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Apresentacao

A realizacéo do | Encontro Cientifico da Humanitas em 2018 foi um desafio conquistado com
esforco e orgulho por uma jovem Faculdade de Medicina. Com base na experiéncia adquirida e nos
anseios gerados daquela primeira vez, nasce a disposicdo e o empenho para o Il Encontro Cientifico
da Humanitas, que traz em seu bojo, a vocacdo do Curso de Medicina da Humanitas, cuja espinha
dorsal é a visdo do ser humano dentro do seu contexto biopsicossocial ambiental.

Dessa feita, toda a comunidade académica reuniu-se ao redor da triade Ensino, Pesquisa e
Extensao, e se supera em esforcos para a apresentacao dos trabalhos que comp8&em essa obra.

Mais do que vivenciar o proprio método cientifico, o objetivo primordial desse evento foi
despertar nos estudantes o gosto e 0 apreco pela pesquisa, a possibilidade de desfrutar o prazer da
investigacao cientifica e a riqueza do aprendizado durante todo o processo.

Os trabalhos permeiam temas variados, muitos relacionados a vivéncia dos estudantes e
orientadores, e foram submetidos ao crivo de uma Comisséo Cientifica, que atuou de forma primorosa
em sua avaliacéo.

Nosso desejo, enquanto entidade formadora de profissionais capazes de observar o ser
humano em sua totalidade, resgatando os principios hipocraticos, oriundos da sua formac&o na escola
grega de Cos, foi atingido, e, assim nos consagramos como escola fomentadora do saber e do aprender
a aprender.

Por fim, como presidente desse evento, deixo meu agradecimento a todos que contribuiram
para a realizacéo dele, pois essa é uma vitéria nossa como instituicdo, e, sem a participagdo de cada
integrante, desde alunos, colaboradores, preceptores, professores e dire¢cdo, essa realizacéo néo teria
sido possivel. Sendo assim, s6 posso dizer muito obrigada!

Prof?. Dr2. Greicy Mara Mengue Feniman
Presidente do Il Encontro Cientifico da Humanitas/2019
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A CANDIDIASE NA VISAO DA GINECOLOGIA NATURAL:
UM RELATO PROFISSIONAL

Thaina de Andrade Cunha Fonseca?!
thainaacf@gmail.com

Thais Corréa do Nascimento?
Gisely Salgado Rezende?
Alessandra Lorenti Ribeiro?

1Académicas de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos
Campos - FCMSJC-Humanitas

2Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José
dos Campos - FCMSJC-Humanitas
3Professora do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&do José
dos Campos - FCMSJC-Humanitas

Resumo: A Candidiase por muito tempo foi tratada prioritariamente pela alopatia, através de
farmacos antifingicos. Entretanto, procurando por mudancas no estilo de vida, cresce o nimero de
mulheres que buscam tratamentos alternativos embasados em uma visdo natural. A base desses
tratamentos é proveniente de produtos encontrados facilmente no préoprio lar. Além dessa visédo natural
nos tratamentos, é observada a relacao dos aspectos emocionais na patologia. O presente estudo foi
desenvolvido através da coleta de informagdes realizada em uma entrevista por audio com uma
ginecologista a favor e praticante da ginecologia natural e por meio de revis@es bibliograficas em base
de dados da literatura biomédica. O trabalho tem por objetivo elucidar questbes levantadas sobre a
abordagem emocional e métodos alternativos no tratamento da candidiase, a partir da uma opinido
profissional particular.

Palavras-chaves: Candidiase, Emocional, Tratamentos Alternativos.

Introducao

A candidiase vulvovaginal € uma condi¢do patologica caracterizada pela infec¢ao
vaginal e vulvar, mais comumente causada pela espécie de fungo Albicans do género
Candida. Muitos microbiologistas acreditam que essa espécie de fungo é encontrada na flora
vaginal sem manifestar riscos de infec¢do. A candidiase manifesta muitos sinais e sintomas
como: coceira, prurido vaginal de odor forte, edema na vulva e vagina, dor a penetrac¢do, dor
ou ardor ao urinar?.

