais, a doenca afeta
principalmente o sexo feminino, o qual possui dez vezes mais chances de progressao no
angulo de curvatura do que o sexo masculino ((GONCALVES e VENEZIANO, 2022).

A maioria dos jovens com EI ndo apresentam uma curvatura elevada nem sinais de
desvio significativo da coluna vertebral durante a pratica de atividade fisica, embora outros
sinais indiretos possam ser observados. Frequentemente, nota-se uma protrusao irregular
dos ombros, um desnivelamento no quadril, costelas protuberantes, cintura pélvica
desproporcional e inclinacao corporal para um lado (SILVA etal., 2013).

Segundo Moura et al. (2014), apesar da alta prevaléncia, a EI possui um bom
prognostico na maioria dos casos e pode ser tratada de forma conservadora, sem necessidade
de intervengdes cirurgicas. Esse tipo de abordagem terapéutica é importante para evitar o
aumento do angulo de Cobb ou até reduzi-lo, principalmente em pacientes em que nado se
atingiu a maturagdo Ossea. Algumas das alternativas de tratamento conservador é o uso de
ortoses e de métodos fisioterapéuticos, os quais abrangem diversas técnicas e exercicios
especificos para essa condicao, especialmente, o pilates, o Schroth e a Reeducag¢do Postural
Global (RPG) (MOURA et al.,, 2014; PETRIN], et al., 2015). O objetivo deste estudo é avaliar a
eficacia, a aplicacdo e a relevancia do tratamento conservador na evolucdo e no progndstico

da Escoliose Idiopatica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder quais sao os aspectos do tratamento conservador para escoliose. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de fevereiro de 2023. Para a busca das
obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS): em inglés: "scoliosis”, "treatment”, "conservative”, "aspectcs” e em portugués:
"escoliose”, "tratamento”, "conservador” e "aspectos”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo
de 2013 a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos

que ndo estavam em inglés ou portugués, que nao tinham passado por processo de Peer-View

e que ndo abordassem os aspectos do tratamento conservador para a escoliose idiopatica. A
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estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdao daqueles que ndo
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 26 trabalhos cientificos para a
revisao integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos ultimos dez anos

e em linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A escoliose é um desvio da coluna vertebral resultante de uma curvatura lateral no
plano frontal, associado ou ndo, com a rotacdo dos corpos vertebrais nos planos axiais e
sagitais (PETRINI et al, 2015). Segundo Rosanova et al. (2013), a escoliose pode estar
associada a ma formacdo de vértebras, fraturas e deslocamento da espinha, diferenca de
membros inferiores, desequilibrio hormonal, ma postura e espasmos musculares. Quando ndo
estd relacionada a esses fatores, é chamada escoliose idiopatica, que corresponde a maioria
dos casos. A escoliose idiopatica afeta de forma semelhante individuos de ambos os sexos
antes da maturidade sexual, no entanto, a progressdo da condi¢do é mais frequente e mais
severa em mulheres.

Para o diagnoéstico da escoliose, além da avaliacdo clinica, o método tradicionalmente
utilizado é a radiografia, que é considerada o padrdo-ouro para avaliar desvios posturais
(SEDREZ e CANDOTTI, 2013). Nesse exame, o angulo de Cobb é determinado medindo-se o
angulo formado na intersecdo de duas linhas perpendiculares tracadas nas vértebras finais, as
quais correspondem a parte superior e inferior da curva e apresentam a maior quantidade de
inclinacao (ZAPATA et al., 2019). De acordo com a classificacio comumente utilizada, as
curvas escolioticas com angulo de Cobb de até 25° sdo consideradas suaves, enquanto as
curvas moderadas se encontram na faixa de 25° a 45° e as curvas graves sao aquelas que
apresentam angulo superior a 45°. Nesses ultimos casos, geralmente é indicada a intervengao
cirargica (HISAMATSU et al, 2016).

A realizagdo de um diagnéstico precoce da patologia possibilita um tratamento
apropriado e eficaz, capaz de corrigir as alteracdes posturais, preservar as funcdes e retardar
a progressdao da doenca (FARIA et al., 2021). Ademais, o tratamento conservador para a
escoliose tem como objetivo reduzir o avango da curvatura e melhorar a postura dos
pacientes, principalmente aqueles com desenvolvimento 6sseo incompleto. Em casos de
curvaturas suaves e moderadas é indicada a utilizagdo de técnicas de reabilitacao tradicionais,

que incluem o uso de oOrteses e exercicios especificos (YAGCI, YAKUT e SIMSEK, 2018).
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3.1. UTILIZAGAO DE ORTESES

Com os avangos da medicina, surgiram diversas opc¢des de oOrteses ortopédicas para o
tratamento ndo cirurgico da escoliose, especialmente para o tipo idiopatica do adolescente,
pois as Orteses sdo projetadas para diminuir a progressdo da curva e nao para reduzir a
quantidade de angulacdo que ja esta presente. As Orteses possuem especificidades para cada
para idade, biotipo e curvatura, e podem ser facilmente escondidas sob as roupas (SEDREZ e
CANDOTTI, 2013).

O tratamento com colete é indicado para pacientes que apresentam curvatura na
coluna vertebral entre 25° a 40° e ainda estdo em fase de crescimento, ou para aqueles que
possuem curvaturas menores que 25°, mas com progressao documentada de 5° a 10° em seis
meses (progressdao de mais de 1° por més). Na maioria dos casos, o uso dessas orteses é
necessario em tempo integral, com duragdo do tratamento variando de dois a quatro anos,
sendo que o tratamento deve ser mantido até o fim do crescimento 6sseo (KAELIN, 2020).

Atualmente, existem dois tipos de Orteses ortopédicas amplamente utilizadas no
tratamento conservador: a ortese cérvico-téraco-lombossacra (CTLSO - Milwaukee), indicada
para usuarios com o apice da curvatura acima da vértebra T9 (nova vértebra toracica); e a
ortese toraco-lombar sacral (TLSO), conhecida como Colete Boston, utilizada em pacientes
com o apice da curvatura abaixo da vértebra T9. Cabe ao médico avaliar cuidadosamente qual
a Ortese mais adequada para cada individuo (DA SILVA et al,, 2015). O sucesso do tratamento
¢ avaliado pela observacdo da progressao da curva, considerando satisfatério quando a
evolucdo é inferior a 5° (SILVA et al., 2013).

Nesse viés, o relato de caso realizado por Schuster e Hoff (2015), mostrou que a
curvatura de uma adolescente diagnosticada com EI, ndo mostrou nenhuma alteragao
significativa apds a retirada do colete TLSO quando atingido a maturidade O6ssea. Esse
resultado reforga a afirmacao de que apo6s o fechamento das epifises de crescimento dsseo,
ndo ha progressao da estrutura da curva.

Ademais, no estudo de coorte realizado por Zapata et al. (2019), no qual se analisou a
prescricao de Orteses para pacientes portadores de escoliose idiopatica com angulo de Cobb
menor que 25° foi constatado que ndao houve uma diferenga consideravel no desvio
comparando um grupo que, durante um ano, utilizou 6rteses de periodo integral, em relagao a
outro que fez uso de érteses durante a noite. Entretanto, a curvatura do grupo controle, que

nao fez uso de coletes durante esse periodo, aumentou consideravelmente quando comparada
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aos outros dois grupos, mostrando a eficacia do uso de Orteses para retardar a evolucdo dessa
doenga.

Apesar do sucesso, o tratamento conservador, principalmente o uso de oOrteses,
demonstrou envolver estresse e apreensao em pacientes adolescentes, que precisam utiliza-
las por meses e anos, e em seus pais. Esses pacientes podem ser ajudados com educacao,
aconselhamento e orientagdo adequada. Ademais, para alcangar um resultado mais
primoroso, associa-se o uso da O&rtese com terapias auxiliares como exercicios

fisioterapéuticos (SHAKIL et al., 2014).

3.2. EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS

A fisioterapia, por meio de diferentes métodos, tem por objetivo minimizar a curva
escolidtica ou evitar sua progressado. De acordo com a forma, a fase do aparecimento e do tipo
da escoliose, pode-se observar sinais de desequilibrio musculoesquelético com deformidade
visivel, déficit de conscientizagdo postural e dor progressiva aos individuos. O objeto desse
tratamento é aprimorar a postura dos pacientes e diminuir os efeitos da escoliose por meio da
realizagdo de exercicios especificos (PETRINI et al., 2015; SEGURA et al,, 2013). Dentre os
diversos métodos fisioterapéuticos utilizados no tratamento, destacam-se: Reeducagdo
Postural Global (RPG), Pilates e método Schroth (MOURA et al,, 2014; FARIA et al., 2021).

O método RPG é notavel por sua utilizacdo de posturas que promovem o alongamento
dos musculos em cadeias, evitando compensa¢oes. Além disso, o RPG trabalha
simultaneamente o fortalecimento muscular e a respiragao, proporcionando nao apenas o
alongamento muscular, mas também a recuperacao da amplitude articular, a melhora da dor,
a consciéncia corporal e a biomecanica do corpo (SAMOYEDEM, FERLA e COMERLATO, 2018).

Em seu estudo comparativo descritivo, Segura et al. (2013) analisaram o resultado,
apés 40 sessdoes de RPG, em adolescentes e pré-adolescentes do sexo feminino com
diagndstico de escoliose idiopatica. A conclusao foi de que esse exercicio mostrou-se bastante
promissor na reducdo do quadro de dor e na curvatura escolidtica dessas pacientes.

Além disso, em uma revisdo bibliografica, na qual se analisou varias modalidades
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da EI, a Reeducacao Postural Global foi constatada
como a forma mais completa de tratamento e a mais utilizada pelos profissionais capacitados
(DE SA et al., 2013). Somando a isso, 0 ensaio controlado nio randomizado, feito por Bonneti
et al. (2010), demonstrou tanto no curto quanto no médio prazo, uma melhora significativa na
mobilidade e na intensidade da dor em pacientes com lombalgia persistente, ao utilizar um

programa de RPG, em comparag¢do com um regime de fisioterapia convencional.
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Outro método bastante utilizado é o Pilates, sdo realizados exercicios especificos que
consistem em uma série de movimentos fisicos com o intuito terapéutico de reduzir a
curvatura da escoliose, alterando os tecidos moles da coluna vertebral. A respiracdao também é
responsavel por relaxar o corpo e ativar os musculos reguladores do tronco, ajudando na
estabilizacdo da coluna vertebral, oxigenando os musculos e contribuindo para a postura
correta (VASCONCELOS, 2019).

Diante disso, Sinzato et al. (2013) realizaram um estudo sobre um programa de Pilates
com 20 sessdes, organizadas em duas por semana, aplicado em mulheres de diferentes faixas
etarias, nele ficou evidenciado que as pacientes obtiveram um ganho significativo na
flexibilidade articular e melhorias nas dores musculares apds o tratamento. Entretanto, o
numero de sessOes foi baixo para se observar adapta¢des posturais quando comparado ao
grupo controle.

Em contraponto a isso, Moura et al. (2014), conduziu um estudo com o intuito de
avaliar os efeitos do método Pilates, em curto prazo, para uma paciente de 11 anos de idade
diagnosticada com escoliose idiopatica. Durante um més, a paciente realizou exercicios no
solo e com acessdrios, totalizando 10 sessdes, trés vezes na semana. Apos esse periodo, a
paciente apresentou uma melhora significativa no alinhamento postural global, além de uma
notavel evolucdo na flexibilidade e for¢ca muscular em comparacdo ao estado anterior.
Ademais, o método Pilates promove beneficios ndo sé fisicos, mas também psicolégicos,
proporcionando uma melhora significativa na qualidade de vida de forma integral, como o
relatado em um estudo de caso (DE OLIVEIRA e HORODESKI, 2013).

O método Schroth consiste em uma abordagem fisioterapéutica composta por
exercicios especificos utilizados para tratar escoliose idiopatica. O programa de tratamento
tem como objetivo a correcdo da postura escolidtica e do padrao respiratério dos pacientes,
utilizando estimulos proprioceptivos e exteroceptivos, além do controle do espelho. Durante o
tratamento, os pacientes aprendem uma rotina de correcdo individual por meio de feedback
sensorio-motor e padroes respiratdrios corretivos, conhecidos como "respiragao rotacional".
Esse padrdo respiratério direciona o ar inspirado para as dareas codncavas do térax,
mobilizando as costelas nessas regides por meio da contracdo seletiva da drea convexa do
tronco (FARIA et al., 2021; KURU et al,, 2013).

Dessa forma, Park et al. (2018) evidenciaram em seu estudo de meta analise que o
exercicio Schroth teve um efeito significativo em pacientes com escoliose idiopatica. Nesse
viés, pacientes com angulo de Cobb entre 10° e 30° obtiveram melhores resultados do que os

de angulo maior que 30°. Assim como no RPG e no Pilates, um tratamento continuo é
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necessario para se obter resultados satisfatorios, nesse estudo percebeu-se a necessidade de
realizar pelo menos 6 meses de exercicios.

Em complemento a isso, Burguer et al. (2019) também confirmaram em seu estudo a
regressao da curvatura escolidtica nos pacientes submetidos a intervenc¢do terapéutica de
Schroth. Além disso, ap6s 6 meses de tratamento, observou-se melhorias expressivas na
qualidade de vida dos pacientes. Na revisdo bibliografica realizada por Boubekeur (2021), foi
comparada a eficacia do tratamento dos métodos pilates e Schroth na reducao do angulo de
Cobb em pacientes com escoliose idiopatica. Diante disso, apesar de ambos se mostrarem
benéficos, o método Schroth foi mais efetivo na redugdo da curvatura, esse exercicio pode ser

realizado isoladamente ou em associacao a outras técnicas fisioterapéuticas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, este estudo mostrou que o prognoéstico da escoliose idiopatica é altamente
variavel e estd diretamente relacionado ao grau de curvatura da coluna vertebral. O
tratamento conservador é indicado para casos leves e moderados dessa doenga. De acordo
com a analise, o uso Orteses é bastante eficaz para neutralizar a evolucao da patologia em
pacientes que ainda ndo atingiram a maturacao 6ssea, sendo recomendado em grande medida
nesses casos.

Os exercicios fisioterapéuticos podem ser realizados concomitantemente ou nao ao uso
de orteses, apesar de outros exercicios também apresentem bons resultados, o método RPG é
0 mais citado por autores e o mais utilizado no tratamento. Dessa forma, no tratamento da
escoliose idiopatica, a fisioterapia como objetivo a reducdo do dngulo de Cobb e ndo somente
sua neutralizacdo. Sdo percebidos beneficios na qualidade de vida e na reducdo da curvatura
escoliotica em todas as fases da doenca, mas esses resultados sdo mais evidenciados apds
alguns meses de exercicios.

Portanto, o uso de érteses mostrou-se bastante eficaz quando utilizadas por pacientes
jovens e, os exercicios fisioterapéuticos, promoveram melhorias posturais e de qualidade de
vida nos pacientes que aderiram corretamente ao tratamento e, em alguns casos, a diminui¢do

na curvatura da escoliose.
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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma patologia de origem idiopatica, incuravel, de alta prevaléncia e
incidéncia, que acomete predominantemente pessoas do sexo feminino. O quadro clinico é
caracterizado dor musculoesquelética cronica difusa, acompanhada de outros sintomas fisicos
e psicologicos. A ineficacia das medidas farmacologicas faz com que o paciente se submeta ao

7

uso de polifarmacia, dessa forma, é importante a busca por medidas que melhorem a
qualidade de vida e reduzam os sintomas dos pacientes com fibromialgia. O presente artigo
trata-se de uma revisdo de literatura, que buscou responder quais sdo os beneficios do uso de
acupuntura no tratamento da fibromialgia. Os diversos estudos analisados demonstraram que
os pacientes com FM submetidos ao tratamento por acupuntura apresentaram melhoras em
um ou mais sintomas, tendo um aumento da qualidade de vida e funcionalidade.

Palavras chave: Fibromialgia. Tratamento. Acupuntura.

1. INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma patologia de origem idiopatica, incuravel, de alta
prevaléncia e incidéncia, que acomete predominantemente pessoas do sexo feminino. O
quadro clinico é caracterizado dor musculoesquelética cronica difusa, acompanhada de outros
sintomas fisicos e psicologicos, como alteracdes do sono, aumento da sensibilidade ao toque,
ansiedade e depressao. Sendo assim, todos esses fatores culminam no comprometimento da
qualidade de vida do paciente, podendo levar a condi¢des debilitantes (ARAUJO et al., 2022).

Ainda ndo ha um consenso a respeito da fisiopatologia da fibromialgia, e é necessario
que se realizem mais estudos a esse respeito, mas sabe-se que que seu surgimento sofre a
influéncia de diversos fatores ambientais, biol6gicos e genéticos, como estimulos estressores,
alteracdes nos niveis de cortisol, experiéncias traumaticas, alteragdes dos neurotransmissores
responsaveis pela modulagdo da dor e estresse oxidativo entre outros (COSTA et al., 2020).

Atualmente, o tratamento farmacoldégico da fibromialgia inclui quatro classes de
medicamentos, sendo elas: inibidores da recaptagdo de serotonina noradrenalina, inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) anticonvulsivantes e antidepressivos triciclicos.

Além dessas classes, agonistas dopaminérgicos, relaxantes musculares, antioxidantes
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benzodiazepinicos, analgésicos, anti-inflamatérios e antagonistas dos receptores 5- HT3
podem ser utilizadas a fim de amenizar ou tratar os diferentes sintomas dessa patologia
(COSTA et al., 2020).

A ineficacia das medidas farmacoldgicas faz com que o paciente se submeta ao uso de
polifarmacia sendo necessario o uso de trés até dez medica¢gdes concomitantemente, afim de
aliviar os sintomas da doenca. Essa pratica, além de ser pouco recomendada, pode ocasionar
efeitos adversos, que s3o a principal causa de abandono do tratamento (ARAUJO et al,, 2022).

Dessa forma, é importante a busca por medidas que melhorem a qualidade de vida e
reduzam os sintomas dos pacientes com fibromialgia, abordar o uso da acupuntura e sua

eficacia como tratamento alternativo é o objetivo deste estudo.

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura, que buscou responder quais
sdo os beneficios do uso de acupuntura no tratamento da fibromialgia. A pesquisa foi
realizada online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e EBSCO Information Services, no més de marco de 2023, utilizando as palavras-chaves: em
inglés: "fibromyalgia”, “acupuncture” e “treatment”, e em portugués: "fibromialgia",
"acupuntura” e "tratamento".

Para a selecdo dos artigos foram seguidas as seguintes etapas: busca nas bases de
dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdao daqueles
que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos para uma triagem e
entdo selecionados os que atendiam aos critérios de inclusdo, e leitura completa dos artigos
selecionados nas etapas anteriores.

Como critérios de inclusdo, foram levados em consideragdo artigos originais
publicados, relacionados ao tema da pesquisa e de acesso gratuito ao texto completo, tendo
sido publicados entre 2019 e 2023, nos idiomas inglés e/ ou portugués. O critério de exclusao
foi imposto a trabalhos que nao estivessem disponiveis na integra de forma gratuita, que nao
abordassem a tematica proposta, ou em duplicidade entre as plataformas.

Dessa forma, obteve-se um total de 10 artigos dos ultimos cinco anos, em portugués e

em inglés, para a revisao de literatura.
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A acupuntura é um componente da medicina tradicional chinesa, que consiste na
insercdo de agulhas finas em pontos da pele, onde ha uma maior concentracao de terminagoes
nervosas encapsuladas e livres. A estimulacdo dessas areas causa o aumento da circulagdo
sanguinea e dos niveis de endorfina e serotonina, agindo dessa forma como mecanismo de
analgesia ou reducao da dor nos tender points. Além do alivio da dor, a acdo da acupuntura
sobre os neurotransmissores tem um efeito positivo nos sintomas relacionados a depressao
(SILVA etal, 2022).

Além das alteragdes nos niveis de endorfina e serotonina, um estudo de neuro imagem
sugeriu que a acupuntura esti associada ao acido gama-aminobutirico da insula e regula
também a funcao somatossensorial produzindo assim a analgesia, sendo que, o melhor efeito
pode ser alcangado ap6s pelo menos 10 sessdes. Apesar da resposta positiva e da seguranca,
os beneficios da acupuntura sdo limitados aos sintomas de dor e humor, ndo demonstrando
impacto sobre os demais aspectos da doencga. Os efeitos fisioldgicos descritas puderam ser
observadas tanto em pacientes que receberam o tratamento de acupuntura quanto nos que
receberam acupuntura simulada, no entanto, o segundo grupo os experienciou em menor
intensidade (ZHENG; ZHOU, 2022).