Sabe-se que h& vérios fatores de risco associados a infec¢do, porém s&do pouco
discutidos na literatural. Acredita-se que disturbios imunolégicos deixam o corpo mais
suscetivel a manifestacdo do fungo juntamente com fatores que favorecem o ambiente em
gue ele vive. Estudos indicam que niveis altos de glicogénio no sangue, condi¢cao que ocorre
no Diabetes Mellitus descontrolado, favorece a proliferagdo do fungo, uma vez que atua na
nutricdo do mesmo. Os usos de vestimentas apertadas ou molhadas aumentam a umidade
na regido vaginal e, portanto, deixam o ambiente propicio ao fungo?. Outro fator de
predisposicdo nessa patologia é o estresse, o qual esta intimamente relacionado com o
desequilibrio do organismo.

Como qualquer preparado farmacéutico, os medicamentos comumente utilizados no
tratamento da Candidiase causam varios efeitos adversos ao corpo humano. Sabendo que o
agente etiologico da Candidiase € parte da flora vaginal, desenvolvemos um trabalho
elucidando a visdo de uma profissional na area da ginecologia natural, de forma a ressaltar a
abordagem emocional e os tratamentos alternativos utilizados no reequilibrio do organismo.
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Material e Métodos

Foi realizada uma entrevista por meio de audio com a ginecologista e obstetra A.R.M,
que pratica a ginecologia natural com suas pacientes ha 03 anos e possui alta taxa de
aderéncia e aceitagdo do tratamento por parte delas. Foram apresentadas questdes de
interesse formuladas a partir de conhecimentos prévios e revisdes em bases de dados da
literatura biomédica, buscando, desse modo, obter uma visao alternativa acerca do tratamento
da Candidiase. As perguntas realizadas na entrevista questionavam sobre a abordagem da
Candidiase para as pacientes na visao da ginecologia natural; sobre os fatores que podem
influenciar a ocorréncia e o curso da doenca; sobre 0s aspectos emocionais e suas
consequéncias no quadro da Candidiase e sobre os tratamentos disponiveis e utilizados na
doenca. Conforme foram feitas as perguntas, a profissional foi respondendo de acordo com
suas opinides individuais e com base em sua pratica diaria.

Resultados e Discusséo

Quanto ao questionamento sobre a abordagem, a profissional relatou que no
inicio da consulta ndo h4 mudancas significativas em relagdo a medicina tradicional,
mas no decorrer do atendimento, sao levantadas questbes que abordam acerca do
tipo de roupa intima e vestimentas diarias, dos absorventes utilizados, da alimentagéo,
pratica de atividades fisicas e especialmente sobre seus aspectos emocionais. De
acordo com a entrevistada, “a maioria das mulheres vai ter candidiase pelo menos
uma vez na vida e ter um episédio de candidiase ndo chama atencédo e nem exige
maiores investigacfes, o que chama atencdo € aquela mulher que tem candidiase
recorrente”. A entrevistada ressalta ainda que todas as doencas possuem aspectos
emocionais influenciadores que devem ser levados em consideracdo e que na
Candidiase, a questdo emocional é algo muito relevante.

A Candidiase é decorrente da proliferacdo exacerbada do fungo Candida
devido a um desequilibrio na flora vaginal. Para os fungos crescerem e se
reproduzirem sdo necessarias condi¢des favoraveis que implicam em um local tmido,
escuro com presenca de matéria organica. Desse modo, a vagina torna-se um meio
ideal para seu desenvolvimento, uma vez que oferece todas as condi¢Ges descritas?.

O desequilibrio da flora vaginal pode ser causado por fatores fisicos como
permanecer com roupas de banho molhadas por um longo periodo, uso continuo de
absorventes, utilizar calcas jeans diariamente ou roupas apertadas. Esses
comportamentos intensificam as caracteristicas naturais da vagina, propiciando a
maior proliferacdo dos fungos?.

Outro fator coadjuvante no desequilibrio da flora vaginal é a lavagem em
excesso da vagina. De acordo com a profissional, ndo é indicado lava-la internamente,
pois esse ato retira a protecdo natural do 6rgdo, acarretando na desarmonia dos
microrganismos ali existentes.

Ela ainda relata que a patologia em questédo ndo possui predisposicdo genética,
uma vez que sua ocorréncia envolve diversos fatores fisicos, emocionais,
comportamentais, ambientais, entre outros.

A entrevistada enfatizou que o emocional € um fator determinante na
Candidiase e é necessario auxiliar a paciente em sua busca interna pela compreenséao
dos fatores que possam estar relacionados com a causa da patologia, dando o
exemplo da submissdao a relagdes sexuais indesejadas e repeticdo de
comportamentos antes nao agradaveis que ainda néo foram superados.

Relatou sucintamente o caso de uma paciente que vivia um relacionamento
abusivo e, portanto, possuia Candidiase recorrente. Quando finalmente conseguiu
terminar o relacionamento, ndo apresentou mais o quadro. Tal fato elucida a intima
relacdo entre o emocional e o corpo, que estava reagindo a situacado desagradavel
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vivenciada. Relatou ainda que “as vezes nao esta relacionado com o relacionamento
atual, mas ao que aconteceu antes. A mulher pode estar revivendo, rememorando no
COrpo as coisas ruins que aconteceram antes e projetando no relacionamento atual.
Entdo é importante que cada mulher conheca sua historia, entenda seu corpo e se
conecte consigo mesma. SO ela tem a resposta, entdo, estimular essa avaliagao
emocional faz parte do tratamento”.

Na alopatia, comumente séo utilizados farmacos antifungicos na forma de
comprimidos e creme vaginal para o tratamento da Candidiase, que visam garantir a
melhora da sintomatologia, podendo ser efetuado por via oral ou topico. No tratamento
oral, indica-se a administracao de Fluconazol ou Cetoconazol. Para o tratamento local,
por via intravaginal, € prescrito o uso de Nistatina, Clotrimazol, Terconazol,
Butoconazol, Miconazol ou Tionozacol. Em infecgdes resistentes, o tratamento com
Acido Borico é indicado. Ambas as formas de tratamento possuem como mecanismo
de acdo a alteragcdo da membrana celular fungica, de forma a inibir a replicagédo e
alterar o equilibrio idnico do fungo®“. Tais medicamentos tém propriedades mortais a
Candida, entretanto podem destruir microrganismos benéficos a flora vaginal, fato que
pode acarretar em um maior desequilibrio no organismo® 456,

J& a ginecologia natural busca reequilibrar a flora vaginal, de forma a reduzir a
populacdo de fungos que estd em excesso. A entrevistada relata que ha diversos
meios de tratamentos alternativos, porém enfatiza que o mesmo € individual, devendo
0 caso ser analisado e acompanhado por profissionais da saude e que “cada mulher
deve buscar o que ela considera melhor para si”.

As propriedades utilizadas como tratamento alternativo séo facilmente
encontradas em produtos presentes no proéprio lar “Por exemplo: alho, 6leo de coco,
cha de camomila, orégano, 6leo de melaleuca; mas as formas que os tratamentos vao
ser combinados, realizados, frequéncias e doses, somente individualizando”. E
necessario que todo caso tenha uma avaliacdo, e por meio desta realizar a escolha
terapéutica juntamente com a paciente, como a médica salienta “ela tem que ter
autonomia de poder escolher por si prépria o que € melhor para ela”.

O alho tem sido utilizado como tratamento de diversas doencas desde a
antiguidade e alguns estudos mais atuais tém encontrado resultados positivos da sua
acdo antibacteriana, antifingica, antiviral, antiprotozoario e anti-helmintico. Estudos
recentes trouxeram evidéncias de que o alho apresenta efeito inibitério sob o
desenvolvimento microbiano e que pode ser considerada uma alternativa para o
tratamento de infecgGes causadas por fungos ou bactérias” 8 ° 10,

O O6leo de coco também tem sido utilizado por possuir trés componentes
bésicos: o0 &cido caprico, o acido caprilico e o &cido laurico que possuem propriedades
antivirais, antimicrobianas, antibacterianas e antifingicas, agindo, entdo, como uma
barreira contra a contaminacéo pelo crescimento de fungos*?.

O cha de camomila auxilia na reducao da irritabilidade da pele, pois é um
calmante natural e atua na descontaminacdo. O método utilizado é o banho de
assento com o cha de camomila? %3,

O orégano, segundo a entrevistada, € utilizado também na forma de banho de
assento. As propriedades antifungicas do condimento orégano sdo conhecidas ha
tempos, porém, nenhum estudo foi encontrado avaliando a eficiéncia do cha no
tratamento. Em contrapartida, alguns estudos revelam a eficiéncia do uso do 6leo
essencial de orégano no tratamento da candidiase!# %,

O oleo essencial de melaleuca é amplamente estudado quanto ao tratamento
da candidiase e os estudos mais recentes provam a eficiéncia da sua atividade
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antifingica. Esse 6leo € um composto formado por muitas moléculas e tem um grande
poder de penetracdo na pele e mucosas'® 1718,

Muitos outros tratamentos alternativos sao citados nas buscas que foram feitas,
como: caléndula, bicarbonato de sddio, babosa e a reposicéo de lactobacilos vaginais
e intestinais. Porém, esses tratamentos nao foram mencionados pela entrevistada.