A acupuntura auxilia na melhora global dos pacientes com FM, proporcionando
analgesia e aumento dos niveis serotoninérgicos, tais melhorias puderam ser observadas até
mesmo entre pacientes gravemente afetados pela FM, dessa forma, mostrou ser uma eficiente
terapia coadjuvante (TAKEMURA et al., 2021).

André, Valente e André (2022), encontrou relatos de que, com auséncia de terapia
medicamentosa, a acupuntura teve efeitos positivos sobre a rigidez e a dor a curto prazo,
podendo durar até um més, no entanto, considerou que a evidéncia a presentada pelo estudo
era de baixa a moderada. Além disso, ao analisar um total de 9 estudos, André, Valente e
André (2022), considerou o uso da acupuntura como tratamento para FM de efetividade baixa
a moderada em relagdo a dor e a rigidez, no entanto, segura e, portanto, indicada desde que
associada a outras medidas terapéuticas para otimizar os resultados.

Em contrapartida a isso, ha evidéncias que mostram que a acupuntura tem como
vantagens o baixo custo, facil aplicacdo e menor ocorréncia de efeitos adversos, além
apresentar maior eficicia quando comparada aos farmacos no alivio da dor tanto a curto

quanto a longo prazo (ZHANG et al., 2019; ZHENG; ZHOU, 2022).
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Valera-Calero et al. (2022), relata que além da melhora da incapacidade, dor e do sono,
ha também a reducdo do consumo de analgésicos pelos pacientes de FM submetidos a
acupuntura, porém, ao observar a existéncia de beneficios tanto com a acupuntura real
quanto com a simulada, atribuiu parte desse resultado ao efeito placebo.

De acordo com Silva et al. (2022), a acupuntura mostrou uma relagdo positiva na
melhora da dor e na qualidade do sono dos pacientes com FM, de forma que o tratamento
melhora a qualidade de vida do paciente e diminui os impactos negativos da doenca.

Segundo Pereira et al. (2021), nos estudos analisados, constatou-se o efeito da
acupuntura nos neuromediadores como substancia P e serotonina a longo prazo e aumento a
curto prazo no potencial de ligacdo com os sistemas opioides antinociceptivos enddgenos.
Essas alteracdes geram beneficios como a reducao da dor, depressao e insbénia, de forma a
aumentar a produtividade e bem estar dos pacientes, podendo perdurar por até um ano.

Em relacdo a técnica utilizada, ao usar os pontos tradicionais da acupuntura houve
melhora do sono, enquanto pacientes submetidos ao agulhamento nos tender points
apresentaram esse beneficio e melhora do FIQ e do limiar de dor nos tender points, tendo a
dor reduzida até mesmo em locais mais distantes (OLIVEIRA; MAIA; ALVES, 2021).

Ja Rodrigues e Fritolli (2020), realizou uma pesquisa descritiva na qual usou o
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), um questionario de qualidade de vida especifico
para FM que abrange sintomas fisicos, psicoldgicos, funcionalidade e profissdo. O questionario
foi aplicado a 8 pacientes antes e apds 8 sessdes de acupuntura. Os resultados da pesquisa
demonstraram melhora significativa, sendo que, 100% dos pacientes, ap6s 8 sessdes de
acupuntura tiveram queda no valor de seus FIQ. Esses pacientes tornaram se capaz de realizar
tarefas que antes ndo conseguiam em consequéncia dos sintomas da FM. Houve também
melhora dos sintomas emocionais, como a depressdo a partir da terceira semana do
tratamento, associada a liberacdo de serotonina. Desta forma, Rodrigues e Fritolli (2020),
afirma que a acupuntura melhora a capacidade funcional e favorece a qualidade de vida dos
pacientes, sendo um tratamento coadjuvante eficaz no tratamento da FM.

Quanto a seguranga da acupuntura, ha poucos relatos de efeitos adversos e ndao ha
contraindicacdes a essa terapia. Ademais, os pacientes relataram em uma pesquisa de
satisfacdo que esse foi o tratamento mais toleravel quando comparado a outros métodos,

tanto farmacolégicos quanto ndo farmacologicos (BERGER et al.,, 2021).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo a fibromialgia uma doenga potencialmente incapacitante e de dificil manejo, é
essencial a busca por alternativas que favorecam a qualidade de vida dos pacientes, bem como
a continuidade do cuidado. Dessa forma, o presente estudo foi direcionado a pesquisa pela
eficacia da acupuntura, um método seguro e de baixo custo, que inclusive esta disponivel no
Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria 971GM/MS de 3 de maio de 2006.

Os diversos estudos analisados demonstraram que os pacientes com FM submetidos ao
tratamento por acupuntura apresentaram melhoras em um ou mais sintomas, tendo um
aumento da qualidade de vida e funcionalidade. Portanto, considera-se a acupuntura um
método coadjuvante eficaz para o tratamento fibromialgia, no entanto, é necessario que novas
pesquisas sejam feitas no futuro acerca desse assunto, com grupos maiores de pacientes para

que se obtenha resultados com maior grau de evidéncia e indicagao.
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RESUMO

O transtorno de ansiedade generalizado, mais conhecido pela sigla TAG, possui alta
prevaléncia na atualidade, sendo considerado como uma das doengas do século. De acordo
com Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 52 edicao (DSM-5),
tal transtorno possui como caracteristica ansiedade e preocupac¢des exacerbadas que fogem
do controle do individuo por um periodo maior que seis meses. O Yoga surge nesse cenario
como uma ferramenta de tratamento ndo farmacolégico util no combate as doen¢as mentais.
O objetivo desta revisao foi avaliar a eficacia e seguranca da realizacao de yoga em pacientes
com transtornos de ansiedade ou transtornos relacionados. Os resultados indicam que
o yoga pode ser uma intervencdo eficaz e segura para individuos com niveis elevados ou
baixos de ansiedade, reduzindo os sintomas além de possibilitar o aumento do bem-estar e
funcionamento. Entretanto demanda de novos estudos na area pois ha mecanismos e
populagdes pouco explorados.

Palavras-chave: Ansiedade. Yoga. Qualidade de vida.

1. INTRODUGAO

A ansiedade é uma resposta comum a determinados estimulos e situacdes, entretanto,
a ansiedade excessiva é um dos grandes sinais do transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Na TAG, niveis aumentados de ansiedade, os
quais estdo relacionados com situacdes do dia a dia estressantes, levam a uma ampla gama de
sintomas fisicos e mudang¢as comportamentais (CRAMER et al, 2018).

A ansiedade excessiva também resulta em implicacdes no ambito da saude a longo
prazo, com sintomas somaticos como palpitacdes e batimento cardiaco irregular, combinados
a um risco elevado de doenga cardiovascular em mulheres (NABI et al,, 2010). Estima-se que
os transtornos de ansiedade variam em prevaléncia de 0,9 a 28,3% em todo o mundo
(BAXTER et al.,, 2013), tendo com fatores que contribuem para essa variagdo o sexo, a idade e
a condicdo socioecondmica.

Abordagens psicolégicas e medicamentos sdo os pilares do tratamento para o

transtorno, todavia muitos pacientes ndo aceitam a intervensao farmacolégica, buscando por
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terapias que sejam alternativas. E nesse contexto, que a pratica de yoga tornou-se uma
ferramenta popular para alcangar e manter o "bem-estar”, sendo percebida como uma forma
de melhorar a satide emocional (CRAMER et al,, 2018).

O yoga é uma pratica meditativa que refere as tradicionais disciplinas fisicas
originarias da India. Executada por mais de 5.000 anos, a atividade ganhou notoriedade nas
Américas e na Europa na ultima década. O uso do Yoga foi implementado para aliviar as
doencas mentais e fisicas, incluindo bronquite, dor crénica e sintomas da menopausa. A
inclusao pratica de yoga pela American Medical Association (AMA) na lista de terapias
alternativas referidas como "tratamentos nao comprovados” foi tardia, ocorrendo por volta
do ano de 2010 (LI, 2012).

Uma caracteristica interessante dessa técnica é a possibilidade de pratica-la de forma
doméstica, além de ser uma atividade de baixo custo. Os resultados de uma pesquisa
americana de 2012 indicaram que 488% dos adultos americanos que
praticavam yoga ndo frequentavam aulas formais; os demais individuos frequentaram em
média 1 aula por més (CRAMER et al,, 2016). Praticantes de yoga relataram niveis reduzidos
de estresse e maior relaxamento. Por conta disso, uma das principais razdes para
que as os pacientes procurem terapias mente-corpo, comoyoga, é o tratamento da
ansiedade (BARNES, 2008).

O objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia e seguranca da realizacao de yoga em
pacientes com transtornos de ansiedade ou transtornos relacionados e individuos com niveis

elevados de ansiedade.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura sobre a relacao
entre a pratica de yoga e a reducdo da ansiedade. Para elaboragao da questdo de pesquisa da
revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi “O yoga propicia
melhora na qualidade de vida de pacientes com ansiedade”? Nela, temos P= pacientes com
ansiedade; I= yoga e O= melhora na qualidade de vida. A partir do estabelecimento das
palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores “ansiedade”; “yoga”;
“qualidade de vida”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Satude (BVS); National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),

EbscoHost e Google Scholar. Foram considerados estudos publicados no periodo

compreendido entre 2008 a 2022.
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A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de
dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdao daqueles
que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos
artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 37 artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados.
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, sendo excluidos aqueles
estudos que nao obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados. Apds leitura criteriosa

das publicagoes, 22 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusao.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente estudo realizou a avaliacao de 12 trabalhos acerca da influéncia da pratica
de yoga com a reducdo da ansiedade, nos quais foi constatada a importancia, relevancia
e significatividade dessa atividade, além do relato de alguns mecanismos de a¢do do exercicio
dessa técnica no corpo humano. E factual que uma parcela significativa de individuos que
possuem diagnostico de transtorno de ansiedade e aqueles que apresentam elevados niveis
desse indicador optam por nao realizar o tratamento medicamentoso (CRAMER et al., 2018).
Tendo em vista essa Optica este estudo buscou resultados que comprovem a eficacia dessa

estratégia, os quais foram sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1: Efeitos da pratica de yoga na reducdo dos niveis de ansiedade encontrados nas publicacdes do periodo
de 2008 a 2020.

Estudo Titulo Achados principais

O Yoga incorpora exercicios fisicos suaves ndo
competitivos, respiracao controlada e
medita¢do consciente que modula

_ _ positivamente a resposta ao estresse dos
Evidence Based Medical _ _ .
1.AGARWAL, 2013 _ sistemas nesses pacientes. Os beneficios
Benefits of Yoga _ ) _
colaterais da ioga também podem ajudar a
aliviar as condi¢des de doencas associadas,
frequentemente vistas em pacientes com

ansiedade.
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Estudo

Titulo

Achados principais

2.STREETER etal,
2010

Effects of Yoga Versus
Walking on Mood, Anxiety,
and Brain GABA Levels: A
Randomized Controlled MRS
Study

O grupo que realizou a pratica de yoga no
estudo mostrou melhorias no humor e
diminuicio da ansiedade nas analises tonica,
aguda e de intervencdo. Além disso, relata
aumento significativo nos niveis cerebrais de

GABA imediatamente apds uma sessio de

yoga.

3.JOSHI; DE SOUZA,
2012

Yoga in the management of

anxiety disorders

Estudos tém mostrado que a pratica de ioga
reduz estresse percebido, sentimentos
negativos e melhora sintomas mentais e
fisicos. A pesquisa demonstrou que os
praticantes de ioga de longa data apresentam
menores pontuagdes em distirbios mentais,
ansiedade, raiva e fadiga no teste Profile Of

Mood State (POMS).

4. DUNN, 2008

Uma revisdo da literatura
examinando os processos
fisioldgicos subjacentes aos
beneficios terapéuticos do

Hatha Yoga

0 yoga possibilitou a melhoria dos transtornos
do humor, relaxamento e bem-estar,

diminuicao do estresse percebido e ansiedadE

5.RIBEIRO, 2018

Yoga como pratica
integrativa e complementar
em mulheres com estresse,
ansiedade e depressao no
climatério: um estudo quase-

experimental

Os resultados do estudo sugerem que um
programa de Hatha Yoga pode contribuir para
areducdo de depressao, ansiedade e estresse
em mulheres climatéricas com melhora na

qualidade de vida.

6. SAEED, 2019

Depression and Anxiety
Disorders: Benefits of
Exercise, Yoga, and

Meditation

As indicag¢des para yoga no tratamento de
transtornos de ansiedade sdo menos claras.
Entretanto, o estudo mostra que uma meta-
analise de hatha-yoga descobriu que pessoas
com sintomas mais graves se beneficiaram
mais com a atividade em relagdo a queda nos

niveis de ansiedade.
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Estudo

Titulo

Achados principais

7. PARTHASARATHY,
2014

Effect of Integrated Yoga
Module on Selected
Psychological Variables
among Women with Anxiety

Problem

Houve beneficios com a pratica de yoga,
principalmente, na diminuicdo dos escores de
ansiedade e frustracio. Esses beneficios foram
mais notdrios caso houvesse a realizacao do
modulo de yoga, o qual melhorou
significativamente os escores de ansiedade em
jovens mulheres com ansiedade comprovada

sem quaisquer efeitos nocivos.

8. CURTIS, 2011

An eight-week yoga
intervention is associated
with improvements in pain,
psychological functioning
and mindfulness, and
changes in cortisol levels in

women with fibromyalgia

A intervencao de yoga nao resultou em
melhorias nos escores de depressao e
ansiedade HADS ao longo do curso do
programa de yoga. Essas descobertas ndo sao
consistentes com outros estudos de yoga de
mulheres com Fibromialgia e Artrite

reumatoide.

O Hatha-Yoga provou ser uma

ferramenta que auxilia a mulher no

Efeitos da enfrentamento do cincer de mama, pois
intervencao Hatha-Yoga nos | promove o autoconhecimento, a melhora de
9. BERNARDI
niveis de estresse e sua autoestima e o gerenciamento da
etal., 2013
ansiedade em mulheres ansiedade e estresse. Além disso, a
mastectomizadas intervencdo diminuiu o estresse e a ansiedade
no grupo experimental.
Praticar yoga e cantar ajuda a aliviar os
sintomas de depressdo e ansiedade. Ademais,
How to deal with the
o Yoga encoraja o uso da respiracao
negative psychological
10. GE et al, diafragmatica, que recalibra o sistema nervoso

2020

impact of COVID-19 for
people who pay attention to

anxiety and depression

automatico por meio de uma mudang¢a em
direcdo, ativando o sistema nervoso

parassimpatico via estimulacdo vagal.
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Estudo Titulo Achados principais

Uma revisao

sistematica de ensaios Diminuicdo dos sintomas depressivos e
11. PASCOE, clinicos randomizados sobre | ansiosos em uma variedade de populacoes
2015 os efeitos da ioga nas

medidas de estresse e humor

The Efficacy of Body- 0 yoga pode reduzir os sintomas

12. KLATTE Oriented Yoga in Mental especificos de determinados distirbios, como

etal, 2016 Disorders: A Systematic ansiedade e depressio, além de possibilitar o
Review and Meta-Analysis aumento do bem-estar e funcionamento.

Fonte: Autores, 2023

De acordo com Agarwal (2013), oyogaincorpora exercicios fisicos suaves ndo
competitivos, respiracdo controlada e meditacdo, acdes que tém o poder de modular
positivamente a resposta daquele individuo ao estresse. Qutrossim, interfere de modo a
aliviar outros sintomas relacionados com a ansiedade, como o nervosismo e a falta de ar.
Consoante as ideias apresentadas, um estudo de coleta de dados mostrou que ha melhora da
respiracdo diafragmatica e o controle da respiracao, possibilitados por conta da respiragdo
lenta e profunda realizada durante as secdes de yoga.Esse mecanismo tem efeito de
relaxamento, pois modula o sistema nervosa autbnomo, o qual passa a privilegiar as respostas
parassimpaticas (PARTHASARATHY, 2014).

A produgdo de ensaio clinico aleatorizado realizado com 45 mulheres mastectomizadas
atendidas no Ambulatério I1za Bianco do Hospital Santa Rita de Cassia, Espirito Santo,
mostrou que o grupo experimental, aquele que recebeu a intervencao de yoga, diminuiu de
forma significativa seus sinais e sintomas de estresse. Com isso, os niveis de ansiedade
passaram a ser baixos (p= 0,000) apos seis praticas de Hatha-Yoga com duracdao de 45
minutos (BERNARDI et al., 2013).

Ribeiro (2018) ao realizar um estudo quase-experimental com 27 mulheres constatou
que, por meio do instrumento EADS-21, houve reducao nos escores de depressao (Diferenca
das Médias: 2,7 IC95% 0,5; 4,9), ansiedade (Diferenca das Médias: 1,5 1C95% 0; 3,1) e estresse
(Diferenca das Médias: 4,7 IC95% 3,3 ; 6,2) das participantes que realizaram as atividades dos

nove meses de intervencdo. Mostrou-se assim, que um programa de Hatha Yoga pode
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contribuir para a reduc¢do de depressao, ansiedade e estresse em mulheres no climatério com
melhora na qualidade de vida.

Outra a¢do do yoga no organismo esta relacionada com o aumento do Acido gama-
aminobutirico (GABA), um neurotransmissor. E conhecido que a ansiedade e a depressio
causam reducdo nos niveis dessa substancia, desse modo a pratica de yoga atenua os efeitos
da reduc¢do de GABA ao provocar o aumento de sua producao. Um estudo clinico randomizado
provou que a intervencdo de yoga de 12 semanas, realizada com um grupo experimental de
15 pessoas, foi associada a maiores melhorias no humor e na ansiedade, além demonstrar que
o aumento talamico dos niveis de GABA esta associado a melhora do humor e diminui¢do da
ansiedade (STREETER et al,, 2010).

Por fim, o trabalho de Joshi e De Sousa (2012) reuniu diversos resultados de estudos,
0s quais demonstraram que pessoas que praticam yoga a longo tempo possuem menores
pontuacdes no teste Profile Of Mood State (POMS), quando avalia-se os niveis de ansiedade,
raiva e fadiga. Outrossim, o estudo ainda relatou que uma intervencao, baseada em um estilo
de vida baseado no yoga, realizada com um grupo de 175 pessoas que sofriam de distdrbios

como a depressao e ansiedade, resultou em uma significante redugdo nos scores de ansiedade.

4. CONCLUSAQ

Os resultados dessa revisdao indicam que o yoga pode ser uma intervencao eficaz e
segura para individuos com niveis elevados ou baixos de ansiedade. Embora esta revisdo
tenha constatado que ndo havia evidéncias conclusivas para o uso eficaz de yoga em
transtornos de ansiedade, a técnica pode, no entanto, ser considerada uma intervencao
auxiliar segura para pacientes que nao desejam se comprometer com outras formas de
exercicio. Ademais, necessita-se a realizacdo de uma maior producdo de estudos com alta
qualidade, visando garantir dados sobre resultados preliminares e mecanismos de acgao

plausiveis, que explicitem a atuacdo do yoga na ansiedade.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de
interacdo e comunicac¢do social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Tem causa multifatorial com envolvimento da genética, fatores ambientais e alteragdes anatdmicas e fisioldgicas
do Sistema Nervoso Central. Uma forma de abordagem terapéutica é a musicoterapia, na qual ha manuseio de
instrumentos, utilizacdo da voz e do corpo e didlogo musical com o intuito de gerar progresso nos aspectos
cognitivos, sociais e fisicos do paciente. A musica ativa o lobo temporal superior, as areas frontais inferiores do
cérebro e o sistema limbico. Também libera ocitocina e dopamina, ativa o sistema de recompensa dopaminérgico
e diminui a liberagao de cortisol pelo eixo hipotdlamo-hip6fise-adrenal. Diante dessa agdo musical, a crianga com
TEA adquire diversos beneficios com o tratamento pela musicoterapia, como melhora da comunicacio, da
linguagem, da interacdo social, da aten¢do, da memoria, da coordenagdo motora e da expressdo sentimental e
uma reducio de estereotipias, estresse e ansiedade.

Palavras-chave: Musicoterapia. Transtorno do Espectro Autista. Neurociéncia. Musica.

1. INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de interagcdo e comunicagdo social e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. E classificado em
leve, moderado ou grave, sendo respectivamente os graus 1, 2 e 3, de acordo com a
intensidade dos sintomas e necessidade de suporte. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
refere uma prevaléncia mundial de pelo menos 1% e no Brasil estima-se que a cada 100
pessoas 1 seja autista (DA SILVA; MOURA, 2021).