De acordo com a meédica entrevistada: “a ginecologia natural ndo é
simplesmente substituir um creme vaginal por um cha. E necesséario fazer toda uma
avaliacao, pensando-se em todos os aspectos, principalmente o emocional e oferecer
uma conduta individualizada. Juntamente, estimular essa mulher a se conhecer, se
olhar, se tocar, a ser a dona da sua saude e a ser especialista em si mesma”.

Para finalizar, ela afirma que, hoje em dia, raramente utiliza a alopatia, dando
prioridade a métodos alternativos e deixa sua opinido sobre o universo da ginecologia
natural: “é uma forma, n&o é a unica e nem a melhor, mas é um estilo de vida e envolve
muitas outras coisas, como: parar o uso de hormonios, olhar para si mesma, se
conhecer, parar de se meter em relacionamentos toxicos, cuidar da alimentacdo e
estreitar o contato com a natureza”.

Conclusao

O trabalho realizado evidencia que ndo se deve olhar unicamente para a
patologia em questéo, mas para a mulher como um todo, levando-se em conta suas
subjetividades, ou seja, 0 mundo de ideias, significados e emoc¢des construidas por
ela mesma.

E imprescindivel que o profissional da satide conhegca mais profundamente os
habitos, a cultura, o contexto social, as condi¢cdes de vida e as relagdes interpessoais
da paciente, buscando dessa forma a elaboracdo de um plano terapéutico mais
efetivo, que deve, entdo, ser construido juntamente com a mesma.

Sob esse cenario, percebe-se a necessidade de uma maior divulgacdo a
respeito da patologia e seus tratamentos, ressaltando as diferentes formas de
abordagem e estimulando a mulher a tomar suas proprias decisées sobre seu corpo.

O estudo desenvolvido a partir do relato profissional permitiu conhecer métodos
alternativos para o tratamento da Candidiase, e perceber que existem diversas opcdes
terapéuticas. Faz-se importante individualizar cada caso e perceber que a medicina
alopédtica e a medicina natural podem ser aliadas nos tratamentos oferecidos,
resultando em cura e favorecendo o autoconhecimento.
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Resumo: A complexidade do cérebro humano é muitas vezes evidenciada pelas dificuldades
encontradas no entendimento e no tratamento de doencas neuroldgicas, como a epilepsia. Com o
objetivo de compreender tais patologias e melhorar a qualidade de vida de muitos pacientes, cientistas
vém, ao longo da histéria, desenvolvendo formas de induzir essa doenca em animais, para que o estudo
seja feito de maneira segura e sistematizada, sem envolver, em primeiro momento, seres humanos.
Por muito tempo, utilizou-se eletrochoque maximo convulsivo e/ou pentilenotetrazol para induzir a
epilepsia, e resultados satisfatdrios foram obtidos. Atualmente, uma das formas mais preconizadas é o
modelo da pilocarpina, pois tem a capacidade de gerar epilepsias crénicas, além do status epileticus.
Sendo um potente agonista muscarinico, tem acdo em receptores cerebrais e, ao ativa-los, deflagra
respostas envolvendo diversos mensageiros, culminando no aumento exacerbado da excitacido
neuronal, que é o principio das crises epiléticas.

Palavras-chave: Convulsao, crise epiléptica, epilepsia, pilocarpina.
Introducao

A epilepsia € uma doenca antiga, descrita inicialmente por Hipdcrates ainda no século
V antes de Cristo, caracterizada por recorrentes episédios convulsivost. Atualmente, 50
milhdes de pessoas sofrem da doenca em todo o0 mundo, sendo 30 % pacientes refratarios
ao tratamento medicamentoso?. Embora ainda incuréavel, mas tratavel e controlavel, estudos
recentes com imunossupressores e farmacos que alteram a plasticidade celular, tém
mostrado efeitos favoraveis ao efetivo tratamento?®.

Para que se estude essa enfermidade e suas possiveis terapéuticas, de forma
controlada e segura, existem diversos modelos que simulam a epilepsia em animais para,
posteriormente, trata-los, tais como 0s modelos Eletrochoque Maximo Convulsivo (EMC), cujo
estimulo elétrico se da pelo posicionamento de eletrodos no cérebro, via cirurgia, ou através
da cornea, e o Pentilenotetrazol (PTZ)*.

Entre tais modelos, ha ainda o da pilocarpina, agonista parcial dos receptores
colinérgicos, pertencente ao grupo dos alcaloides colinomiméticos de ocorréncia natural,
assim como a muscarina. E obtida das folhas de arbustos sul-americanos, mascadas por
nativos dessa regido, que observavam ocorréncia de aumento da salivacao®.
Terapeuticamente, é utilizada, por exemplo, no tratamento da xerostomia e da sindrome de
Sjogrens.
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Esse trabalho propde-se a compilar informacdes a respeito do modelo de convulstes
induzidas por pilocarpina, descrevendo brevemente seus mecanismos de acéo,
singularidades e alteracfes provocadas, que podem ser relacionados com a epilepsia.

Material e Métodos

Foi realizada revisdo de artigos publicados nas bases de dados Medline/PubMed e
Scielo, utilizando as palavras-chaves “(seizure AND epilepsy AND pilocarpine AND models)”.

Resultados e Discussao

A histéria da origem dos modelos indutores de epilepsia remonta a um passado
bastante diferente das concepgdes atuais da medicina. O PTZ, por exemplo, teve seu
uso voltado para induzir epilepsia na década de 30, quando médicos perceberam que
injetd-lo em pacientes esquizofrénicos provocaria crises, que depois cessariam, mas
deixavam a esquizofrenia mais branda naquelas pessoas’. Ainda na primeira metade
do século passado, usou-se, pela primeira vez em 1946, o método de EMC, que
envolvia posicionar eletrodos no cérebro de animais e aplicacdo de choques
epilepticogénicos®. Foi somente em 1983 que Turski e colaboradores descobriram que
colinomiméticos, como a pilocarpina, eram capazes de produzirem epilepsia e dano
cerebral em ratos9. Essa lesdo cerebral pode ser vista a seguir, nas figuras 1 e 2, que
mostram células neuronais em camundongos controle e células neuronais diminuidas
em camundongos apos aplicacdo de pilocarpina, respectivamente.

Figura 1 — Aspecto celular normal de regido cerebral em camundongo controle
o4 N - -

Fonte: Mello LEAM, Cavalheiro EA, Tan AM et al. Circuit mechanisms of seizures in the pilocarpine modelo f chronic
epilepsy: cell loss and mossy fiber sprouting. Epilepsia [Internet]. 1993 [acesso em 2019 ago 06]; 34(6): 985-95. Disponivel
em: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7694849

Figura 2 — Perda celular (setas) em camundonaos testados

3

Fonte: Mello LEAM, Cavalheiro EA, Tan AM et al. Circuit mechanisms of seizures in the pilocarpine modelo f
chronic epilepsy: cell loss/g gmosaydittes Glegitifngs Bpilepsiaditisvel] 21 2p Diagesrvem 2019 ago 06]; 34(6):
985-95 Huispeiive! FTM SYOWARGbA O PiRReg Y (e N dEIRD 4D, Vila Tatetuba, S50 José dos Campos, SP
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A partir dessa descoberta, percebeu-se que essa substancia ndo so6 induzia a crises
epiléticas ocasionais, mas promovia um estado denominado de status epilepticus (estado de
mal epiléptico ou EME), condicao definida como um estado clinico caracterizado por uma crise
prolongada, ou ainda varias crises repetitivas a curtos intervalos, levando a um estado
duradouro e irrefreavel'®. O EME por si s ja contempla intensa gravidade ao individuo, mas
ainda pode causar a chamada epilepsia do lobo temporal (ELT)!. A ELT é uma doenca
neuronal que possui quatro caracteristicas marcantes: 1) o foco da epilepsia é no sistema
limbico, particularmente no hipocampo e amigdala; 2) com frequéncia, antes do surgimento
da doencga, acha-se “danos iniciais” que precedem o estabelecimento da ELT; 3) um periodo
latente, sem crises, posterior ao achado dos “danos iniciais” e 4) esclerose hipocampal,
acompanhada de lesdes na area, levando a atrofia da regio afetada por perda neuronal?.

O modelo de pilocarpina induz nos animais, o estado de mal epilético e/ou a epilepsia
do lobo temporal, de forma muito similar aquela encontrada em pessoas com essas
patologias, permitindo o estudo da fisiopatologia destas condi¢fes e o desenvolvimento de
drogas e outras terapias*?.