A causa deste transtorno é multifatorial e muitos estudos demonstram que a genética
esta envolvida, de forma que uma familia com um filho com TEA tem cerca de 20% de chance
de ter o segundo filho com o mesmo transtorno (DOS REIS; DA SILVA, 2020). Ademais,
algumas situagdes procedentes do ambiente ocorridas em fases precoces e vulneraveis do
desenvolvimento podem ser gatilhos para o TEA (DOS REIS; DA SILVA, 2020). Tem- se

diversas teorias de que alteracdes anatomicas e fisiologicas e falta de conectividade de regides

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA 207
CAPITULO XXV



do SNC como giro do cingulo, area entorrinal, area perrinial, giro para-hipocampal, regioes
subicular e pré-subicular poderiam explicar a patogénese do autismo (SAMPAIO et al.,2015).

Em relacio aos sintomas, as criancas possuem déficits na interacdo social e
comunicacao, com limita¢des no contato visual, desenvolvimento da linguagem e expressao de
emocoOes, podendo ocorrer auséncia de apego, evasao de contato fisico, tendéncia ao
isolamento e disturbios da fala como ecolalia (FRANZOI et al, 2016). Quanto ao
comportamento, elas apresentam movimentos motores repetitivos (estereotipias) ,desordens
sensoriais como sensibilidade auditiva e seletividade alimentar , rotinas ritualizadas e rigidas
e auto agressdo (FRANZOI et al., 2016).

Para que haja a melhora da qualidade de vida das criancas com TEA e de seus
familiares, é necessario que o diagndstico seja feito de forma precoce, pois assim ha a
possibilidade de ja iniciar um tratamento com melhor eficacia e que consequentemente trara
menor gravidade para o transtorno (OLIVEIRA et al,2021). A abordagem terapéutica do
autismo é multidisciplinar e envolve terapias farmacolégicas para agressividade, agitacao e
ansiedade (DUARTE et al.,, 2023); e terapias ndo farmacolégicas como fonoaudiologia (HERDY
et al,2016), terapia ocupacional (MAYER-BENAROUS,2021), terapia cognitivo
comportamental e musicoterapia para os outros sintomas (DUARTE et al., 2023).

A musicoterapia, alvo desta revisao, ¢ uma abordagem complementar que oferece uma
intervencao clinica com envolvimento musical ativo ou passivo, individual ou em grupo, com o
objetivo de desenvolver habilidades motoras, emocionais, sociais, cognitivas e sensoriais
(APLLEWHITE et al,, 2022). Ela propicia melhor desenvolvimento da interagcdo social, da
linguagem, da capacidade de aprendizagem, da capacidade de memorizacao, da atencao, da
organizacdo, das fun¢Oes executivas, da coordena¢cdo motora, e da plasticidade neuronal
(CASTRO et al.,2020). Portanto, devido aos possiveis beneficios dessa terapia no tratamento
de criancas com Transtorno do Espectro Autista, tem-se a necessidade de compreensao dos

seus efeitos, o que compreende o objetivo deste estudo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
responder quais sdo os efeitos da musicoterapia no tratamento de criancas com o Transtorno
do Espectro Autista. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de marco de 2023. Para a busca das obras

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA 2 0 8
CAPITULO XXV



foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
em inglés: "Music Therapy", "Autism Spectrum Disorder", "Neurosciences”, "Music", " Cognition”
e em portugués: "Musicoterapia”, " Transtorno do Espectro Autista", "Neurociéncias", "Musica" e
“Cognicdo”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo
de 2016 a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusao foi imposto naqueles trabalhos
que ndo estavam em inglés e portugués, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e
que nao abordassem os efeitos da musicoterapia no tratamento de criangas com TEA e a acao
da musica no contexto da neurociéncia. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes
etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos

dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim,

totalizaram-se 16 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A neurociéncia tem como definicio o estudo do sistema nervoso, incluindo seus
processos, desenvolvimento, funcionamento e relagio comportamental (SANTIAGO; LOURO,
2021). O estudo da musica a partir da neurociéncia tem exposto que a percep¢ao musical
envolve o processamento de varias acoes, desde a captacao auditiva do som até a atuacao de
diversas areas cerebrais, mostrando que o desenvolvimento das fun¢bes musicais é um
processo complexo (ALVES JUNIOR et al.,2022).

Nas experiéncias de fazer ou ouvir musica, ocorre a ativacdo do lobo temporal
superior e das areas frontais inferiores do cérebro envolvidas na cognicdo, nas funcgdes
sensitiva e motora e na mediacdo percepc¢do-acdao, de maneira a aumentar a sincronia entre
essas dreas e promover maior integracao sensorial (APLLEWHITE et al.,, 2022). Ainda foi
observada a ativacdo da area de Broca no giro frontal inferior, responsavel pela linguagem
falada e pelo controle da parte motora da fala, e do sistema limbico envolvido no
processamento das emoc¢oes (SANTIAGO; LOURO, 2021).

A exposicao musical induz diversas alterac¢des fisiologicas desde a modulagao central
da frequéncia cardiaca, dos ritmos respiratorios, dos ritmos elétricos cerebrais, dos ciclos
circadianos de sono-vigilia, até a produ¢do de varios neurotransmissores (DOS REIS; DA
SILVA, 2020). Ela atua no hipocampo ao promover memoria e experiéncia musical, no cortex

visual ao intensificar a percep¢do de movimentos do proprio corpo ou do outro, no cortex
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auditivo ao potencializar a percepc¢do e analise de sons e no cortex sensorial ao estimular o
tato pelo toque instrumental ou danga (DOS REIS; DA SILVA, 2020) . Ademais, com o
treinamento musical o cértex tem sua espessura aumentada, principalmente quando ocorre
durante periodos sensiveis-antes dos 7 anos- (DOS REIS; DA SILVA, 2020), o que modifica
aspectos cognitivos complexos como aten¢do, memoria, controle de impulso, planejamento,
execucao e controle de agdes motoras (SAMPAIO et al.,2015).

O ato de ouvir ou produzir musica libera ocitocina, a qual pode atuar na atencdo e
percepc¢ao de pistas sociais, e dopamina que ao interagir com ocitocina pode melhorar o bem-
estar e a conexdo com outros individuos (GREENBERG et al.,2021). Além disso, ativa o circuito
de recompensa dopaminérgico estimulando aprendizado e motivacao e diminui a liberagcao do
hormonio cortisol pelo eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA), o qual regula a resposta ao
estresse (GREENBERG et al.,2021).

Diante de todas essas a¢des e fungdes musicais a musicoterapia surge, no contexto da
medicina, como uma técnica terapéutica realizada pelo musicoterapeuta com o objetivo de
prevencao, reabilitacdo e tratamento de um individuo ou de um grupo, no qual a relagdo
paciente terapeuta e a musica constituem-se como métodos curativos de determinada
necessidade (FRANZOI et al,,2016). Para o TEA esta terapia é usada com o intuito de gerar
progresso nos aspectos cognitivos, sociais e fisicos do paciente (HECKLER; BAUMER, 2021). A
principal razao do sucesso da aplicacao da musicoterapia nos pacientes portadores de TEA é a
existéncia de evidéncias de que os autistas possuem uma habilidade potencial na drea musical
(HERDY et al.,,2016) expressada tanto na percepg¢ao auditiva agucada quanto no interesse pela
producao musical (FREIRE et al.,2018).

A musicoterapia envolve o manuseio de instrumentos, a utilizacdo da voz e do corpo e
o diadlogo musical, pretendendo, assim, que haja um desenvolvimento da comunica¢do e
interacao social (FREIRE et al,2018). O aprimoramento dessas habilidades pode ser
alcangado com até cinco sessdes de musicoterapia, sendo necessario o vinculo entre paciente
e terapeuta (DA SILVA; MOURA, 2021). A partir do momento em que o paciente e o
musicoterapeuta iniciam um processo de comunica¢do musical, segue-se o desenvolvimento
das habilidades musicais e ndo-musicais da crianca bem como da relacdo paciente-
musicoterapeuta (SAMPAIO et al.,2015).

A musicoterapia para criangas com autismo contribui para a melhora da comunicacao
verbal e ndo verbal, rompimento dos padrdes de isolamento, reducao de estereotipias,
estimulo de autoexpressdo, manifestacdo da subjetividade (FRANZOI et al., 2016) e fungdes

cognitivas como atencdo e memoria (MAYER-BENAROUS,2021). Outrossim, é uma forma de
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relaxamento e fator de desinibicdo propiciando maior contato social, principalmente se
ocorrer em grupo (FERNANDES,2016). Ela proporciona ao paciente uma conexao emocional
imediata e auténtica rompendo as barreiras e defesas que impedem a comunicacdo e
expressao de sentimentos (FERNANDES,2016). Logo, com essa terapia ha melhora na
qualidade das interagdes sociais no lar e na comunidade e aumento da for¢a da relagao pais e
filhos (CASTRO et al.,2020).

Ademais, esta terapia aumenta o reconhecimento e compreensao emocional, propicia
maior imitacdo de sinais e palavras faladas, auxilia no processamento de sinais auditivos,
melhora a coordenagcdo motora, reduz estresse, reduz comportamentos desafiadores e auto
lesivos e desenvolve habilidades sociais (APLLEWHITE et al., 2022). Também, a musicoterapia
trata os distdrbios de linguagem, uma vez que a musica é uma importante forma de incentivo
as fun¢des de emissdo oral, ampliando habilidades comunicativas como a estruturagdo
semantica, pragmatica e contextualizacdo (CASTRO et al.,2020).

Além do mais, a musica diminui a tensdo e a ansiedade causadas por episddios
estressantes, fazendo com que as criangas sejam mais alegres e felizes com um estado

emocional melhor (OLIVEIRA et al,,2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisao, conclui-se que a musicoterapia traz diversos beneficios para
crian¢as com Transtorno do Espectro Autista, sendo um tratamento complementar de grande
eficacia. A musica por liberar neurotransmissores, diminuir cortisol e ter um processamento
complexo em diversas regides cerebrais possibilita aos autistas uma melhora significativa na
comunicac¢ao, linguagem, interagdo social, aten¢ao, memoria, coordenagao motora e expressao

sentimental e uma reducao de estereotipias, estresse e ansiedade.
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RESUMO

As cefaleias sao um problema de saude publica, podendo ser classificada como primaria,
quando € a propria condicdo patoldgica, ou secundaria, quando ocorre como sintoma de outra
patologia subjacente. A abordagem da migranea deve-se basear em protocolos que
sistematizem o atendimento ao paciente de maneira a minimizar os custos e efetivar tanto o
diagnostico, quanto o tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégico.

Palavras-chave: Cefaleias. Migranea. Tratamento.
1. INTRODUCAO

A dor em sua definicdo geral possui origem na ativacao de nociceptores periféricos, sob
estimulo de lesdo tecidual, por exemplo, ou em virtude do dano e ativacao indevida das vias
geradoras de dor do sistema nervoso central (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018; JAMESON et
al, 2020). Nesse sentido, a cefaleia pode ter origem em ambas as formas fisiopatolégicas
citadas, sendo, portanto, caracterizada por uma dor de cabe¢a com origem em estruturas
cranianas como o couro cabeludo, os vasos intracranianos, as meninges e os terminais
periféricos do nervo trigémeo, com a importante ressalva de que o tecido nervoso
propriamente dito nao apresenta terminais para dor, ndo desencadeando diretamente ela
(KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO, 2018; STRAUBE; ANDREOU, 2019; JAMESON et al., 2020).

Em constancia com as diferentes formas de produ¢do da cefaleia, a Sociedade
Internacional de Cefaleia (ISH) subdivide a classificagdo em cefaleias primarias e cefaleias
secundarias (KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO, 2018). Nessa medida, as cefaleias primarias
tém como defini¢do que a cefaleia e os sintomas associados sdo a causa base do disturbio, com
auseéncia de fatores exdégenos. Por outro lado, as cefaleias secundarias tém origem em causas
exégenas, que apresentam cefaleia como um dos sintomas (KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO,
2018).

Desse modo, cabe destacar, que as cefaleias primarias tem como principais

representantes, conforme a Classificagdo das cefaleias realizada pela Sociedade Internacional
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de Cefaleia, a enxaqueca ou migranea; a cefaleia do tipo tensional; a cefaleia em salvas e
outras cefaleias trigémino-autondmicas; outras cefaleias primarias (KOWACS; MACEDO;
SILVA-NETO, 2018; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Nesse viés, a conduta proposta para cada subtipo de cefaleia primdria é estruturada
em medidas farmacologicas e nao farmacologicas, em vista de produzir tanto um tratamento
sob enfoque profilatico quanto um tratamento sob enfoque abortivo (MIER; DHADWAL, 2018;
GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; JAMESON et al., 2020). Além disso, cabe a Aten¢do Primaria em
Saude o referenciamento de pacientes que estejam apresentando sinais de alerta,
caracteristicos de cefaleias secunddrias, em vista de que possuem um tratamento especifico a
depender da causa exogena identificada pela neuroimagem, por exemplo (STRAUBE;
ANDREOU, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; JAMESON et al., 2020).

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo destacar as ofertas de abordagem a
migranea devido & ser a mais refratarias ao tratamento, e associada a mais comorbidades
(CAPONNETOO et al., 2021). Nesse viés, com a finalidade de orientar os profissionais de satide
na tentativa de minimizar o uso indevido de recursos humanos e materiais, diminui¢cdo da
ocorréncia de crises e oferecer melhor continuidade no tratamento, o presente estudo se

torna necessario.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisiao de literatura, que buscou
responder quais sdo as principais estratégias de manejo para pacientes com migranea. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMED MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de margo de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés:
“Headache”, “Migraine”,”Primary Headaches”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, publicados no periodo
de 2016 a 2021, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos
que nao estavam em inglés e espanhol, que nao tinham passado por processo de Peer-View e
que ndo abordassem as manifestagdes e o tratamento de cefaleias primarias. A estratégia de

selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura

dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao daqueles que nao abordavam o assunto;
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leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Assim, totalizaram-se 14 artigos cientificos para a revisado integrativa da literatura,
com os descritores apresentados acima, dos ultimos cinco anos e em linguas portuguesa e

inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quanto a conduta frente a um quadro de migranea, depende primeiramente de um
diagnostico adequado, segundo os critérios diagndsticos da Sociedade Internacional de
Cefaleia (ICHD-3beta), assim como excluir causas secundarias como traumas, infecgdes,
massas intracranianas e hemorragias (MELHADO et al,, 2017). Nesse viés, é importante seguir

um protocolo que visa aumentar a efetividade dos servicos de saide (SILVA et al., 2021).

3.1. CLASSIFICACAO DAS CEFALEIAS

As cefaleias podem ser classificadas em primarias e secundarias. As cefaleias primarias
sdo condicdes em que o sintoma predominante, embora nao exclusivo, sdo episddios
repetidos de dor de cabe¢a, como migranea, cefaleia tensional e cefaleia em salvas. As
cefaleias secundarias surgem como sintoma de uma doenca subjacente, seja neurolégica ou
sistémica, como meningite, dengue ou tumor cerebral. Em geral, a causa comumente precisa
ser investigada por meio de exames complementares (KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO,
2018).

O Comité de Classificacdao das Cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleias (IHS)
publicou uma classificagdo e critérios diagndsticos em 1988, a fim de fornecer critérios
operacionais para o diagnostico preciso de diferentes tipos de cefaleias, neuralgias cranianas
e sindromes de dores faciais. Essa classificacdo detalha as caracteristicas clinicas que devem
estar presentes e em quais combinacdes para estabelecer o diagndstico correto do tipo de

cefaleia (KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO, 2018).

3.2. CARACTERIZAGAO DA MIGRANEA

A migranea, é uma condicdo neuroldgica cronica que afeta cerca de 15,2% da
populacio brasileira. E caracterizada por uma resposta neuro vascular anormal em individuos
geneticamente vulneraveis (SOARES; SILVA-NETO, 2017). A migranea geralmente comega na
puberdade e é mais comum em pessoas entre 30 e 50 anos, periodo em que estao em sua fase
economicamente ativa da vida. Isso pode levar a uma diminuicdo da produtividade, que é

observada em 67% das pessoas com enxaqueca. Além disso, a enxaqueca afeta mais as
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mulheres do que os homens, com uma proporgao de 2 para 1, devido as influéncias hormonais
da condic¢do (CRUZ et al., 2020).

A principal manifestacdo da enxaqueca é uma dor de cabecga intensa que normalmente
vem acompanhada de nauseas e/ou sensibilidade a luz e ao som. Essa condicdo se apresenta
em ataques recorrentes que se desenvolvem através de uma série de eventos que podem
durar de algumas horas a varios dias. Um ataque tipico de enxaqueca pode ser dividido em
quatro fases: prédomos, a aurea, a fase algica e a fase de resolucdo/pdésdromo (DODICK,
2018).

Os prédomos sdo sintomas que ocorrem até 24-48 horas antes da crise de enxaqueca e
podem incluir fadiga, dificuldade de concentracgao, sensibilidade a luz ou ao som, nausea, visdo
embagada, mudangas de humor (como irritabilidade, ansiedade e depressao), problemas de
sono (como bocejos, ins6nia ou sonoléncia), perda ou aumento do apetite e retencdo de
liquidos (CRUZ et al., 2020).

Durante a segunda fase, denominada aurea, os pacientes podem apresentar um ou
mais sintomas neuroldgicos focais, como percepcdo de linhas brilhantes, zumbido, sensagdo
de queimacgdo, dor, formigamento, movimentos involuntarios, perda temporaria de visao,
audicdo ou incapacidade de mover uma parte do corpo (DODICK, 2018).

Na fase algica, de acordo com os resultados de um estudo epidemioldgico realizado
nos Estados Unidos, aproximadamente 80% dos adultos com migranea experimentam dor de
carater pulsatil. Enquanto mais de 60% relatam dor unilateral que é caracterizada como grave
por quase 80% dos participantes (STRAUBE; ANDREOU, 2019). Durante o pésdromo, 68%
dos pacientes experimentam cansa¢o, prejuizo cognitivo, indisposi¢do, sintomas

gastrointestinais, alteragcdes de humor e fraqueza (CRUZ et al., 2020).

3.3.  DIAGNOSTICO

O diagnostico da cefaleia primaria é feito principalmente por meio de uma anamnese
cuidadosa, que permite distinguir entre os diferentes tipos de cefaleia com base em suas
caracteristicas sintomaticas. Exames complementares, como neuroimagem, puncdo lombar ou
avaliacdo de outros sistemas do corpo, sdo indicados apenas quando ha sinais de alerta, como
mudanca na natureza da dor, pior dor de cabega da vida, dor que desperta o paciente ou surge
logo apéds o despertar, inicio em idade avangada ou abrupto, associagdo com doenca sistémica,
alteracdes no exame neuroldgico, inicio recente em pacientes com neoplasias/virus da

imunodeficiéncia humana/p6s-trauma. Nesses casos, especialmente nas cefaleias agudas de
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inicio recente, é necessario investigar patologias mais graves, nas quais a cefaleia seria
secundaria (KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO, 2018; KOWAKS et al., 2019).

Pacientes que sofrem de migranea frequentemente experimentam uma sensac¢do de
apreensdo em relagdo a possibilidade de terem uma doeng¢a mais grave, como um tumor
cerebral. Esse fato pode levar a uma busca por respostas sobre a causa da sua condi¢do, o que
muitas vezes resulta em uma série de exames para obter um diagnostico preciso. Entre esses
exames, a tomografia computadorizada craniana é frequentemente solicitada por sua alta
sensibilidade em detectar alteragdes estruturais no cérebro. No entanto, essa solicitacao pode
gerar um custo elevado para os servicos de saude, ja que muitos dos resultados sdo normais.
Isso levanta a questdo sobre a real necessidade e a relacdo custo-beneficio da investigacdao da
enxaqueca (JURNO et al,, 2016).

Varios paises desenvolveram ferramentas para ajudar na identificacdo e tratamento
mais preciso da enxaqueca, devido a necessidade de maior precisdo no diagnoéstico clinico da
doenca. Uma dessas ferramentas é o Migranea-ID, criado em 2003 como um instrumento de
triagem e utilizado na atencdo basica no Brasil. 0 Migranea-ID é facil e rapido de aplicar, e é
bem aceito pelos pacientes. Consiste em trés perguntas objetivas ("sim" ou "ndo") sobre a
presenca de nauseas / indisposicao, fotofobia e limitagdo das atividades diarias durante a dor,
apresentando sensibilidade de 94%, especificidade de 83% e um valor preditivo positivo de

99% (JURNO etal., 2016; CRUZ et al., 2020).

3.4.  TRATAMENTO

Objetiva-se com a terapéutica da migranea, suprimir a dor e seus sintomas associados,
além de minimizar ou cessar a ocorréncia de novos episddios migranosos, melhorando a
qualidade de vida do paciente, para isso, se faz uso de estratégias tanto farmacoldgicas quanto
ndo farmacolégicas, que envolvem tanto ol tratamento abortivo quanto preventivo (MIER;
DHADWAL; 2018; CRUZ et al., 2020).

O topiramato é o Unico medicamento oral com evidéncia de classe I e recomendagao
de nivel A para tratamento preventivo na enxaqueca cronica. Sua eficacia foi inicialmente
demonstrada em um publicado em 2003 envolvendo pacientes com o diagnostico de "cefaleia
cronica didria" e enxaqueca pregressa sem aura (classificada como enxaqueca cronica), uso
excessivo de medicacdo aguda e pelo menos quatro falhas prévias de tratamento preventivo.
O topiramato (50 mg/dia) causou uma reducao significativa na frequéncia de cefaleia e foi

bem tolerado (KOWACS et al., 2019).
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Além disso, Peres et al, (2021) demonstrou que o metamizol pode ser tdo eficaz
quanto os triptanos no tratamento da enxaqueca aguda, com um bom perfil de tolerabilidade
e uma relacdo custo-beneficio potencialmente melhor com implicagdes significativas para as
politicas de saude. Nesse viés, MELHADO et al.,, (2016) discorre acerca do protocolo no
tratamento de migranea na emergéncia, onde conclui-se que inicialmente é recomendado
administrar dipirona 1g IV (intravenoso). Caso evolua bem, o paciente é liberado e
recomenda-se o acompanhamento ambulatorial. Caso contrario, opta-se por clorpromazina
0,5-1mg/kg IV diluida em SF 0,9% 500 ml por duas horas, ou clorpromazina 0,1 mg/kg em
bolo IV.Se o paciente apresentar vomito, considerar uso de ondansetrona 8 mg em SF 0,9%
100 ml em 15 min, ou dimenidrinato IV. Caso resposta desfavoravel usar cetoprofeno 100 mg
IV em SF 0,9% 100 ml em 30 min com protetor gastrico. Caso ndo haja melhora do quadro,
utilizar dexametasona 10 mg IV e se necessario repetir 4 mg IV. Se ndo houver melhora da dor
apos essas medidas, internar paciente para investigacao. Com a resolucao do quadro, liberar o
paciente e desencorajar o uso cronico de analgésicos, orientando-o a procurar tratamento
especializado. Ademais, a utilizagdo de opioides no tratamento da crise migranosa na sala de
emergéncia deve ser desencorajado, tanto pela falta de comprovacao de eficacia como pelo
risco de induzir a cronificagdo da migranea.

Ademais, apesar da escassez de estudos sobre o tema, a fisioterapia também se
demonstrou benéfica em um grupo de pacientes com o uso de técnicas que, quando
associadas ao tratamento farmacolégico, tem demonstrado resultados benéficos tanto na

reducado dos sintomas quanto na frequéncia das crises (BRITO-DE-FREITAS, 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o manejo adequado da migranea deve ser
sistematizada de forma a guiar os profissionais de saude com estratégias que possuem o
maior grau de confiabilidade. Ademais foi possivel visualizar que o diagnéstico da migranea é
essencialmente clinico e, portanto, exames complementares devem ser solicitados apenas
quando sinais de alarme estiverem presentes. De acordo com a andlise, o tratamento
preventivo com topiramato demonstrou ter mais eficacia. Além disso, recomenda-se que seja
seguida uma ordem de tentativas de farmacoterapias para o tratamento abortivo com o

intuito de evitar a iatrogenia e consequente cronificacao da migranea.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma sindrome comportamental que
compromete o desenvolvimento motor e psiconeuroldgico dificultando a cognicdo, a
linguagem e a interacao social da crianca. Ja o transtorno de Déficit de aten¢do/hiperatividade
(TDAH) é considerado uma desordem neurobiol6gica, € multifatorial e heterogéneo do ponto
de vista clinico; conjunto de sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade. Neste
capitulo serdao pontuados as semelhancas entre essas duas doencas e alguns critérios
diagnosticos, a forma como é repassado para a familia, seu impacto tanto no dia a dia, quanto
na construgdo de vida da crianca e também serdo abordados o comportamento delas e o que
os pais podem fazer para melhorar na qualidade de vida.

Palavras-chave: TEA. TDAH. Semelhancas. Diagndéstico. Impacto.
1. INTRODUCAO

Segundo o manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta areas do neurodesenvolvimento que sdo
responsaveis pelas interacdes e habilidades sociais, comunicacao, percep¢ao e o
comportamento das criancas, onde se deve ter cuidados especificos e precoce visando
garantir o desenvolvimento infantil e reduzir a probabilidade de patologia cronica.

E definido o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade por niveis prejudiciais
de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Onde se tem uma
incapacidade de permanecer em uma tarefa (DSM-5, 2014). Aparentemente ndo conseguem
ouvir e se tem uma perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam em atividade excessiva,
inquietacdo, ndo conseguem fazer algo por muito tempo, intrometem em atividades de outros
e tém inaptiddo de esperar - esses sintomas sdo demasiados para a idade ou o estagio de

desenvolvimento.
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Também de acordo com o DSM-5 (2014), na infancia, o TDAH frequentemente se
sobrepde a transtornos em geral considerados “de externalizacdo”, como o transtorno de
oposicao desafiante e o transtorno da conduta. Costuma persistir na vida adulta, resultando
em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional.

As manifestagdes clinicas dos mesmos podem ser confundidas devido a sua
apresentacao e semelhanca. Tanto um quanto o outro sdo diagnosticos diferenciais entre si,
mas em alguns casos pode se ter os dois diagndsticos em uma sé crianga. Quanto ao
tratamento, é necessario considerar como um todo o pequeno, ou seja, levar em conta suas
caracteristicas, o ambiente em que ele vive, o seu meio e as pessoas que residem/cuidam dele.
Enfim, sera abordado a jun¢do de todas as etapas, desde quando recebem o diagnoéstico até o
momento onde haverd uma adaptagdo, aceitacdo e uma melhor qualidade de vida para esses

pacientes e seus familiares.

2. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo do tipo revisao literdria, de respostas nas quais se tém
evidéncias sobre as possiveis manifestacdes e seu impacto em pacientes com TEA e/ou TDAH.
A revisao foi realizada através de: acesso online nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Scholar e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no més de margo
de 2023. Para a busca das obras foram utilizados identificagdes do tema e selecionadas
algumas perguntas e objetivos norteadores para a revisao; critérios para excluir e incluir os
estudos; foram definidas informacdes, e extraidas dos estudos nos quais foram selecionados;
classificados os estudos, sendo avaliados e interpretados para ser acrescentado nesta emenda,
em seguida a producao da revisdo.Assim, totalizaram-se 11 artigos para a revisao integrativa
da literatura com os critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo,
publicados no periodo de 2014 a 2022, e somente um dos artigos é do ano de 2002, em inglés
e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo abordavam esses
transtornos em seu contexto geral, do diagnéstico ao tratamento, e ndo falavam sobre os

impactos na vida desses pacientes e de sua familia.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. ETIOLOGIA

A fase inicial do TEA é percebida no inicio da vida, antes dos 3 (trés) anos de idade. E
notada pelos pais e/ou familiares préximos, quando a crian¢a tem entre 12 e 18 meses de
vida, onde se vé um atraso no desenvolvimento e pouco ou nenhum interesse da mesma em
manter relagdes sociais (CUNHA et al.,, 2020). Sua etiologia ainda é desconhecida, mas, a
tendéncia é considera-la como uma sindrome de origem multicausal onde estdo envolvidos
fatores genéticos, neuroldgicos e sociais. Estima-se que, a prevaléncia mundial esteja em torno
70 casos para cada 10.000 habitantes, sendo quatro vezes mais frequente em meninos. No
Brasil: os indices de acometimento pelo autismo sdo de 27,2 casos para cada 10.000
habitantes (PINTO et al, 2016). E considerado como uma disfungio cerebral organica de
acordo as vdrias evidéncias. Entre elas, o retardo mental esta relacionado a ele em 70% dos
casos (QI < 70) e convulsdes em 33% dos casos. Além disso, o risco de recorréncia para os
irmdos é de aproximadamente 3 a 5%, o que corresponde a uma incidéncia 75 vezes maior do
que na populagdo geral (ZILBOVICIUS et al.,, 2016).

O TDAH acontece entre 3 a 7% das criancas, sendo um dos mais recorrentes na faixa
etaria infanto-juvenil, onde geralmente segue até a idade adulta desses individuos.
Considerasse que 50% a 80% das pessoas diagnosticadas na infancia mantém-se a apresentar
durante a vida adulta, manifestacdes significativas relacionadas a prejuizos em diversas

esferas do seu dia a dia (BENCZIK et al., 2015).

3.2 DIAGNOSTICO

Para realizar o diagnostico é necessario avaliar marcos do desenvolvimento que, se ndo
atingidos, podem ser sinais de alerta, para isso tem-se algumas classificaces e escalas para
acompanhar o desenvolvimento da crianga, podendo auxiliar os pais e direciona-los, sendo
possivel perceber se seu filho estd com um adequado crescimento, realizando tarefas e
aprendendo no tempo correto, de acordo com a sua idade. Uma das classificacdes é a escala de
Denver, por exemplo. Na maioria das vezes sdo observados pela familia. Alguns dos sinais
achados pelos pais sdo: Lentidao para desenvolver a fala; Comportamentos desafiadores
quando algo foge do controle; Pouco ou nenhum contato visual. “Birras” - insisténcia na
rotina; ndo lida bem com mudancas; Ecolalia e estereotipias, entre outras caracteristicas
(BANDEIRA, 2021). H4 alguns critérios diagnosticos de acordo com o DSM-5, demonstrados

no quadro a baixo:
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Quadro 1: Critérios Diagnoésticos de acordo com o DSM-5

DSM-V: Critérios diagndsticos dos Transtornos do Espectro Autista 299,00 (F84.0)

A | Deficiéncias persistentes na comunicagao e interagao social:
[— 1. Limitagdo na reciprocidade social e emocional;

interagao social;

2. Limitagdo nos comportamentos de comunicag¢ao nao verbal utilizados para

3. Limitagdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adaptagdo de comportamento para se ajustar as diversas situagdes sociais.

ritualisticos de comportamentos verbais e nao verbais;

B | Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestadas
pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela histéria clinica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padroes

3. Interesses restritos que sio anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.

C | Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento.
podem ndo estar totalmente manifestos até que a demanda social exceder suas capacidades
ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado ao longo da vida

Eles

outras areas importantes de funcionamento atual do paciente.

D | Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional ou

desenvolvimento.

E | Esses disturbios nao sao melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso global do

Fonte: DSM-5, 2014

De acordo ainda com o DSM-5 (2014), o Transtorno do espectro autista pode ser

dividido em 3 niveis:

Quadro 2: Niveis do TEA de acordo com o DSM-5

TABELA 2 Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de
gravidade

Comunicacéo social

Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3

“Exigindo
apoio muito
substaneial”

Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal e nfio verbal causam
prejuizos graves de funcionamento, grande limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas palavras que raramente inicia as interagdes e,
quando o faz, tem abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociats muito diretas.

Inflexibilidade de comportamento. extrema dificuldade em lidar
com a mudanga ou outros comportamentos restritos repetitivos
interferem acentuadamente no funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as
agdes.

Nivel 2

“Exigindo
apoio
substancial”

Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal e nfo verbal; prejuizos
s0Cials aparentes mesmo na presenca de apoio; himitacdo em dar inicio a mteragdes
sociais e resposta reduzida ou anormal a aberturas sociais que pattetn de outros. Por
exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja interacio se limita a interesses
especiais reduzidos e que apresenta comunicacio nido verbal acentuadamente
estranha

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros comportamentos restritos repetitivos
aparecem com frequéncia suficiente para serem dbvios ao
observador casual & mterferem ne funcionamento em uma
variedade de contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de mudar
o foco ou as agdes.

Nivel 1
“Exigindo
apoio™

Na auséneia de apoio, déficits na comunicacio social causam prejuizos notdveis.
Daficuldade para iniciar interagdes sociats ¢ exemplos claros de respostas atipicas ou
sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar interesse reduzido
por mteracdes sociais. Por exemplo, uma pessoa que consegue falar frases completas
e envolver-se na comunicagio, embora apresente falhas na conversagio com os outros
e cujas tentativas de fazer amizades sio estranhas e comuments malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia
significativa no funcionamento em wm o Mals CONtextos.
Dificuldade em trocar de atividade. Problemas para
organizacgio ¢ planejamento sio obstaculos a mdependéncia.

Fonte: DSM-5, 2014

Investigacdes por neuroimagem estrutural, incluindo tomografia computadorizada

(TC) e ressonancia magnética (RM), indicaram varios pontos de anormalidades anatémicas

que incluiam o cortex cerebral, o sistema ventricular e o cerebelo de adultos autistas e
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criangas autistas ndo muito jovens (CODY et al, 2002). Os dados sobre anormalidades

temporais bilaterais em criancas autistas foram replicados em trés estudos diferentes.

Na contemporaneidade hd uma representacdo da psiquiatria biolégica e das

neurociéncias, que estabelecem um diagndstico de TDAH baseado no entendimento do déficit,

da incapacidade e disfuncdes da atencdo motora e da supervisdao da impulsividade. As

disfun¢des sao pontuadas em primeiro plano enquanto que as fun¢des psiquicas e organicas

sdo entendidas de forma desarticulada entre si (LACET et al., 2017).

Quadro 3: Critérios diagnosticos de TDAH de acordo com o DSM-5:

A

Ou (1) ou (2)

(1)

a.

b.
C.

@ ™o

Desatencéo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatengéo persistiram por pelo me-
nos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

frequentemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

com frequéncia tem dificuldades para manter a atengéo em tarefas ou atividades ludicas;
com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

com frequéncia ndo segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposigédo ou
incapacidade de compreender instrucdes);

com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco mental
constante (como tarefas escolares e deveres de casa);

com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex. brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

& facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;
com frequéncia apresenta esquecimento em atividades fisicas.

Hiperatividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo
menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

frequentemente agita as méos ou os pés ou se remexe na cadeira;

frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isto € inapropriado (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetivas de inquietagéo);

com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades
de lazer,

esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;
frequentemente fala em demasia;

frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;
com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo, intromete-se em
conversas ou brincadeiras).

Presenga dos sintomas por alguns anos ou sintomas hiperativo-impulsivos que causam
prejuizo presentes antes dos 7 anos (aplicado apenas aos casos de TDAH tipo hiperativo/
impulsivo ou combinado);

Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar em pelo menos dois contextos;

Deve haver claras evidéncias de interferéncia no funcionamento social, académico ou
ocupacional apropriado em termos evolutivos;

Ocorréncia da perturbagdo de forma néo exclusiva durante o curso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético e ndo € melhor
explicada por outro transtorno mental, como Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade.

Quadro 1. Critérios diagnésticos para TDAH segundo o DSM-IV (APA, 1994).

Fonte: LARROCA et al., 2012

3.3. IMPACTO DO DIAGNOSTICO SOBRE A FAMILIA E A CRIANGA

A familia e a crianga passam por sequéncias de estagios e desafios, como: Receber o

diagnostico, entender a doenga, quais serdo os impactos no dia a dia, as mudancas de habito,
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negacao, luto, os aspectos externo e de encerramento, os quais estdo associados a sentimentos
dificeis e conflituosos. Um dos principais pontos é o ambiente fisico associado as demais
circunstancias relacionadas a noticia que podera interferir positivamente ou ndo na
minimizac¢ao do sofrimento familiar (PINTO et al., 2016).

Nao descartar a importancia da presenca da equipe multiprofissional e multidisciplinar
nesse processo a fim de responder e compartilhar os possiveis questionamentos, como
angustias e as necessidades dos familiares em entender o que se estabelece no momento do
diagnoéstico. Por isso é essencial planejar o modo como serd declarado esse diagnostico.
Geralmente as duvidas por parte dos familiares nem sempre sdo explicadas e entendidas
claramente, dificultando ainda mais a aceitagdo por parte dos parentes, e isso influenciara no
modo como a crianga ira evoluir no seu desenvolvimento, no meio em que vive e ao
tratamento, trazendo ou ndo prejuizos no futuro. Sempre ter em mente: Qual o impacto pode
ser causado ao ser revelado o diagnéstico de autismo para a familia, principalmente para os
pais? Como ¢é feito a revelacdo do diagndstico? Quais sao suas repercussdes nas relagdes
familiares? Ter empatia com a crianca e seus familiares diante da situagdao (PINTO et al,,

2016).

3.4.  MANIFESTAGOES CLINICAS

O TEA consiste em déficits continuados nos dominios principais: comunicacao e
interacdo social, padrdes restritos e comportamentos repetitivos. Sao caracteristicas
classificadas como sendo: leve, moderada e severo. Desse modo se entende o porque do nome
“espectro”, por as manifestagdes diversificarem muito, dependendo da gravidade, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronolégica (LEMOS et al., 2019). Ndo é degenerativo, sendo
comum que aprendizagem continue ao longo da vida. Uma pequena propor¢do de individuos
apresenta deterioracdo comportamental na adolescéncia, enquanto a maioria dos outros
melhoram.

O TDAH para o DSM-5 é descrito como um conjunto de sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade que se manifestam por meio de um padrdo persistente e
frequente durante o tempo. Esses estdo relacionados ao excesso de comportamento, como:
agitacao, inquietacao, falta de autocontrole, falar muito, interromper as pessoas, antecedem as
respostas sem escutar a pergunta por completo, se distraem com facilidade, ndo se tem
atencdo aos detalhes, possui dificuldade para memorizar compromissos, organizar e realizar

atividades e ha perda de objetos (BENCZIK et al., 2015).
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Diagndstico Diferencial -> Mutismo seletivo, Transtornos da linguagem e da
comunicacao social (pragmatica), transtorno do desenvolvimento intelectual ndo havendo o
transtorno do espectro autista, Transtorno do movimento estereotipado e Esquizofrenia.

Como falado anteriormente TDAH e TEA sao diagnosticos diferenciais entre si.

3.5.  TRATAMENTO

7

O tratamento padrao-ouro para o autismo é a interveng¢do precoce (quando ha a
suspeita, ou logo ap6s o diagnostico). Os pais devem ter informacgdes de tudo relacionado a
doenca e sobre seu curso, tentando buscar a aceitacdo, se esforcando para saber lidar com as
situacdes que poderao acontecer durante o desenvolvimento na vida pessoal dessa crianca e
perante a sociedade, devendo haver um vinculo entre a equipe interdisciplinar e/ou
multiprofissional e a familia. Se tem um conjunto de habilidades terapéuticas para estimular,
aumentar a capacidade do desenvolvimento social e de comunicagdo dessa crianca,
contribuindo no desenvolvimento intelectual. O tratamento psicofarmacolégico, age no
controle dos sintomas e no que eles podem causar (CUNHA et al., 2020).

Como no autismo as criangas ndo tem uma capacidade sensorial de entender o que as
partes do seu corpo fazem, ou para que servem, faz com que eles percam gestos e acdes, 0 que
pode comprometer o equilibrio estatico, a aptidao de lateralidade e de algumas funcées de
base, podendo ser prejudicial a autonomia e ao aprendizado (SILVA et al., 2022).

Também no TDAH o tratamento requer uma abordagem global e interdisciplinar
incluindo intervengdes farmacoldgicas e psicossociais. Existem algumas diretrizes para
manejar tal transtorno, onde se tem uma ampla citagdo nas literaturas, estabelecidas pela

Academia Americana de Pediatria (2001).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Sao doengas vistas pela sociedade na atualidade de forma preconceituosa havendo
muitos julgamentos. As criancas sofrem, sentem que ndo se encaixam nos “padrdes impostos
na sociedade”, frases como “a mae ndo sabe educar essa crianca”, até mesmo “Nossa essa
crianga ja tem essa idade, e até hoje ndo esta falando”, os pais sentem como se a culpa fossem
deles. Os familiares enfrentam momentos dificeis tanto no ambiente em que vivem tanto fora
dele. As mdes sdo os principais pontos de apoio e cuidado que as criangas tém e acabam
ficando sobrecarregadas e necessitando de ajuda de alguns profissionais, como de psic6logo

(para conseguir lidar com as criticas da sociedade e as mudangas de humor e comportamento
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de seus filhos). Conclui-se entdo que sdo transtornos que afetam de forma generalizada a

familia e suas vidas pessoais.
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RESUMO

O cigarro eletronico foi inserido na sociedade para auxiliar o fim do tabagismo. Entretanto
essa afirmativa nao é comprovada cientificamente, pelo contrario, avaliagbes quimicas
mostraram que substancias presentes nesse dispositivo podem gerar dependéncia e danos ao
organismo. A epidemiologia, no Brasil, demonstra prevaléncia de uso do cigarro eletrénico em
jovens, fumantes e ex fumantes de cigarro tradicional. Também existe aumento do comércio
desse produto nos ultimos anos, mesmo ele sendo proibido no pais. Ademais, existem alguns
estudos que correlacionam o uso do cigarro eletronico com riscos cardiovasculares devido aos
efeitos danosos gerados por materiais existentes nele. Enfim, o aumento do risco de doengas
cardiovasculares em fumantes de cigarro eletronico pode estar relacionado com acao
simpatica, danos ao DNA, estresse oxidativo, rigidez arterial e altera¢des plaquetarias.