Seu mecanismo de ac¢do envolve, primariamente, acdo direta da pilocarpina
principalmente em receptores muscarinicos M; da microvasculatura cerebral, ativando
fosfolipase C, que leva ao aumento de diacilglicerol e trifosfato de inositol, promovendo
alteracdes na corrente de Ca** e K* e aumentando a excitabilidade cerebral. Em consequéncia
a concentracao elevada de Ca**, ocorre a liberacdo de glutamato, um neurotransmissor
excitatorio com ac¢do em receptores AMPA culminando no EME?3,

No entanto, estudos recentes concluiram que a inducdo epiléptica promovida pela
pilocarpina ndo advém somente de sua acao colinérgica direta, mas também da formacéo de
estado pro-inflamatério que envolve também a periferia, e ndo sé o sistema nervoso central'4.
Em decorréncia da sua dificuldade em atravessar a barreira hematoencefélica (BHE), a
pilocarpina gera uma situagdo inflamatoéria na periferia, ainda ndo totalmente compreendida.
Viu-se que, apds sua administragcdo em camundongos, a interleucina 1B (IL-1B) tem sua
concentracdo aumentada. A IL-1B aumenta a inflamagédo e a permeabilidade da barreira
hematoencefalica, além de incentivar astrécitos (tipo celular encontrado no sistema nervoso)
a produzirem quimiocinas CCL2, CCL20 e CXCL2, as quais atuam no incremento da
neuroinflamacao e da permeabilidade da BHE?.

As alteracbes de comportamento dos animais experimentados no modelo de
pilocarpina, que sdo dose-dependentes, também foram descritas. Cinco a dez minutos apés
a injecdo de pilocarpina houve piloerecao, acinesia, tremor corporal progressivo e salivagédo,
apos vinte a sessenta minutos da injecao, iniciou-se o EME e, depois de dois dias, os animais
se encontravam irresponsivos a estimulos ambientais®. Na histopatologia, observou-se
mudangas em diversas areas do sistema limbico como hipocampo, amigdala e talamo,
havendo edema e morte celular, que levaram a reorganizacao dos circuitos neuronais do
cérebro dos animais?®.

Conclusao
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O modelo da pilocarpina induz, de maneira satisfatoria, epilepsia em animais, que em
muito se assemelha aquele visto em seres humanos, fato que possibilita a reproducdo da
doenca e seu profundo estudo, a fim de conhecé-la melhor e testar novos medicamentos e
terapéuticas, promovendo a salude para pacientes que possuem a enfermidade. Enquanto o
uso do eletrochoque maximo convulsivo pode requerer colocagéo de eletrodos no cérebro do
animal cirurgicamente ou via a cérnea e, assim como o pentilenotetrazol, também néo induz
epilepsia de forma cronica, a pilocarpina é capaz de promover crises continuas com baixas
taxas de mortalidade, o que é, sem duvida, um diferencial positivo em relacdo aos outros dois
modelos, pois permite 0 acompanhamento a longo prazo da patologia. Além disso, seus
complexos mecanismos alteram sistemas periféricos do organismo para que, de forma muito
eficaz, a permeabilidade da barreira hematoencefalica aumente e permita sua passagem para
o0 sistema nervoso, onde, de fato, € objetivo, para que possa exercer suas funcdes
epilepticogénicas. Os beneficios ao estudo da epilepsia trazidos pelo uso da pilocarpina
somam-se aos beneficios de modelos anteriores e, a passos largos, colaboram para o
entendimento e tratamento de uma doenc¢a que, por muito tempo, permaneceu longe dos
holofotes da medicina.
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Resumo: Seguindo as prerrogativas do Programa Integrador foi desenvolvido e aplicado uma
atividade que visa a educacédo em salde para adolescentes na escola da regido da Unidade Basica de
Saude do bairro Buquirinha, Zona Norte de S&o José dos Campos. Esta abordagem proporcionou a
aproximagdo da UBS com a escola, estreitou o vinculo da comunidade com as académicas de
medicina, instigou a curiosidade dos alunos sobre assuntos relacionados a salde e proporcionou a
percepcao da caréncia do suporte ao adolescente na regiéo.

Palavras-chave: Adolescente, Educacéo, Saude.