Palavras-chave: Uso de Cigarro Eletronico. Sistema Cardiovascular. Sistemas Eletronicos de
Liberagdo de Nicotina.

1. INTRODUCAO

O uso de cigarro eletronico foi lancado para a sociedade como uma forma de auxiliar o
fim do tabagismo de cigarro convencional (SANTOS; JESUS; MARKUS, 2022). Porém, nao
existe comprovacdo cientifica que demonstre a vantagem relacionada dessas duas praticas,
longe disso, avaliacdes quimicas, nesses produtos, revelaram existéncia de substancias que
causam dependéncia e sao danosas ao organismo humano (VARGAS et al., 2021).

Pesquisas epidemiologicas mostram que os usudrios de cigarro eletrénico sao
essencialmente jovens, além de fumantes ou ex fumantes de cigarro tradicional (DE SOUZA et
al., 2023). Confirmando essa realidade, no Brasil, o comércio desse produto cresce cada dia
mais entre esses publicos, o que é preocupante, visto que a venda de cigarros eletronicos é
proibida no pais (SANTOS; JESUS; MARKUS, 2022).

Os prejuizos gerados pelo uso de cigarro eletronico estdo sendo estudados,
essencialmente os danos cardiovasculares. Entretanto, algumas investigacbes demonstram

que varias substdncias presentes nesse dispositivo sdo tdéxicas ao organismo humano
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(OLIVEIRA et al., 2018), uma vez que provocam diversas transformacdes sistémicas, além de
estresse oxidativo, danos ao DNA e alteragdes plaquetarias (DARVILLE; HAHN, 2019).

Sendo assim, o cigarro eletrénico é considerado um problema de satde publica que
preocupa a comunidade cientifica e, com o intuito de minimizar os danos causados pelo seu
uso, faz-se necessario investigar os riscos cardiovasculares envolvidos e seus mecanismos,
uma vez que existe escassez de dados sobre esse assunto. Assim, o objetivo deste estudo é

analisar a associa¢do do uso do cigarro eletronico com problemas cardiovasculares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, a qual
tentou esclarecer a relagdo danosa entre o uso de cigarro eletrénico e o sistema
cardiovascular. A pesquisa foi realizada por meio do acesso online nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e Google Scholar, nos meses de margo e
abril de 2023. Para a pesquisa das obras foram usadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: " Vaping”, “Cardiovascular System”,
“Electronic Nicotine Delivery Systems”, e em portugués: “Uso de Cigarro Eletronico”, “Sistema
Cardiovascular”, “Sistemas Eletrénicos de Liberagdo de Nicotina”.

Quanto aos critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem
0 tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteiddo do estudo, publicados no
periodo de 2018 a 2023, em inglés e portugués. Ja o critério de exclusdo foi imposto aos
trabalhos que nao estavam em inglés ou portugués e que ndo abordaram a composicdo do
cigarro eletronico ou as alteragdes cardiovasculares relacionadas ao uso de cigarros
eletronicos. As etapas seguidas para a selecdo dos artigos foram: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que nao
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Entdo, totalizaram-se 21 artigos cientificos para a revisao
integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima e em linguas portuguesa e

inglesa.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. CIGARRO CONVENCIONAL E CIGARRO ELETRONICO

Por volta dos anos 70, o tabagismo foi estimulado pelos meios midiaticos da época.
Porém, ao decorrer dos anos, foi constatado que o uso do tabaco causa enorme prejuizo a
saude (SILVA, PACHU, 2021). Devido a essa descoberta foi instituido o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), o qual iniciou a oferta de informagdes acerca dessa
problematica para a populacdo geral e conseguiu, por meio da conscientiza¢do, reduzir o
numero de tabagistas no passar dos anos e mitigar essa realidade prejudicial a saude publica
brasileira (INCA, 2023).

No ano de 2003, aconteceu o lancamento do cigarro eletrénico (CE), o qual foi criado
com a intencdo de tornar-se uma alternativa que auxiliaria o fim do tabagismo do cigarro
tradicional (SANTOS; JESUS; MARKUS, 2022). Entretanto, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), ndo existe comprovacgdo cientifica de beneficios associados a essa
pratica (VARGAS etal., 2021).

Os cigarros eletronicos possuem bocal, vaporizador, bateria de litio recarregavel e
cartucho, onde é armazenado o liquido, o qual é aquecido e evaporado mediante um circuito
microelétrico (VARGAS et al., 2021). Um Unico cartucho pode gerar de 10 até 250 jatos, o que
corresponde a cerca de 5 até 30 cigarros convencionais (RIGOTTI, 2018). Ainda, tem sido
percebido que os fabricantes ndo informam a composicao real desses liquidos, os quais, em
sua maioria, sdo compostos por agua, glicerina, propileno glicol, flavorizantes e nicotina.
Ademais, avaliacdes quimicas mostram a existéncia de substancias prejudiciais a saude nos
cartuchos de nicotina, por exemplo acroleina, acetaldeido, formaldeido, nitrosaminas, metais

pesados e compostos organicos (VARGAS et al., 2021).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

O uso do tabaco e de seus derivados causa a morte de milhdes de pessoas todos os
anos. Segundo a OMS, o tabagismo ¢ a principal causa de ébitos evitaveis em todo o mundo
(RIGOTTI, 2018). No Brasil, o cigarro é a segunda droga mais utilizada. Nesse contexto, o pais
segue registrando numeros crescentes de jovens adeptos ao ato de fumar, enquanto entre os
adultos os ndmeros tendem a uma estabilidade (FILHO et al., 2021). Em 2019, estimou-se que
nos EUA aproximadamente 4 milhdes de adolescentes faziam uso do CE (CULLEN et al., 2019),

ja no Brasil, foi estimada uma prevaléncia de uso de CE de cerca de 1 milhdo de individuos,
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dos quais a maioria, aproximadamente 70%, tinham idade entre 15 a 24 anos, em 2019
(BERTONI et al., 2021).

O crescimento da adesdo ao fumo pode ser relacionado a incidéncia de propagandas e
comercializagdo on-line do CE, visto que esse dispositivo apresenta diversos aromas e
sabores, além de nao espalharem cinzas e serem melhor aceitos em ambientes sociais (FILHO
et al., 2021). A popularizacdo do CE, essencialmente entre os adolescentes, pode se dar
também por busca de novas exposi¢cdes ao risco, estimulo de amigos, pressdo da industria
com publicidade do tabaco, relacionando o fumo a maturidade e vida adulta (MALTA et al,,
2022).

E sabido também que muitos usuarios desses dispositivos sdo fumantes ou ex
fumantes de cigarro convencional, que desejam ou nao parar de fumar (DE SOUZA et al,
2023). Com isso, no intuito de cessar o tabagismo convencional, varios adultos fazem uso do
CE sem abandonar o cigarro convencional, o que gera o usudrio duplo. Essa realidade é
preocupante, visto que o uso concomitante de ambos causa maior dependéncia de nicotina em
seus adeptos (MENEZES et al,, 2021).

No Brasil, apesar da comercializacdo do CE ser proibida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ela esta cada vez mais ativa e popular, principalmente entre os
mais jovens. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), paises que liberaram a
comercializacdo do CE tiveram aumento significativo de dependéncia a nicotina entre criangas
e adolescentes. Além disso, alguns estudos ja apontam riscos que podem ser causados pelas
substancias encontradas no CE, que podem levar ao vicio e a complicacdes a saude, afetando
diversos sistemas do corpo humano, a exemplo do cardiovascular (SANTOS; JESUS; MARKUS,
2022).

3.3. DEPENDENCIA DE NICOTINA

Dentre as substancias encontradas no CE a mais relacionada ao vicio é a nicotina. Essa
substancia psicoativa atua sobre o Sistema Nervoso Central, essencialmente no sistema de
recompensa, ou seja, no sistema mesolimbico dopaminérgico (GOEDERT et al., 2022). Por
conseguinte, a acdo desse composto quimico nos receptores nicotinicos colinérgicos, atrelado
ao seu efeito de maior liberacdo de dopamina, propicia sensacao prazerosa no ato de fumar
(MURPHY, 2021). Ademais, essa ativa¢do do sistema de recompensa, associada a inibi¢do do
sistema gabaérgico - que também é causada pela nicotina - desperta melhora no desempenho
cognitivo, evolucao no controle sobre as emogdes negativas e diminuicdo da ansiedade e do

apetite, além da sensacdo de prazer (GOEDERT et al., 2022).
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A nivel fisiologico, depois do primeiro contato com a nicotina, receptores de
acetilcolina, no cérebro, sdo bloqueados, o que inativa parte do sistema colinérgico. Devido a
isso, acontece uma neuroadaptacdo, em que esses receptores inativos atuam estimulando uma
super-regulacdo dos receptores nicotinicos, com a finalidade de criar uma compensacao por
causa da auséncia de resposta a nicotina. Entdo, todo esse sistema de regulacdo tera
abundante nimero de receptores para acetilcolina (GOEDERT et al., 2022).

Destarte, é possivel que fumantes tenham excesso de receptores nicotinicos de
acetilcolina e, ao mesmo tempo, concentra¢des de nicotina suficientes para inativar alguns
desses receptores. Todavia, a diminuicdo da concentracdo de nicotina em um periodo de
abstinéncia faz que os receptores inativados voltem ao seu estado ativo e, com isso, muitos
receptores voltaram a ser responsivos. Assim, o sujeito tende a fumar novamente a fim de
restaurar a concentra¢do de nicotina, o que leva a um ciclo de dependéncia (GOEDERT et al,,
2022).

Portanto, apesar do CE ser anunciado pela midia como uma alternativa para a
diminuicdo do tabagismo, causando menos danos que o cigarro tradicional, esse dispositivo
pode conter diversas substancias quimicas, como metais pesados, ferro, chumbo e nicotina,
que prejudicam a saude do usuario. (BINSHABAIB et al.,, 2019). Logo, o tabagismo por CE é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas, essencialmente

respiratorias e cardiovasculares, além de poder gerar forte compulsao (PORTES et al., 2018).

3.4.  ALTERACOES CARDIOVASCULARES

Os maleficios causados pelo CE ainda estdo em estudo, porém é observado a existéncia
de investigacOes indicando que esse dispositivo e seus componentes acarretam toxidade ao
organismo humano (OLIVEIRA et al,, 2018). Hoje ja sdo descritas patologias relacionadas a
utilizacdo do CE, como ativacdo de processos inflamatérios e alteracdes cardiovasculares
(CABRAL et al,, 2022).

Algumas pesquisas apontam que o uso de CE estd concatenado ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares mediante estresse oxidativo, danos ao DNA, rigidez arterial e
alteracdes nas plaquetas. (DARVILLE; HAHN, 2019). O tabagismo esta estreitamente
relacionado a alteragdes sistémicas, visto que a nicotina causa uma elevacdo da atividade do
sistema simpatico, o qual induz diversas acdes hemodindmicas no corpo humano, a exemplo
da variacdo na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial. Esse contexto compatibiliza o
tabagismo e a acdo simpatica persistente com fibrose e infarto do miocardio, além de morte

subita relacionada ao sistema cardiaco (SANTOS; JESUS; MARKUS, 2022).
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Varios compostos presentes no CE, como acroleina, formaldeido e acetaldeido,
induzem a apoptose de células endoteliais, o estresse oxidativo e a inflamacdo. Isso ocorre
devido a diversos mecanismos de agressdo a essas células que, quando se tornam
disfuncionais, constantemente antecedem doencas cardiovasculares (LEE et al., 2019).

A exposicdo a substancia acroleina apressa o desenvolvimento de aterosclerose, pois
prejudica a acao da apolipoproteina antiaterogénica proteina A-I, além de oxidar as
tiorredoxinas - que sdo proteinas reguladoras dos processos oxidativos nas células
endoteliais - o que causa disfuncdo e morte celular. Ja a inalacdo da acroleina pode elevar a
ativacdo plaquetdria e reduzir o tempo de sangramento, fomentando trombose, como testado
em animais (CABRAL et al.,, 2022).

Ja os testes em animais relacionados ao formaldeido mostraram que, além de
cancerigeno, ele também ocasiona diversas implicagdes no sistema cardiovascular, como falha
aguda de bombeamento cardiaco e elevacdo consideravel na contagem de plaquetas
(BUCHANAN et al., 2020).

O CE também gera insumos particulados finos e ultrafinos conhecidos por induzirem
estresse oxidativo e interferirem nos canais de ions de calcio, gerando disfungdes
cardiovasculares, a exemplo de hipertensdo, doenca cardiaca corondria, aterosclerose e
trombose (SOSNOWSKI; ODZIOMEK, 2018; BUCHANAN et al., 2020).

Ademias, os aromatizantes presentes no CE também s3ao danosos ao sistema
cardiovascular, pois manifestam citotoxicidade endotelial, elevam os niveis de espécies
reativas de oxigénio e permitem a polarizacdo de macr6fagos M1, os quais sdo encarregados

do perfil pré-inflamatério (LEE et al., 2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo evidenciamos que, até o momento, a literatura indica um aumento
e popularizacdo do uso de CEs, principalmente entre os jovens. Além disso, traz diversas
preocupacdes acerca da seguridade do uso dos cigarros eletronicos, essencialmente no
tocante a suas agdes cardiovasculares. As substancias utilizadas em sua fabricacdo parecem
ser prejudiciais a sadde e este dispositivo ndo deve ser classificado como um produto seguro
ao sistema cardiovascular, principalmente a longo prazo, pois pode ter relacdo direta a
eventos e doencas cardiacas, como fibrose, infarto, aterosclerose, trombose, doenca cardiaca
coronaria, hipertensao e até mesmo morte subita. Entdo, se fazem necessarios estudos

aditivos que averiguem melhor o uso agudo e crénico dos CEs a fim de determinar certamente
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seu perfil de seguridade cardiovascular e seu potencial ou ndo de ajuda na interrupg¢ao do

tabagismo de cigarro convencional.
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RESUMO

Os cigarros eletronicos tém alcancado cada vez mais o publico jovem. Este tipo de cigarro tem
sido considerado uma opcao de lazer e diversdao nas rodas de amigos, o que tem despertado
interesse em estudiosos da area da saude, pois, essa substituicdo dos cigarros convencionais
pelos cigarros eletronicos ndao reduz as chances de doengas pulmonares, sendo que seus
maleficios sdo muitos. O objetivo deste estudo foi descrever a relacdo entre o consumo de
cigarros eletrdonicos e os riscos de doencas pulmonares. O presente estudo apresenta-se como
sendo uma revisdo literaria de natureza basica do tipo descritiva e qualitativa. Diversos
estudos relatam que o cigarro eletrénico seja capaz de substituir os cigarros convencionais ao
longo dos anos, visto que seus maleficios sdo menores. Entretanto, Alguns estudiosos da area
da saude e especialistas acreditam que seus maleficios sdo diversos e que sua potencial
nocividade é desconhecida até o momento, devido a poucas pesquisas ligadas ao cigarro
eletrdonico, até porque o tempo de uso do mesmo ndo permitiu estudar realmente seus efeitos
no organismo, apesar de que o que se tem na literatura tem demonstrado que o cigarro
eletrénico, além de viciante e portador de substidncia que podem causar doencas,
principalmente no sistema respiratorio, sendo os pulmdes os mais prejudicados. Alguns
estudos relatam que o uso continuo pode levar a morte.

Palavras-chave: Cigarro eletrénico. Doenga pulmonar. VAPE.
1. INTRODUCAO

Os cigarros eletrénicos (CE) também denominados de dispositivos eletronicos para
fumar “DEF”, e-cigarro ou vaporizador "VAPE" sao cigarros constituidos de uma bateria de
litio, um sensor, um microprocessador, refil ou cartucho, uma solugdo liquida (também
chamadas de e-liquidos), um atomizador responsavel por aquecer e vaporizar esta solucao
liquida e um bocal para inalagdo. Esse tipo de dispositivo eletronico é denominado vaping
devido a falsa sensa¢do de vapor de agua na fumaca exalada, porém, foi constatado que os
produtos quimicos contidos nos liquidos dos cigarros eletrénicos também sao inalados juntos
ao aerossol (SANTOS etal., 2021).

Silva et al. (2021) relataram em seus estudos que, por conta de sua composicao, os

cigarros eletronicos, sdo conhecidos como cigarros mecanico-eletronicos, que na verdade, se
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assemelham aos cigarros convencionais devido ao método de entrega de nicotina ao
organismo. Tanto a nicotina quanto compostos carcinogéneos (como por exemplo, os
carbonilos e as nitrosaminas especificas de tabaco) sdo substiancias que podem ser
encontradas na maioria dos vapores dos fumes, e, portanto, sdo preocupantes nao s para o
pulmao quanto para todo o organismo.

Além destes compostos acima citados, o propileno glicol e o vapor de glicerol sdo
componentes que podem ser encontrados em abundancias nestes cartuchos de CE ou VAPE e
sdo amplamente conhecidos por irritarem as vias aéreas superiores, causando assim
potenciais riscos para a saide humana, podendo ocasionar dispneia, tosse, fadiga, dor
toracica, sintomas gastrointestinais, vomitos, nauseas, diarreias, dor abdominal, taquipneia,
hipoxemia e até mesmo hemoptise (VISSER et al., 2019).

O uso de cigarros eletronicos aumenta a chance de iniciagdo do uso do cigarro
convencional entre aqueles que nunca fumaram, devido aos diversos sabores e a quantidade
de nicotina que pode ser aumentada gradativamente, levando a dependéncia e busca de
outros produtos que contenham tabaco para suprir as necessidades do organismo pela
substancia. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é descrever a relacdo entre o

consumo de cigarros eletronicos e os riscos de doencas pulmonares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
responder quais sdao os riscos de doengas pulmonares causados pelo uso de Cigarro
eletronico. A pesquisa foi realizada através de acesso online nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services. A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro do ano de 2023. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: Electronic cigarette; Lung
disease; VAPE.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, publicados no periodo
de 2018 a 20222 em inglés e portugués. O critério de exclusao foi imposto naqueles trabalhos
que ndo estavam em portugués ou inglés, que ndo tinham passado por processo de Peer-View
e que nao abordassem os cigarros eletronicos como fatores de riscos para doencas

pulmonares.
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A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de
dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles
que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos
artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 22 artigos cientificos para a
revisdo de literatura, com os descritores apresentados acima, dos ultimos cinco anos e em

linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tem crescido muito nos ultimos anos o uso de cigarros eletrénicos, principalmente por
jovens de 16 a 24 anos de idade, sendo que alguns adultos também fazem uso deste artefato. O
cigarro eletronico é usado como forma de prazer, lazer e substituicdo aos cigarros
convencionais, que segundo a populacdo que faz uso deste tipo de cigarro, acredita que ele é
menos prejudicial ao organismo. Porém, varios estudos comprovam que, dependendo de sua
composicao, este tipo de dispositivo pode ser considerado téxico e até levar a morte (KNORST
etal., 2018).

Os CE fornecem doses equivalentes ou maiores de nicotina (quando comparados ao
tabaco) aos seus usuarios (quando os fabricantes a utilizam em sua composi¢do, pois alguns
ndo a incluem) além de ofertar alguns tipos de aditivos em aerossol. Em sua composicao é
importante considerar, principalmente, trés principais componentes: uma bateria
recarregavel, um atomizador e um cartucho contendo nicotina. A estrutura¢do do cartucho
sofre oscilagdes, dependendo de cada tipo de fabricante. Em geral, sdo constituidos de
nicotina e um componente especifico para que se possa produzir o aerossol (como por
exemplo: propilenoglicol, vapor de glicerol ou glicerol diluido em agua). Estes componentes
sdo considerados extremamente nocivos a saudde, podendo causar diversas intoxicacdes,
alergias, irritacdes nas vias aéreas superiores, dentre outros tipos de reagdes (CAO et al,
2020; MENEZES et al.,, 2021).

Para que se tornem mais atrativos para consumo, muitos fabricantes se utilizam de
cartuchos capazes de modificar o sabor como extrato de baunilha, chocolate, menta, hortela e
café. Porém, segundo Llambi et al. (2020), ao usar estes atrativos o consumo acaba se
tornando mais agradavel. Existem, ainda, outras substancias danosas que, com frequéncia,
podem ser encontradas nestes tipos de dispositivos, como por exemplo: "formaldeido,
acetaldeido, acroleina, compostos organicos volateis, metais pesados e nitrosaminas

derivadas do tabaco que foram identificadas nos cartuchos de nicotina".
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Dentre os constituintes do CE, a nicotina é a mais preocupante. Estudos demonstram
que, além de ser considerada altamente estimulante € viciante, capaz de alterar o sistema
nervoso central, acelerar os batimentos cardiacos e o metabolismo, aumentar a respiracao e a
pressao arterial, além de ser capaz de causar mais de 50 tipos de enfermidades, como por
exemplo: alteragdes cardiovasculares, diversos tipos de cadnceres e doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC) (SIMOES, 2021).

Tem-se percebido em alguns estudos de Simdes (2021) e Barufaldi et al. (2021) relatos
de alteracdo de rétulos deste tipo de produto. Essas alteracdes sdo feitas pelos fabricantes
com um percentual de 16 a 24% inferiores a quantidade real. Ainda segundo Barufaldi et al.
(2021) houve um aumento de 3% de fumantes de CE ou DEF somente na pandemia,
considerando a populagdo de 18 anos ou mais. Estima-se que metade das pessoas que
consomem ou ja experimentaram este tipo de produto nunca foram consumidoras do cigarro
convencional.

Simdes (2021) relata também que dados afirmam que os usuarios de cigarros
eletronicos correm quatro vezes mais risco de experimenta¢do do cigarro convencional e
quatro vezes mais risco de se tornarem tabagistas. Considerando o perfil dos usuarios, estima-
se que em 2020, a prevaléncia da utilizacdo de CE fosse de 0,64% (porcentagem que
representam, em média, 1 milhdo de pessoas), das quais aproximadamente 70%
apresentavam entre 15 e 24 anos, 90% eram nao fumantes e a maioria, eram habitantes da
regido Centro-Oeste do pafs.

Estudos de Bertoni et al. (2021) apontam que o uso de alcool e/ou narguilé estimulam
a utilizacdo de CE em mais de 80% dos casos. Além de todos os fatores acima citados, cabe
ressaltar que os fumantes considerados passivos (isto é, que inalam a fumaca advinda dos
fumantes passivos) também sofrem com a inalagao dos vapores advindos do CE. Um estudo de
revisao dirigido por Llambi (2021) reafirma estudos de outros autores quando relata que a
maioria das pessoas que se intitulam como fumantes passivos afirmaram ter sua sadde
afetada apés exposicdo ao vapor advindo dos CE. Relataram, ainda, que a sua exposicdo pode
ser ainda mais prejudicial e perigosa para criancas e bebés, que geralmente inalam muita

fumaca quando os pais sdo usudrios.

3.1. 0 QUE 0 CIGARRO ELETRONICO PODE CAUSAR AO PULMAQ?

Alguns autores como Kaur et al. (2018), Ralho et al. (2019) e Rosamonte et al. (2021)
relatam que os CE sdo menos prejudiciais a saude (com menor probabilidade de causar cancer

de pulmao, cancer oral ou doenca cardiaca) quando comparados ao cigarro convencional pois
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ndo sdo capazes de ofertar ao usuario e seus pulmdes, a imensa rede de substancias quimicas
que sdo originadas pela combustdo. Em contrapartida autores como Santos et al. (2021);
Marques (2021) afirmam que os CE, apesar de parecerem inofensivos, sdo muito prejudiciais
a saude de seus consumidores, pois, os vapores gerados pelo dispositivo apresentam produtos
toxicos e nocivos, como por exemplo, a nicotina, metais pesados, compostos volateis e agentes
cancerigenos.

Para Kaur et al. (2018) embora presentes em quantidades menores, os aerossoéis dos
cigarros eletronicos sdo conhecidos por conter muitos dos produtos quimicos nocivos
encontrados na fumaca do tabaco. Porém, acreditam que, embora tais evidéncias estejam
claras, ha ainda escassez de dados e evidéncias plausiveis que afirmem de forma conclusiva
sobre os impactos toxicologicos, imunoldgicos e clinicos destes aerossoéis aos pulmoes.

Segundo Rosamonte et al. (2021, p. 40) afirmam que:

“Os aerosso6is contendo nicotina tém o potencial de afetar adversamente os
mecanismos de defesa pulmonares (ex: comprometimento da fun¢do mucociliar e
desregulacdo das respostas imunes de Th1 ao lipopolissacarideos) podendo também

estar associados a hiper-reatividade bronquica e desenvolvimento de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)".

Muitas vezes, a composicdo dos produtos usados é adulterada (pois ha indimeras
combinacdes para o seu desenvolvimento e carregamento), e, quando isso ocorre os CE
tornam-se mais perigosos. Por exemplo, quando inseridos de tetra-hidrocanabinol (THC) ou
de suas modificagdes, as consequéncias podem se resumir a lesdes pulmonares agudas ou
ainda, graves (Santos et al., 2021).

Para Marques (2021) embora muitos autores acreditem que os efeitos nocivos dos CE
sejam menores que os efeitos causados pelos cigarros convencionais, ha inimeras evidéncias
entre o seu consumo e os processos fisiopatologicos de agressao e inflamacdo do epitélio
respiratorio. Além disso, acreditam que tais dispositivos sejam capazes de gerar particulas
que, quando inaladas, geram estresse oxidativo além de inumeros tipos de inflamacdes,
metaplasia, desregulacdo de fungdes essenciais para a homeostasia pulmonar, como a
producdo e clearance do muco e resposta eficaz a agentes patogénicos.

Tzorti et al. (2020), em seus estudos acerca das “doencas e lesdes relacionadas ao
cigarro eletronico, apontam que os relatos médicos acerca das alteragdes respiratdrias
causadas pelo uso de CE, a doen¢a mais frequente foi a lesdo pulmonar aguda seguida pela
pneumonia, muito provavelmente associadas a exposicdo e inalacdo do vapor inserido no

dispositivo.
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Dados trazidos por Almeida et al. (2020) afirmam que até janeiro de 2020 foram
constatados 2.668 casos de EVALI que resultaram em hospitalizacdo. Entre esses pacientes,
164 passaram por andlise anatomopatoldgica e apresentaram achados relacionados a: dano
alveolar difuso, hemorragia alveolar; pneumonia lipoide, proteinose alveolar e bronquiolite
obliterante com pneumonia em organizacdo, em alguns casos. Destes 164 pacientes 68
levaram ao o6bito, comprovando desta forma que a exposicdo prolongada ao vapor e a
utilizacdo constante destes DEF podem resultar em complicagdes respiratdrias, como asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e inflamacgao.

Estudos recentes, datados de 2020 apontam que os efeitos nocivos se estendem para
além do pulmao, visto que a utilizacdo de cigarros pode acarretam em problemas
cardiovasculares, imunolégicos e de desenvolvimento neuroldgico. Os cientistas acreditam
que os niveis em que estes produtos sdo capazes de afetar o ser humano, depende do tipo, da
marca e da dose consumida Santos et al. (2021).

Entende-se que devem haver mais estudos, in vivo ou in vitro que estejam relacionados
a utilizacdo de DEF para que se possa correlacionar seus efeitos a sindrome de EVALI, pois ha
poucos relatos e resultados clinicos publicados sobre tema até o momento, mas acredita-se
que muitos estudos estejam em processo de coleta de dados, ja que em 2019, alertas foram
enviados a médicos dos Estados Unidos a respeito de possiveis doencas pulmonares causadas
por estes dispositivos, e entdo, foi disponibilizado um formulario eletrénico para que se
pudesse ter conhecimento das notificagdes e encaminhamentos a respeito de tais doencas
(ANVISA, 2020).

A injaria pulmonar relacionada ao uso de cigarro, conhecida como EVALI, pode ser
caracterizada como uma sindrome de insuficiéncia respiratéria e intensa resposta
inflamatéria (MEDEIROS et al., 2021).

Histopatologicamente, os casos de EVALI apresentam-se de maneiras distintas, e,
embora ainda permaneca incerto o papel da biépsia no EVALI, os individuos que realizaram a
bidpsia transbronquica apresentaram como achados dano alveolar difuso, inflamacgdo
inespecifica, infiltrado de macr6fagos e pneumonite granulomatosa, e em alguns casos foram
incluidos padrdes de lesdao pulmonar aguda, como exemplo pneumonia em organizacao,
pneumonite fibrinosa aguda e dano alveolar difuso (WINNICKA; SHENOY, 2020).

No Brasil, os estudos ainda estdo a passos lentos, mas acredita-se que em breve novos
resultados poderdao ser divulgados, juntamente com campanhas contra este tipo de
dispositivo. No Brasil, as Leis ndo sdo muito rigidas em relacao ao uso de determinadas

substancias, mas a vigilancia sanitaria e epidemioldgica tem voltado seus estudos para
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demonstrar os efeitos maléficos para a saiude quando se faz uso continuo de cigarros

eletrénicos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Tem-se que o cigarro eletronico é um produto de facil acesso, sendo dispositivos
usados por grande parte de jovens e adultos jovens. Tem-se também como agravante as
substancias viciantes contidas nos produtos utilizados nestes dispositivos. Desta forma, os
resultados das pesquisas feitas demonstram a grande quantidade de doencas ocasionadas
pelo uso do cigarro eletrénico. Uma infinidade de combinacgdes e aditivos téxicos presentes
em suas féormulas, como por exemplo: o alcool benzilico, benzaldeido, vanilina, acroleina,
diacetil e tetrahidrocanabinol, sio também responsaveis por ocasionar, de forma direta ou
indireta, doengas pulmonares, também conhecidas como EVALI. Vale ressaltar ainda que, a
produgdo para fins de comercializacdo e/ou importa¢do, bem como a propaganda associada a
estes produtos sdo proibidas no Brasil, segundo as diretrizes trazidas da ANVISA. Portanto,
cabe aos pesquisadores, sempre estarem atentos as informacdes acima relacionadas e
relatadas nos atuais estudos para que se possa esclarecer e revelar, da melhor forma possivel,

todos os maleficios e riscos advindos da utilizagao destes dispositivos.
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RESUMO

As cdibras sdao um distarbio neuromuscular caracterizado por contracdes repentinas,
involuntarias e dolorosas, principalmente nos musculos da panturrilha e do pé, sendo muito
comum em idosos. A principal etiologia é idiopatica e tem como exemplo classico as caibras
noturnas nas pernas (CNP) que ocorrem nos periodos de repouso, sobretudo a noite. Outras
causas podem ser por uso de medicamento, patologias e atividade fisica extenuante. Ademais,
apesar da fisiopatologia ser incerta existem diversas teorias que tentam explicar esse
fendmeno, tendo como destaque a teoria neurogénica que estd relacionada a
hiperexcitabilidade do neurdonio motor, bem como lesdo de nervo periférico. Em relagdo a
abordagem é fundamental entender que o diagnostico de cdibra é de acordo com a historia
clinica, levando em consideracdo os sintomas apresentados pelo paciente. Além disso, os
exames complementares podem ser realizados a fim de identificar diagnosticos diferenciais.
Por fim, em relacdo a terapéutica pode ser tanto medicamentosa como o uso de sulfato de
quinina quanto ndo medicamentosa - a realizacdo de alongamento, por exemplo. Logo, essa
alteracao musculoesquelética pode geram impactos na qualidade de vida, uma vez que ocorre
perturbagado do sono.

Palavras-chave: Cdibras. Distirbio neuromuscular. Alteragdo musculoesquelética.

1. INTRODUGAO

As cdibras sao contragdes musculares involuntarias subitas que geram dor, elas podem
durar de segundos a minutos e tem regressdo espontanea. Apds o episddio de caibra o
individuo pode ter desconforto e alteracao da sensibilidade local, que pode permanecer por
horas (BUTLER et al., 2002). A incidéncia de caibras varia de 50 a 60% na populacao adulta,
ocorrendo igualmente entre os géneros, com excecdo durante o periodo gravidico. Ademais,
estudos apontam que idosos e atletas de alta resisténcia tem maior prevaléncia de tal
alteracao musculoesquelética (GIURIATO et al., 2018).

Com isso, vale ressaltar que na classificacdo das caibras idiopaticas ha o predominio

das cdibras noturnas nas pernas (CNP) que sdo mais comuns nos idosos e ocorrem
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principalmente nos membros inferiores em repouso, ocorrendo sobretudo nos musculos
gastrocnémio, sdleo e plantar, no periodo noturno (MAISONNEUVE et al., 2016).

Ademais, a etiologia da caibra possui multiplos fatores, sendo a maioria idiopatica e a
fisiopatologia ainda é alvo de questionamentos e discussdes. A eficacia e seguranca do
tratamento medicamentoso é incerta. Apesar da controvérsia em relacao ao tratamento nao
medicamentoso das cdibras ha estudos que apontam que atividade fisica e os alongamentos
sdo fundamentais (DELACOUR et al., 2020).

Cabe destacar que as caibras noturnas nas pernas podem interferir na qualidade de
vida, especialmente por causar dor levando ao sofrimento do individuo, além de gerar
disturbios do sono (GRANDNER et al., 2017). Assim, levando em considera¢do que as caibras
possuem uma incidéncia elevada na populacdo adulta - sobretudo na idosa - e que as
publicacdes em portugués sdo escassas, esse estudo tem como objetivo uma melhor
compreensao sobre a epidemiologia, a etiologia, a fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento
das caibras em pacientes idosos, que poderdo servir de subsidio tedrico para pesquisas

posteriores.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
compreender sobre as causas e abordagem das caibras musculares em idosos. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, no més de marco de 2023. Para a busca das obras foram
utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS): em
inglés: "muscle cramps”, "cramps in the elderly”, "nocturnal leg cramps ", "neuromuscular
disorders”, "musculoskeletal alteration”, e em portugués: "cdibras musculares”, "cdibras em
idosos", "cdibras noturnas nas pernas", “distirbios neuromusculares”, "alterag¢do
musculoesquelética”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelido do estudo, publicados no periodo
de 2002 a 2019, em inglés. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que nao
estavam em inglés, que nao tinham passado por processo de Peer-View e que nao abordassem
sobre caibras em idosos. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca

nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e

exclusao daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e
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leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 15
artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores apresentados

acima, dos ultimos 21 anos e em lingua inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de caibras em pacientes acima de 60 anos varia de 46% a 56%, mas
raramente sdao relatadas nas consultas médicas. Isso se deve possivelmente as baixas
evidéncias em relacdo a melhora com medicamento (SEBO et al,, 2019). O principal exemplo
de cadibras idiopaticas sdo as cdibras noturnas nas pernas (CNP) que apresentam maior
prevaléncia em mulheres e individuos com comorbidades, principalmente portadores de
doengas neurolégicas e cardiovasculares. As CNP sdo mais comuns com o avang¢o da idade e

acomete entre 38% e 50% dos idosos (HALLEGRAEFF et al., 2012).

3.2, ETIOLOGIA

A classificagdo de Parisi relata trés etiologias possiveis: (1) cdibras idiopaticas, sendo a
mais frequente, além de ter como principal representante as caibras noturnas nas pernas
(CNP); (2) caibras parafisiolégicas associadas a gravidez e desencadeadas por exercicios
fisicos e (3) cdibras sintomaticas provocadas por uso de medicamentos ou comorbidades pré-
existentes. Essa alteracdo neuromuscular ocorre nos periodos de repouso, sobretudo durante
o sono noturno (MAISONNEUVE et al,, 2016).

Com isso, é valido destacar que apesar de a principal etiologia ser de carater idiopatico
ha patologias que apresentam a cdibra como sintoma - insuficiéncia hepatica e diabetes
mellitus relacionado a alteracdes metabdlicas; hemodialise que leva a distarbios
hidroeletroliticos; neuropatia e esclerose multipla que representa problemas neuroldgicos,
por exemplo (RABBIT et al., 2016).

Ademais, alguns estudos apontam que a doenga venosa cronica nos membros
inferiores esta associada a causa das cdibras, mas em um estudo realizado com 2624 pessoas
(com informagdes completas) entre 18 e 79 anos, tendo aproximadamente a mesma
quantidade de homens e mulheres. Assim, foi realizada uma entrevista contento dados sobre
os distdrbios venosos e os principais sintomas nas pernas associados como edema, dor ao
caminhar ou ficar muito tempo sentado e em pé, além de cdibras musculares, por exemplo.

Logo, diante de tal entrevista chegou a conclusao de que a cidibra muscular ndo é um sintoma a
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ser considerado no caso de disturbios venosos nas pernas, ja que ndo de destacou em relagdo
aos demais sintomas citados (WRONA et al., 2015).

Aliado a isso, os medicamentos, além das comorbidades, podem ser a causa das cdibras,
entre eles é possivel citar os diuréticos, estatinas, tiazidicos, beta-agonistas, inibidores da
acetilcolinesterase, cimetidina, morfina, esteroides, penicilamina, cardiotrépicos,
medicamentos psicotrépicos, antirretrovirais, medicamentos psicotrépicos e além de alguns
imunossupressores. (KATZBERG et al., 2019)

Vale ressaltar que tanto a sedentarismo como o exercicio fisico extenuante é tido como
causa das cdibras (HALLEGRAEFF et al., 2017). Portanto, isto posto é possivel perceber que
esse estresse musculoesquelético apresenta etiologias multifatoriais, mas ainda falta consenso

em relacao a algumas causas.

3.3.  FISIOPATOLOGIA

Apesar de o mecanismo fisiopatolégico das cdibras musculares ainda ndo ser muito
bem elucidado, existem algumas teorias propostas que tentam explicar a ocorréncia desse
fend6meno. Para fins de conhecimento é importante citar tanto as teorias mais antigas como
psicossomatica, a vascular, a de deformidade, a miogénica e a de deficiéncia de ATP
(adenosina trifosfato) quanto as novas teorias como a neural e a de local de origem (SAYAK et
al,, 2019).

Assim, diante de variadas teorias é fundamental ater a explicacdo da mais mencionada
nas literaturas revisadas, a neurogénica (neural). Logo, a propagacdo das caibras pode ser de
origem periférica e central, associadas a jun¢do neuromuscular, em que tanto a interrupgao
mecanica como os disturbios eletroliticos contribuem para a hiperexcitabilidade do neur6nio
motor a partir do aumento da frequéncia do potencial de acdo e, portanto, gerando a caibra.
Além disso, a ocorréncia de lesdo nos nervos periféricos resulta em uma transmissdo
desordenada e levando a contracdo dolorosa das fibras musculares. A nivel central a
amplificacdo dos potenciais que geram a cdibra ocorre devido a transmissores gabaérgicos na
coluna vertebral, somado a isso tem um desajuste nas concentracdes de sddio, potassio e
cloreto por interrup¢do dos seus canais, interferindo no mecanismo de despolarizacao,
consequentemente causando a cdibra (KATZBERG et al., 2014).

A perda de neur6nios motores ocorre com o envelhecimento e é mais expressa nas
pernas do que nos membros superiores, o que contribui para o aparecimento de caibras nos
idosos. Tal afirmacdo é apoiada por um estudo de caso-controle em pessoas mais velhas com

cdibras noturnas, sendo que essas apresentavam menor for¢a muscular nos membros
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inferiores em relacdo a individuos sem caibras. Alteracdes mecanicas - encurtamento do
tenddo, por exemplo - ocorre com o avanco da idade, devido a imobilidade prolongada leva a
maior excitabilidade dos terminais nervosos, contribuindo para o aparecimento de caibras

(RABBIT et al., 2016).

3.4.  DIAGNOSTICO

O diagnostico das cdibras musculares - sobretudo caibras noturnas nas pernas (CNP) -
é clinico, portanto, é imprescindivel que seja feita uma anamnese minuciosa e um exame fisico
cuidadoso (KATZBERG et al., 2014). Isso deve ser ocorrer a fim de descartar outras causas de
sintomas nos membros inferiores como tensdao muscular, claudicacdo e sindrome das pernas
inquietas, além de poder identificar doencas neuroldgicas - atrofia, fraqueza e fasciculagoes,
por exemplo (RABBIT etal., 2016).