Introducao:

O Projeto “ Adolescendo com Saude” (Figura 1) foi desenvolvido com o intuito de
cumprir uma das metas propostas pelo Programa Integrador (Pl) que visa & promocéo de
saude entre os adolescentes. Foram abordados alunos do 7° ao 9° ano do ensino fundamental
e 1° ano do ensino médio de uma escola do mesmo bairro onde o Programa Integrador é
desenvolvido, localizada na zona Norte de Sao José dos Campos - SP, visando a
disseminacao de noc¢bes basicas sobre desenvolvimento do corpo humano, higiene pessoal
e divulgacéo de servigos ofertados pela Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro.
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ADOLESCENDO
COM SAUDE

MEMANITAS & USE RUSUIRINAS

Figura 1-Logo elaborado para o Projeto.

O desenvolvimento do Pl da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&do José dos Campos
- FCM/SJC - Humanitas é realizado por meio da parceria entre a Faculdade e a Secretaria de
Saude (SMS) do municipio a fim de contribuir para a formacao integrada de profissionais da
salde e para a melhoria do sistema de atendimento no que se refere a sadde coletiva.

O PI é um dos componentes centrais da estrutura curricular do curso de Medicina da
FCM/SJC, visando a complementariedade entre teoria e pratica; a integracdo da Faculdade
ao meio social, local e regional; bem como a integracdo entre esse curso e a construcao da
identidade profissional do discente. Por constituir-se como eixo basico do Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC), o PI possibilita a articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao.
Ademais, possibilita aos estudantes o desenvolvimento de competéncias fundamentadas em
estruturas e processos mentais a partir de vivéncias em contextos reais de ensino-
aprendizagem.

Desta forma, o Pl alinha-se a diretriz curricular do curso de graduagdo em Medicina, a
qgual afirma que os estudantes, ao longo de sua formacdo, devem ser estimulados a
desenvolver habilidades e competéncias para atuar em todos os niveis de atencdo a saude.
Neste contexto, as académicas de medicina inseridas na UBS - Buquirinha realizaram uma
acao educativa na escola do bairro.

O Ministério da Saude (MS) define que educagédo em saude é: ” Processo educativo
de construgdo de conhecimentos em salude que visa a apropriacdo tematica pela populagéo
[...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcancar uma atencéo
de saude de acordo com suas necessidades”!. Esta abordagem esta inserida nas atividades
prestadas pela atencao basica, funcdo assumida pelas académicas durante o PI.

A alianca entre a UBS e a faculdade possibilita a divulgacdo dos servigos ofertados
pela SMS para a populacédo do bairro, com objetivo de gerar conhecimento sobre prevencéo
e cuidados bésicos de saude?, cumprindo as prerrogativas do préprio Pl.

Material e métodos

O projeto “Adolescendo com Saude” promoveu uma agao em sala de aula composta
de 3 etapas: dindmica; apresentacdo em PowerPoint e questionario de validacéo de conteudo.
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A acao teve como ponto de partida uma dinAmica contando com a participacao de 169
alunos, com o objetivo de integracdo entre as académicas de medicina e alunos da escola e
verificacdo dos conhecimentos prévios dos adolescentes sobre a puberdade. A dinamica
consistiu em indagar aos alunos sobre a adolescéncia e a puberdade e foi requerido que
esses definissem da melhor forma possivel (texto ou desenho) esses termos em um papel
previamente distribuido.

A apresentacdo em PowerPoint abordou temas como: Definicdo de puberdade e
adolescéncia; Desenvolvimento do corpo humano (feminino e masculino); Higiene pessoal
(higiene de partes intimas) e divulgacdo dos servi¢cos da UBS-Buquirinha.

O questionario de validagdo (Anexo 1) foi aplicado e respondido anonimamente pelos
alunos. Esse questionario foi aprovado pela direcdo da escola e pela coordenacéo do PI.
(Anexo 2).

Resultados e discussao

Foram respondidos 169 questionarios e um deles ndo foi possivel a compreenséao
devido a dificuldades na formulagéo de frases, assim foi considerado como “n&o respondeu”.
Outros alunos demonstraram mais de um interesse ao responderem as mesmas perguntas, e
ainda, outros formularios nao foram respondidos completamente.

Os resultados obtidos apos a dindmica possibilitaram a percepg¢édo de que a maioria
dos adolescentes abordados ndo possuia um conhecimento basico sobre o0 assunto exposto.