Desse modo, os critérios utilizados para o diagnostico de CNP estao relacionados aos
sintomas tipicos desse distirbio musculoesquelético que incluem dor intensa; duragdo
variando de segundos a 10 minutos, no maximo; localizada na panturrilha ou no pé, mais raro
na coxa; ocorre mais no periodo noturno, podendo ocorrer no periodo diurno; desconforto
persistente depois do episédio; perturbacdo do sono e gera sofrimento ao individuo
(HALLEGRAEFF J. et al., 2017).

Somado a isso, exames laboratoriais como ureia, glicemia de jejum, eletrdlitos, niveis
de magnésio e testes de funcdo tireoidiana e hepatica, podem ser solicitados em pacientes
com caibras frequentes ou mudanc¢a no padrdao. Ademais, testes eletrofisioldgicos como a
eletromiografia com agulha seria outra opc¢ao para verificar o tipo de contragao realizada
durante a caibra, no entanto raramente sdo vistas, por geralmente ndo ser induzida
coincidentemente durante essa avaliacao (KATZBERG et al, 2014). Apenar de exames
complementares, geralmente, ndo serem necessarios para o diagndstico de CNP, por vezes,

sdo realizadas com o intuito verificar possiveis diagnosticos diferenciais (RABBIT et al., 2016).

3.5.  TRATAMENTO

0 manejo das caibras pode ser categorizado em medicamentoso e ndo medicamentoso.
Com isso, ha diferentes intervencdes medicamentosas propostas para o controle da caibra
como o magnésio que nao teve eficicia comprovada. Ademais, vitaminas do complexo B,
lidocaina, naftidrofuril e alguns bloqueados dos canais de sd6dio mostraram ter efeitos

melhores, apesar de ter niveis baixos de evidéncia nos estudos (LORENZO et al., 2018).
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Aliado a isso, o quinino é amplamente descrito na literatura sendo o medicamento
utilizado em diversos paises no tratando das cdibras musculares por sua moderada eficacia
na diminuicdo da frequéncia e da gravidade, possivelmente por reduzir a excitabilidade
da placa motora e com isso aumentar o periodo refratario de um musculo (HALLEGRAEFF et
al, 2012). Porém, em 2006, o Food and Drug Administration (FDA), agéncia reguladora de
medicamentos nos Estados Unidos da América (EUA), divulgou um alerta contra o uso do
farmaco, relatando o registro de mais de 600 eventos adversos graves. Entre esses efeitos
adversos, mesmo em curto prazo de uso, estdo a hipoglicemia, trombocitopenia e arritmias
cardiacas. Com isso, foi evidenciado que o sulfato de quinina aumenta em até trés vezes o
risco de morte - principalmente por parada cardiaca - se comparado com o uso de placebo ou
paciente sem tratamento. Todavia, o quinino é muito utilizado ainda, além de ser um
componente de algumas bebidas como a dgua tonica (FARDET et al., 2017).

As principais interveng¢des ndo medicamentosas sdao alongamento muscular, exercicios
fisicos, evitar fadiga, massagem, estimula¢do do nervo sensorial, mudancas de calgados, perda
de peso, roupas de compressao e placebo (BLYTON et al., 2012). Sendo que o alongamento é o
tratamento ndo medicamentoso mais descrito na literatura, mas as evidéncias em relacdo a
eficacia desse método sdo contraditorias e as demais interveng¢des sdo raramente relatadas
(LORENZO etal., 2018).

No entanto, ha resultados favoraveis em relacao a realizacao de alongamento para
caibras noturnas nas pernas dos idosos com reducdo da frequéncia e gravidade -
alongamento noturno dos musculos isquiotibiais e os da panturrilha - com reducdo de uma
cdibra por noite (HALLEGRAEFF et al., 2012). No entanto, outros estudos apontam evidéncia
de qualidade muito baixas em relacdo a alongar musculos da panturrilha por dez segundos
apoiando na parede, trés vezes ao dia em pacientes com mais 60 anos (BLYTON et al., 2012).

Apesar da divergéncia de literatura é valido considerar o alongamento muscular como
uma opc¢do terapéutica, ja que é de facil execucdo e apresenta risco muito reduzido de efeitos

colaterais e geralmente demostra alivio das cdibras (HALLEGRAEFF J. M. et al,, 2012).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel ampliar o entendimento em relacdo as caibas musculares nos
idosos, sendo um problema de alta prevaléncia com o aumento da idade. No que diz respeito
as causas desse disturbio neuromuscular existem diferentes fatores, sendo a principal a
idiopatica, mas tem outra etiologia que nos alertam - a medicamentosa - tendo em vista que

os idosos tendem a uma polifarmacia. Ademais, para uma abordagem efetiva é necessario um
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acompanhamento longitudinal do paciente levando em consideragdo suas peculiaridades,
visto que ainda ndo existe um tratamento com alta eficicia e seguranca. Portanto, ainda possui
muitas divergéncias na literatura desde o entendimento da fisiopatologia até o manejo clinico,

0 que carece de mais estudos para melhor compreensao desse fend6meno.
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RESUMO

A esquizofrenia é uma doenga grave, episddica e persistente, com um curso de tempo
caracteristico em que episddios agudos, caracterizados por sintomas psicdticos positivos,
como delirios e alucinagdes, sdo seguidos por uma fase crénica em que sintomas negativos e
cognitivos incapacitantes e deficiéncias sociais tendem a ser proeminentes. O aminoacido

7

glutamato é o principal neurotransmissor excitatorio do sistema nervoso central (SNC),
presente em cerca de 30 a 40% das sinapses cerebrais e em 80% das areas envolvidas em
processos cognitivos, principalmente no cértex cerebral e no hipocampo. A relacdo da
neurotransmissao glutamatérgica com os sintomas apresentados por individuos
esquizofrénicos pode ser validada ao avaliar a estreita interacdo entre os receptores NMDA de
glutamato na via mesocortical, responsavel pelas func¢des cognitivas normais e pela
motivacdo, e a consequente liberacdo de dopamina. Em situa¢cdes de hipofuncdo da via do
glutamato, ha pouca liberagdo de dopamina no cortex, o que resulta nos sintomas negativos e
cognitivos. Assim, uma série de evidéncias sugere o envolvimento dos receptores
glutamatérgicos tipo NMDA na esquizofrenia.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Glutamato. NMDA. Fisiopatologia.
1. INTRODUCAD

As doencas mentais sdo consideradas doengas cronicas, que causam fragilidade e
incapacidade para o portador, e sdo cercadas de estigmas e preconceitos de toda a sociedade.
Nesse contexto das doencas mentais, a esquizofrenia é considerada a doenca mais
incapacitante quando nos referimos a transtornos mentais, e é definida pela Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdao Mundial da Satide (OMS) como distor¢oes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepc¢ao, e por afetos inapropriados ou
embotados, e envolvem fendmenos psicopatolégicos como transtornos de pensamentos,
ideias delirantes e vozes alucinatérias, por esse motivo o cuidado tornou-se ainda mais arduo,
principalmente para o familiar responsavel pelo cuidado (DIAS, 2020).

A esquizofrenia é uma doenga grave, episodica e persistente, com um curso de tempo
caracteristico em que episodios agudos, caracterizados por sintomas psicéticos positivos,

como delirios e alucinagdes, sdo seguidos por uma fase crénica em que sintomas negativos e
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cognitivos incapacitantes e deficiéncias sociais tendem a ser proeminentes (KUMAR et al.
2018). O entendimento atual da esquizofrenia é constituido pela hipotese dopaminérgica que
denota alteracdes da neurotransmissdao da dopamina no sistema mesolimbico responsavel por
sintomas positivos e via mesocortical, causando sintomas negativos, complementada pela
hipdtese glutamatérgica que considera mudangas na neurotransmissao neuronal pré-frontal
envolvendo a conectividade glutamatérgica em NMDA receptor (LARUELLE et al. 2014).

Em particular, o aumento da sintese de dopamina pré-sinaptica é relevante para a
patogénese da esquizofrenia (HOWES et al. 2015). Os métodos de tratamento da esquizofrenia
sdo classificados como o primeiro (principalmente antagonistas do receptor D 2
da dopamina), segundo (antagonistas multi-alvo com maior antagonismo na serotonina 5-
HT 2Ado receptor de dopamina em D 2do receptor) e antipsicéticos terceira geracao
representada, por exemplo, por aripiprazole, brexpiprazole e cariprazine. O aripiprazol é
um agonista parcial do receptor D 2 dadopaminanaviaGa, mas pode exibir atividade
agonista, agonista parcial ou antagonista no receptor D 2 da dopaminaapds diferentes
leituras de sinalizacdo. Em particular, € um antagonista ou agonista parcial da via de
sinalizacdo de B-arrestina-2 (ALLEN et al. 2011).

A hipdtese dopaminérgica da esquizofrenia foi proposta pela primeira vez na década
de 1960, quando a clorpromazina foi introduzida como o primeiro antipsicético e provou
tratar os sintomas positivos da doenca. Posteriormente, a descoberta de que a anfetamina
produz psicose foi outra prova do papel do excesso de dopamina na esquizofrenia. Propds-se,
entao, que o aumento da neurotransmissao da dopamina poderia ser a causa dessa doenca. O
avanco de novos antipsicoticos estava de acordo com a hipotese dopaminérgica da
esquizofrenia, pois foi observado que os sintomas positivos da doenga podem ser atenuados
com antagonistas do receptor de dopamina. No entanto, alguns achados contradizem essa
hipétese, por exemplo, a clozapina, que é um antipsicético muito eficaz em pacientes com
esquizofrenia resistente, tem afinidade bastante baixa para a dopamina D 2receptores. Além
disso, alguns pacientes com esquizofrenia também apresentam niveis normais de metabolitos
de dopamina no liquido cefalorraquidiano ou no soro (STEPNICKI et al. 2018).

O aminoacido glutamato é o principal neurotransmissor excitatério do sistema nervoso
central (SNC), presente em cerca de 30 a 40% das sinapses cerebrais e em 80% das areas
envolvidas em processos cognitivos, principalmente no cértex cerebral e no hipocampo.
Dentre inumeros mecanismos fisiolégicos, o glutamato tem participacdao no desenvolvimento
neural, plasticidade sinaptica, fun¢des de aprendizado e memoria. Ademais, exerce sua agdo

pela interacdo com receptores especificos nos neurénios poés-sinapticos, e o controle da
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neurotransmissdo é feito por transportadores especificos, uma vez que o glutamato ndo
possui uma enzima que o degrade, como ocorre com outros neurotransmissores (YOTA et al.
2019). Sob essa perspectiva, o objetivo deste estudo é evidenciar a hipdtese glutamatérgica na

fisiopatologia da esquizofrenia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que
buscou evidenciar a hipotese glutamatérgica na fisiopatologia da esquizofrenia. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information
Services, no més de setembro de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-
chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS): em inglés: "schizophrenia”,
"glutamate”, "NMDAR", "dopamine", "physiopathology", em espanhol: "esquizofrenia”,
"glutamato”, "NMDAR", "dopamina", 'fisiopatologia” e em portugués: “esquizofrenia”,
"glutamato”, "NMDAR", "dopamina”, "fisiopatologia".

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contelido do estudo, publicados no periodo
de 2000 a 2021, em inglés, espanhol e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles
trabalhos que nao estavam em inglés, portugués e espanhol que ndo tinham passado por
processo de Peer-View e que ndo relacionassem o glutamato a fisiopatologia da esquizofrenia.
A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que nao
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 29 artigos cientificos para a revisao

integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estudos post-mortem de cérebros de pacientes esquizofrénicos demonstraram
alteracdes na densidade de receptores glutamatérgicos no coértex pré-frontal, tdlamo e lobo
temporal, demonstrando que essas areas cerebrais apresentaram ativacdo diminuida
durantes testes de performance nos pacientes (MEADOR-WOODRUFF, 2000). Além disso,

demonstrou-se que pacientes com esquizofrenia apresentavam diminui¢do na concentragido
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de glutamato no liquido cefalorraquidiano, achados esses que compreendem evidencias da
hipofun¢do glutamatérgica na esquizofrenia (CELOTTO et al. 2019).

A hipotese da dopamina pode ser responsavel por certos aspectos da psicopatologia da
esquizofrenia, especialmente os sintomas positivos (YUI et al. 200)). No entanto, com a
possivel excecdo da clozapina, os antipsicoticos tém efeitos despreziveis sobre os sintomas
negativos e cognitivos, os mais robustos preditores de incapacidade na esquizofrenia (LIM et
al. 2016). Além disso, a atrofia cortical se correlaciona com sintomas negativos e cognitivos na
esquizofrenia crénica, mas ndo com a gravidade da psicose. Assim, as caracteristicas centrais
da esquizofrenia, que sdo as principais responsaveis pela incapacidade persistente, estdo
ligadas a patologia cortical generalizada e sao improvaveis como consequéncia da simples
disfun¢do da dopamina (COYLE et al. 2018).

Os medicamentos atuais para o tratamento da esquizofrenia - os antipsicoticos tipicos
e atipicos - sdo antagonistas do receptor D2 da dopamina com um beneficio clinico satisfatério
nos sintomas positivos, mas sem impacto limitado ou nenhum nos sintomas negativos da
doenca (ALLEN et al. 2011). Portanto, hd& uma necessidade urgente de melhorar a
farmacoterapia dos sintomas negativos. Ao lado do sistema dopaminérgico, a
neurotransmissdo glutamatérgica disfuncional tem sido fortemente implicada na etiologia da
esquizofrenia, particularmente uma hipofuncdo do N- receptor de metil-d-aspartato (NMDAR)
(BORBA et al. 2017), conforme ilustrado pela Imagem 1. Como a hipofun¢do NMDAR esta
especialmente associada a sintomas negativos, o NMDAR é continuamente discutido como um
alvo promissor para a introdu¢ao de novos medicamentos (YOTA et al. 2019).

Doses subanestésicas de antagonistas NMDAR, como fenciclidina (PCP) e cetamina, ndo
provocam apenas efeitos psicotomiméticos que lembram sintomas positivos, negativos e
cognitivos da esquizofrenia em voluntarios saudaveis, mas também exacerba os sintomas em
pacientes com esquizofrenia (BJORKHOLM et al. 2017). Portanto, a sinalizacio NMDAR
reduzida pode ser uma rota Unica para modelar sintomas negativos reminiscentes de
esquizofrenia (BECK et al. 2016). Assim, investigar os efeitos da cetamina em voluntarios
saudaveis pode ser especialmente util para descrever os mecanismos neurofisiolégicos
associados aos sintomas negativos. Para ativar o NMDAR, nao sé a ligacdo do glutamato, mas
também da glicina é essencial. Os ensaios clinicos de agonistas do local da glicina (por
exemplo, a prépria glicina, d-serina) ou o inibidor da recapta¢do da glicina sarcosina em
pacientes com esquizofrenia cronica relataram efeitos benéficos nos sintomas negativos da

esquizofrenia (THIEBES et al. 2017).
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Imagem 1: Estrutura do receptor N -metil-d-aspartato (NMDAR; GluN1 / GluN2). O NMDAR convencional
compreende um complexo heterotetramérico de duas subunidades GluN1 e duas GluN2. ATD, dominio do
terminal amino; CTD, dominio do terminal carboxi; GMS, sitio modulador de glicina; LBD, dominio de liga¢do ao
ligando; PCP, fenciclidina; TMD, dominio transmembranar.
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Fonte: Yota et al. 2019.

Mismatch negativity (MMN) é um potencial auditivo relacionado a eventos (ERP)
gerado quando um estimulo desviante é apresentado que difere em algumas caracteristicas
fisicas, como duracdo ou frequéncia, de estimulos padrdo repetidamente apresentados
(GONZALEZ-MAESO et al. 2008). Amplitudes reduzidas de MMN tém se mostrado um achado
robusto em pacientes com esquizofrenia em varios estudos (HOWES et al. 2015). Sugere-se
que os déficits de negatividade incompativeis, também conhecidos como sinais de erro de
previsdo, sdo particularmente graves em pacientes com esquizofrenia cronica que apresentam
sintomas negativos proeminentes. Além disso, presume-se que a atividade neural subjacente
ao MMN pode ser atribuida a dois conjuntos de geradores neurais (HERMAN et al. 2012).

Os geradores temporais superiores estao associados a parte da memdria sensorial da
deteccdo de mudangas, e os geradores frontais sdo supostamente responsaveis por
desencadear uma mudang¢a de aten¢do na detec¢do de mudangas (MENNITI et al. 2013). Além
das amplitudes do MMN, a densidade da fonte de corrente (CSD) dos geradores temporais e

frontais do MMN mostrou ser reduzida em pacientes com esquizofrenia em compara¢ao com
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controles saudaveis. Além disso, uma redugdo da amplitude do MMN sugere uma associacao
com a neurotransmissdao NMDAR glutamatérgica. Varios estudos eletrofisioldgicos relataram
reducdes induzidas pela cetamina nas amplitudes do MMN (THIEBES et al. 2017).

Pacientes com histéria documentada de sintomas positivos proeminentes de
esquizofrenia, mas atualmente sem apresentar sintomas positivos substanciais, foram
considerados como satisfazendo os critérios da CID-10 para esquizofrenia residual se
exibissem sintomas negativos apreciaveis e fun¢des ocupacional ou social prejudicadas. A
maioria dos pacientes estava recebendo medicacdo psicotrépica. A mediana de dose diaria
necessaria foi calculada separadamente para antipsicoticos, estabilizadores de humor,
incluindo litio e antidepressivos (KUMAR et al. 2018).

Nao foram encontradas evidéncias sélidas do prolongamento da laténcia do MMN na
condi¢do de cetamina. No entanto, uma laténcia atrasada do MMN é relatada de forma menos
consistente do que a reducdo da amplitude. Nos estudos, a Escala de Sindrome Positiva e
Negativa (PANSS) foi usado para a investigacdo de sintomas semelhantes a esquizofrenia
induzida por cetamina em pessoas saudaveis, embora tenha sido inicialmente projetado e
validado para a avaliagao de sintomas em pacientes com esquizofrenia (MATOSIN et al. 2014).
No entanto, ha evidéncias de uma semelhan¢a nas dimensdes dos sintomas entre os sintomas
induzidos pela cetamina e a psicose da esquizofrenia, com a sobreposicdo mais consistente
para o fator de sintoma negativo. Consequentemente, o PANSS foi usado em varios estudos
recentes que investigaram sintomas semelhantes a esquizofrenia induzida por cetamina em
voluntarios saudaveis (THIEBES et al. 2017).

A primeira vista, os resultados com controles saudaveis parecem entrar em conflito
com a conclusao de que a MMN ndo se correlaciona com sintomas clinicos em pacientes com
esquizofrenia. Além disso, havia muitos participantes diferentes incluidos, desde pacientes
com primeiro episddio de esquizofrenia cronica (GAO et al. 2000). Os estudos que relataram
um MMN frontal menor com maiores sintomas negativos incluiram apenas pacientes com
doenca cronica, enquanto estudos com pacientes com esquizofrenia no primeiro episddio
relataram correlagdes na direcdo reversa (GOFF et al. 2000). Supondo que o MMN seja
dependente da transmissdo NMDAR, isso sugere que o papel do funcionamento do NMDAR se
altera entre os diferentes estagios (KUMAR et al. 2018). Além disso, ao avaliar a média de
entrevistados que ndo aderiram ao uso de medicamentos, aproximadamente 40%, ao
considerar todas as implicacdes da ndo adesdo ao portador de transtorno mental, como piora

do prognostico, crises mais frequentes e intensas, aumento do risco de tentativa de suicidio e
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comprometimento da qualidade de vida, conclui-se que é uma estatistica preocupante
(MARTINEZ et al. 2015).

Glutationa e glutamato foram significativamente correlacionados entre si em todas as
trés regides do cérebro (JACKSON et al. 2012). Essas altas correlacdes sdao consistentes com a
hipdtese de uma ligacdo mecanicista entre os sistemas antioxidante e glutamatérgico no
cérebro humano, de modo que, em condicdes de estado estacionario, baixos niveis de
glutationa estdo associados a baixos niveis de neurotransmissao glutamatérgica (MADEIRA et
al. 2018). A principio, o uso do sinal de agua nao suprimido como referéncia para a
normaliza¢do do sinal do metabdlito pode introduzir correlacdes espurias entre os sinais de
glutationa e glutamato (STONE et al. 2007). No entanto, desde que as variagdes no teor de
agua dentro da amostra sejam muito menores do que as variagdes nos niveis de metabdlitos, a
variacdo compartilhada entre os sinais de metabdlitos normalizados pode ser considerada
como originada em grande parte da variagao compartilhada nas concentra¢des de metabolitos
(LIN et al. 2019).

Porém, ainda sdo poucos os estudos que exploram a associacdo entre amplitudes
reduzidas de MMN devido a administracdo de cetamina e sintomas negativos induzidos por
cetamina em voluntarios saudaveis (UNO et al. 2019). Os resultados indicam que o
surgimento de sintomas negativos em individuos saudaveis apds a administracao de cetamina
estd associado a alteracoes cerebrais, avaliadas pelo MMN (KAISER et al. 2005).
Consequentemente, o MMN poderia representar potencialmente um biomarcador para
sintomas negativos de esquizofrenia eliciados por funcionamento insuficiente de NMDAR
(TOMAKA et al. 2017). Assim, investigar os efeitos da cetamina em individuos saudaveis pode
ser particularmente util para a identificacdo de biomarcadores que podem permitir a previsao
da resposta ao tratamento a substancias que aumentam a fun¢do de NMDAR em pacientes

com esquizofrenia com sintomas negativos proeminentes (THIEBES et al. 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se, portanto, que elucidar o circuito patolégico na esquizofrenia fornece novos
alvos para intervengdes terapéuticas. Em primeiro lugar, dado que a desinibi¢do da entrada
dopaminérgica estriatal, que se correlaciona com a psicose, é uma consequéncia do aumento
da producao glutamatérgica do cortex cerebral, ndo é surpreendente que os antipsicéticos
bloqueadores de D2R tenham pouco impacto sobre os sintomas negativos e cognitivos
determinados corticamente. Em segundo lugar, estudos pré-clinicos com um modelo genético

de esquizofrenia indicam que restaurar a funcdo NMDAR corrigindo déficits de D-serina ou
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aumentando a responsividade NMDAR com um mGlu 5PAM reverte a patologia do tipo
esquizofrénica.

Uma série de evidéncias sugere o envolvimento dos receptores glutamatérgicos tipo
NMDA na esquizofrenia, bem como que antagonistas do receptor NMDA causam um quadro
clinico que muito se assemelha a esquizofrenia, incluindo sintomas positivos, negativos e
desagregacdo do pensamento. Ensaios clinicos com agentes glicinérgicos (co-agonistas
NMDA) associados a antipsicoticos tém demonstrado eficicia no tratamento de sintomas
negativos da esquizofrenia. Estes achados sao a base da hipdtese de hipofuncdo de receptores
NMDA na esquizofrenia. E necessario o esclarecimento desta hipétese in vivo em pacientes

com esquizofrenia.
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RESUMO

As doencas autoimunes sdo condicdes médicas em que o sistema imunoldgico do corpo
comeca a atacar erroneamente suas proprias células, tecidos e 6rgdos saudaveis. A artrite
reumatoide é uma das mais comuns dessas doencas e sua prevaléncia é de cerca de 1% no
Brasil. A fisiopatologia da AR é complexa, envolvendo a geracdo de autoanticorpos.
Infelizmente, individuos diagnosticados com artrite reumatoide possuem uma expectativa de
vida reduzida em cerca de 5 a 10 anos em comparagao com a populagao geral, principalmente
devido a grande prevaléncia de doenca arterial coronariana, que é uma das principais causas
de mortalidade cardiovascular nesses pacientes. Os mecanismos de doenca aterosclerética,
vasculite, formacdo de nédulos, amiloidose, serosite, valvulite e fibrose sao descritos como
causa das cardiopatias visualizadas nesses pacientes. Torna-se patente, portanto, que o estado
inflamatério cronico, inerente a artrite reumatoide, bem como a limitacdo funcional
decorrente da enfermidade, culminam em um aumento na prevaléncia de disturbios e
desordens cardiovasculares.

Palavras-chave: Autoimune; Artrite Reumatoide; Distturbio Cardiovascular.
1. INTRODUGAO

As doencas autoimunes sdo condi¢cbes médicas em que o sistema imunologico do
corpo, que normalmente protege o organismo contra doengas, comeca a atacar erroneamente
suas proprias células, tecidos e 6rgaos saudaveis. Essa resposta imunoldgica anormal pode
levar a inflamag¢des cronicas, danos aos tecidos e o6rgdos, além de sintomas variados,
dependendo da doenca em questdao (SHU-YUE et al,, 2022). Essas doencgas afetam milhdes de
pessoas em todo o mundo e, embora algumas delas possam ser tratadas, ainda nao ha cura
definitiva para a maioria delas. Nos ultimos 30 anos, houve um aumento significativo na taxa
de ocorréncia de doencas autoimunes (DA), que pode ser atribuido em grande parte ao
aprimoramento da deteccao e monitoramento dessas condi¢des. Atualmente, estima-se que

de 7,6% a 9,4% da popula¢do mundial seja afetada por DA (GAWALKO et al., 2020).
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Dentre as varias doencas causadas pelo proprio sistema imunoldgico, a Artrite
Reumatoide (AR) se destaca como uma das mais comuns, cuja prevaléncia é cerca de 1% no
Brasil, similar a prevaléncia mundial. A doen¢a pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais
comum em mulheres entre 30 e 50 anos de idade. Sua patogenia consiste em afetar estruturas
articulares, periarticulares e tendineas do tecido conjuntivo, em que a membrana sinovial é o
principal alvo das alteracdes anatémicas e sintomas. Os sinais cardinais da inflamag¢ado, como
dor, edema, calor e rubor, sdo caracteristicas comuns da doeng¢a, que pode levar a
deformidades articulares e incapacidade fisica progressiva. Embora as manifestacoes
articulares sejam tipicas, a AR é uma doenca sistémica que pode afetar outros 6rgados, como
pulmdes, coracdo e olhos (CARVALHO et al., 2019).

De acordo com Soeiro et al. (2012), nos ultimos anos, diversos estudos tém apontado
que individuos diagnosticados com AR possuem uma expectativa de vida reduzida em cerca
de 5 a 10 anos em compara¢do com a populacdo geral. Esse efeito pode ser atribuido a um
maior risco de doencgas cardiovasculares, o qual é estimado em 2 a 5 vezes maior em
comparacdo com a populacdo em geral. Portanto, o risco cardiovascular absoluto em
pacientes com AR é semelhante ao de pessoas sem a doenca que sdo de 5 a 10 anos mais
velhas.

Sendo assim, Soeiro et al. (2012) explica que pacientes com AR apresentam um
aumento definido na prevaléncia de Doenca Arterial Coronariana (DAC), que é uma das
principais causas de mortalidade cardiovascular nesses individuos. Esse aumento no risco de
doenca cardiovascular é resultado da aceleracdo do processo de aterosclerose. Além dos
fatores de risco classicos, como tabagismo, hipercolesterolemia, idade, diabetes mellitus e
hipertensdao arterial sistémica, a propria doenca de base apresenta um componente
inflamatoério que pode contribuir para o desenvolvimento da doenga arterial coronariana.
Esse componente inflamatério é caracterizado pela presenca de um infiltrado na camada
intima das artérias por monécitos ativados e células T, bem como pela producdo aumentada
de citocinas proé-inflamatérias e presenca de autoanticorpos. Além disso, mecanismos de
vasculite, formacdo de nddulos, amiloidose, serosite, valvulite e fibrose sdo descritos por
Abreu (2010) como possiveis causadores de cardiopatias em pacientes com AR.

Portanto, o objetivo deste presente estudo é demonstrar como a inflamacao crénica
presente na AR pode levar a lesGes cardiacas que aumentam o risco de doengas
cardiovasculares. O conhecimento sobre essas alteracdes no coracao dos pacientes com AR é
fundamental para o estabelecimento de estratégias de prevencao e tratamento adequadas,

que visem reduzir a morbimortalidade cardiovascular nessa populagao.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou
responder quais sao as evidéncias sobre as possiveis alteragdes cardiacas em pacientes com
Artrite Reumatéide. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de abril de 2023. Para a busca das obras
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
em inglés: “Autoimmune Diseases”, “Rheumatoid Arthritis”, “Cardiovascular Diseases”, “Heart
Diseases”, “Inflammation”, “Rheumatoid Pericarditis”, “Coronary Artery Disease in Rheumatoid
Arthritis” e em portugués: “Doencas Autoimunes”, “Artrite Reumatoide”, “Doengas
Cardiovasculares”, “Doengas Cardiacas” e “Inflamagdo”, “Pericardite Reumatoide”, “Doengas das
Artérias Corondrias em Artrite Reumatoide”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo
de 2006 a 2023, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos
que nao estavam em inglés e espanhol, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e
que nao abordassem envolvimento cardiaco na Artrite Reumatoide. A estratégia de selecao
dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdao daqueles que nao abordavam o assunto;
leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Assim, totalizaram-se 10 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura,

com os descritores apresentados acima e em linguas portuguesa e inglesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

E importante ressaltar que a artrite reumatoide é uma doenca autoimune crénica que
afeta principalmente as articulagdes, causando inflamagdo e danos estruturais. No entanto, a
doenca também pode afetar outros 6rgaos e sistemas, incluindo o coragdo, podendo levar a
alteragdes cardiacas significativas, como pericardite, miocardite e doenga coronariana. Assim,
uma analise aprofundada da fisiopatologia da artrite reumatoide é fundamental para
identificar as possiveis conexdes entre a doenca autoimune e as alteragdes cardiacas,

permitindo uma compreensdo completa da problematica.
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3.1. FISIOPATOLOGIA DA ARTRITE REUMATOIDE

De acordo com Firestein e Guma (2021), na fisiopatologia da AR, a geracdo de
autoanticorpos ocorre devido a um processo complexo que envolve a ativacdo da imunidade
inata, seguida pela citrulinacdo de proteinas e carregamento de células apresentadoras de
antigenos (APCs) com essas proteinas modificadas ou nativas. As APCs entdo migram para os
orgdos linfoides centrais, onde apresentam esses antigenos para as células T. Essas células T
podem ativar as células B e/ou retornar para a sinévia.

Dessa forma, é improvavel que exista um dnico "antigeno reumatoide". Em vez disso,
um amplo espectro de antigenos, incluindo proteinas citrulinadas, estd implicado na
patogénese da AR. A produc¢do de autoanticorpos ocorre quando as células B reconhecem
esses antigenos como estranhos e os transformam em anticorpos que atacam os proprios
tecidos do corpo. Isso leva a inflamagdo crénica e danos articulares caracteristicos da AR.
Além disso, a inflamagdo cronica também pode levar a producdo de mais autoanticorpos,
agravando ainda mais a doenga.

Segundo Brenol et al. (2007), a inflama¢do come¢a na membrana sinovial com a
presenca de linfécitos e macrofagos. Com o tempo, a estrutura pode apresentar
predomindncia de linfécitos T CD4+. A hiperplasia de células sinoviais, a presenga de células
linfociticas e a geracdo de novos vasos sanguineos levam a formagado do “pannus”, que atinge o
0sso subcondral e posteriormente, a cartilagem articular, ocasionando uma destruicao
progressiva. A perda localizada do osso marginal e subcondral é um dos principais fatores que
contribuem para a morbidade da doenga.

Diversas pesquisas realizadas em tecidos humanos e em modelos animais indicam que
o osteoclasto é a célula principal envolvida no processo inflamatério que ocorre na artrite
reumatoide. A ativacdo e recrutamento dessas células sdo influenciados por diversos
mediadores inflamatérios e citocinas, sendo que mais de 100 diferentes tipos ja foram
identificados. Entre esses fatores, destaca-se o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), que é
apontado como um dos principais responsaveis pela ativacdo dos osteoclastos e pela
ocorréncia da doencga erosiva na articulagao.

A produgao de citocinas pro-inflamatorias é essencial para o inicio e a manutengao da
inflamacgdo cronica na membrana sinovial, sendo que a resposta T auxiliar do tipo 1 estimula a
producgdo de interferon-gama (IFN-y), que por sua vez leva a libera¢do de TNF-q, interleucina-
1 beta (IL-1B) e metaloproteinases pelos macrofagos e fibroblastos sinoviais. Além disso, os

estudos de Brenol et al. (2007), também indicam a importancia dos linfocitos B na patogénese
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da AR, com a migracao de células T e B e formacao de agregados em foliculos terciarios, a
expressao de moléculas coestimuladoras (CD 154) e a producao aumentada de interleucina 6
(IL-6) e interleucina 10 (IL-10) que estimulam a atividade dos linfocitos B na doencga. Por fim,
radicais reativos de oxigénio e nitrogénio também contribuem para o dano tecidual na AR. A
Figura 1 ilustra o processo de combinacdo da exposicdo ambiental, fatores genéticos e falha

do sistema imune para que haja a génese da doenga.

Figura 1: Processo Fisiopatolégico da Artrite Reumatoide.
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Fonte: Firestein e Guma, 2021.

3.2. PREJUIZOS CARDIOVASCULARES NA ARTRITE REUMATOIDE

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal causa de 6bito entre individuos
diagnosticados com AR. A mortalidade por DCV é significativamente maior em pacientes com
AR quando comparada a populagdo em geral (BRENOL et al., 2007). Diante disso, Liao (2023)
postula que a inflama¢do cronica na AR possa levar a uma progressdo acelerada da

aterosclerose, possivelmente por meio dos efeitos das citocinas, fungdes anormais das células

ABORDAGENS EM MEDICINA: CIENCIA E PRATICA 2 67
CAPITULO XXXII



imunolégicas e coagulacao sanguinea alterada. Os mecanismos especificos podem incluir
alteracdes no endotélio associadas a imunocomplexos e citocinas séricas, bem como lesdo
vascular direta com deple¢do de progenitores de células endoteliais circulantes. Aliados a isso,
elevados niveis plasmaticos de fibrinogénio, fator de von Willebrand, inibidor do ativador de
plasminogénio-1 e outros reagentes de fase aguda, como a proteina C-reativa (PCR), podem
levar a um estado hipercoagulavel. Esses reagentes também se correlacionam com a taxa de
sedimentacdo de eritrécitos (VHS). Outrossim, a inflamacdo na sindvia, especialmente em
pacientes com anticorpo proteico citrulinado positivo (ACPA), pode estar associada a
inflamacdo na parede vascular. Também, foram encontradas anormalidades nas respostas
imunes adaptativas, incluindo células T e células dendriticas, que sdo semelhantes nas placas
ateroscleréticas e membranas sinoviais inflamadas. Ademais, o trabalho do autor evidencia
autoanticorpos para lipoproteina oxidada de baixa densidade (anti-LDL-0x) como possiveis
fatores contribuintes para o dano cardiaco.

Os estudos de Torigoe e Laurindo (2006) reforcam que ha maior frequéncia de
aterosclerose em pacientes com AR, a partir da avaliacao por ultrassonografia de caroétidas.
Nessa analise, foi observado que a espessura da camada intima-medial da car6tida comum,
que é um indicador de aterosclerose generalizada, é maior em pacientes com AR do que
quando comparados aos pacientes controle.

Estudos clinicos controlados tém evidenciado uma relacao entre a presencga de artrite
reumatoide (AR) e uma maior atividade aterosclerética, assim como maior extensdo de
calcificacdo corondria, em comparacdo a individuos sem AR. A calcificacdo arterial é mais
precoce em pacientes com AR, como indicado pelo escore de calcio em artérias aorta,
carétidas e coronarias, e € mais comum em homens e em pacientes mais jovens. Além disso, a
extensdo da calcificacdo corondria esta associada a gravidade da AR. Esses achados
corroboram que pacientes com AR tém um maior risco de eventos cardiovasculares devido a
atividade aterosclerética precoce e mais extensa.

Adicionalmente, a presenca em grande quantidade da granzima B, um produto de
macrofagos que desempenha um papel no remodelamento da matriz extracelular, tem sido
observada tanto na sindvia de pacientes com AR quanto em dareas de ruptura de placas
ateroscleroticas, o que fortalece a hipdtese de que a inflamacao sistémica. Outras moléculas
envolvidas na fisiopatologia da AR, como as metaloproteinases da matriz, enzimas
proteoliticas que desempenham um papel tanto na destruicdo articular quanto na
desestabilizacdo e ruptura de placas ateroscleréticas vulneraveis, também estao sendo

relacionadas a doenca aterosclerotica.
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Ainda assim, individuos com AR apresentam um fator de risco adicional importante,
que é o aumento da resisténcia a insulina e da sindrome metabdlica. Isso ocorre devido ao
estado inflamatoério crénico, que afeta negativamente a fun¢do das células beta pancreaticas,
resultando em prejuizo na secrecdo insulina. Adicionalmente, o TNF-a é um mediador
importante nesse processo, ja que inibe a captacdo de glicose no musculo esquelético. Essas
alteragdes metabolicas podem contribuir para a aterosclerose acelerada e para a maior
incidéncia de doenca isquémica do coragdo, caracteristica de pacientes com Diabetes Mellitus
(DM) (SOEIRO et al., 2012).

Para mais, a causa fundamental do distirbio do ritmo em pacientes com artrite
reumatoide é o comprometimento cardiaco generalizado, incluindo nédulos reumatoides e
lesdes inflamatorias, juntamente com a vasculite coronariana e a doencga aterosclerdtica
coronariana. Isso pode levar a defeitos de perfusdo do miocardio, que podem ter efeitos pré-
arritmicos. Além disso, a presenca de anticorpos contra o sistema de condug¢do cardiaca em
35% dos pacientes com AR pode aumentar a dispersdo da onda P e diametro do atrio
esquerdo, contribuindo para as anormalidades de conducdo. O aumento da atividade
simpatica e diminuicdo da atividade parassimpatica também pode desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de taquicardia ventricular (TV) em pacientes com AR
(GAWALKO et al,, 2020).

Por outro lado, mesmo realizando o tratamento para AR, os individuos podem ter seu
risco cardiovascular exacerbado. Como exemplo, é importante destacar que o uso de
glicocorticoides, comumente utilizados no tratamento de crises agudas da artrite reumatoide,
estd associado ao aumento do risco cardiovascular em pacientes com essa condicdo,
especialmente em doses mais elevadas. Além do mais, os pacientes com Fatores Reumatoides
(FR) positivos parecem estar em maior risco de eventos cardiovasculares quando recebem
glicocorticoides, sendo o mecanismo desse efeito ainda é desconhecido. Para explicar o fato,
alguns pesquisadores propuseram que a administragdo de glicocorticoides aumenta o risco de
DAC através de seus efeitos sobre os niveis de lipoproteinas. Assim, também, o uso cronico de
inibidores seletivos da COX-2 e anti-inflamatérios ndo esteroidais ndo seletivos (AINEs)
também pode aumentar o risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e mortes
cardiacas subitas (LIAO, 2023).

Consequentemente, Liao (2023) ressalta que ha evidéncias sé6lidas de que o exercicio
fisico de grau moderado é benéfico na prevencao de doengas cardiovasculares, incluindo a
doenca cardiaca corondaria e a mortalidade por todas as causas. Porém, infelizmente, muitos

pacientes com AR se exercitam menos do que o recomendado, o que pode aumentar o risco de
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doencas cardiovasculares. Como prova, um estudo com 298 pacientes suecos revelou que
quase metade dos pacientes com AR (47%) nao atingem as recomendac¢des de atividade fisica.
Sendo assim, a falta de exercicio fisico esta diretamente relacionada ao aumento do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Isso ocorre porque a atividade fisica regular
ajuda a manter o peso saudavel, reduzir a pressao arterial e controlar os niveis de colesterol
no sangue. Além disso, o exercicio aumenta a capacidade do coracdao de bombear sangue,
fortalece os musculos e melhora a circulagao sanguinea, reduzindo assim o risco de acidente
vascular cerebral e doenga cardiaca corondria. Portanto, a falta de exercicio fisico para o
paciente com AR, causada pela limita¢do funcional da doenga, pode ser mais um fator de risco

importante que contribui para o surgimento dos acometimentos cardiovasculares.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste trabalho, é possivel estabelecer uma associagdo clara entre artrite
reumatoide e alteragdes cardiacas. Acredita-se que a inflamacao crénica causada pela artrite
reumatoide pode desencadear processos ateroscleréticos, aumentando o risco de doengas
cardiovasculares. Além disso, a artrite reumatoide pode afetar diretamente o coracdo,
causando pericardite, miocardite e vasculite cardiaca. Estes achados reforcam a importancia
do monitoramento frequente da sauide cardiovascular em pacientes com artrite reumatoide,
especialmente aqueles com multiplos fatores de risco. A deteccdo precoce de alteragdes
cardiacas pode permitir intervencoes terapéuticas oportunas e melhorias na qualidade de

vida desses pacientes.
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