A apresentacéo foi realizada com sucesso, visto a atencéo e o interesse dos alunos.
Estes interagiram por meio de perguntas e comentérios, além de que os alunos com duvidas
pessoais procuraram as académicas para sana-las individualmente.

A analise das respostas do questionario permitiu a observacdo de que os assuntos
mais relevantes para os alunos foram: higiene e corpo humano como ilustrado na figura 2.

Assuntos mais relevantes segundo os alunos
50
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M Servigos da UBS B TODOS Vacinagao

Figura 2: Assuntos mais relevantes segundo os alunos

Dos 169 alunos que responderam o questionario, 141 relataram conhecer os servi¢cos
ofertados pela UBS Buquirinha; 25 ndo conhecem e 3 ndo responderam, como ilustrado na
figura 3.
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servicos da UBS Buquirinha
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Figura 3-Porcentagem de alunos que relatam conhecer os servigos da UBS Buquirinha

Os temas instigaram a curiosidade dos adolescentes, o que culminou em um pedido
da diretoria da escola para uma nova intervencdo abordando o tema sobre infecgbes
sexualmente transmissiveis, agora para os alunos do ensino médio, visto a aceitacao das
mesmas no ambiente escolar. E ainda, os alunos procuraram as académicas na UBS para
sanar duvidas expostas durante as aulas de ciéncia.

Também foi observada a fragilidade do ensino publico na regido, visto que uma das
respostas do questionario foi incompreensivel devido a incoeréncia na escrita e que o0 assunto
mais relevante para os alunos, foi majoritariamente as orientacdes de higiene pessoal no
banho.

Conclusao:

A acgdo realizada na escola local promoveu a aproximacdo da Unidade Basica de
Saude com os alunos. Foi observada a demonstracdo clara de interesse sobre assuntos
simples e pertinentes, que expuseram a fragilidade do conhecimento sobre o cuidado pessoal
e de higiene daquele grupo. Tal experiéncia evidenciou o papel da escola, equipe de saude e
académicos de medicina na formagéo de jovens estudantes, suprindo lacunas de educacgéo
que, provavelmente, resultam da baixa escolaridade e situacdo socioecondmica desta
populacao.
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Avaliagdo da Apresentagao

= O TEMA APRESENTADO FOI UTIL PRA SUA VIDA?
SIM( ) NAO- ( )

> QUAL O ASSUNTO FOI MAIS INTERESSANTE PARA VOCE?

~ GOSTARIA DE FAZER ALGUMA PERGUNTA SOBRE ASSUNTO DA
APRESENTAGAO?

SIM( ) NAO( )

= VOCE SABE O QUE FAZ UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS?

SIM( ) NAO( )

> QUAL ASSUNTO QUE GOSTARIA QUE FOSSE ABORDADO NA PROXIMA
APRESENTACAO?

Agradecemos a sua participagao!!

Anexol: Avaliagdo da apresentacao
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Anexo 2: Justificativa para ndo apresentacéo do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resumo: A obesidade infantil esta relacionada a diversos fatores exégenos e endoégenos, como
genética, ambiente no qual a crianga esté inserida e comportamento alimentar. Atualmente apresenta-
se como um problema de saude publica. No ano de 2010, a estimativa do nimero de criangas acima
do peso com idade inferior a cinco anos foi de mais de 42 milhdes, sendo que aproximadamente 35
milhdes viviam em paises em desenvolvimento, como o Brasil'. A metodologia foi baseada no
acompanhamento da consulta pediatrica, acesso ao prontuario e busca bibliografica em artigos
cientificos sobre obesidade infantil, publicados nos bancos de dados da internet. Este estudo demonstra
o perfil de uma crianca obesa atendida na UBS Putim.

Palavras-chave: Crianca; padréo nutricional; curva de crescimento.

Introducao:

Obesidade, tanto infantil quanto adulta, é definida como uma doenga cronica causada
pelo excesso de tecido adiposo decorrente de fatores genéticos, enddcrinos — metabdlicos,
ambientais ou altera¢gdes nutricionais®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1998, apontou a obesidade como um
dos problemas de saude mais graves das uUltimas décadas. As taxas de obesidade em
criancas e adolescentes em todo o mundo aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco
milhdes de meninas e seis milhBes de meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50
milhdes) e 8% em meninos (74 milhdes) em 20162

Esses dados sdo extremamente preocupantes, refletem o impacto do marketing e das
politicas de alimentos em todo o mundo, com alimentos nutritivos e saudaveis caros demais
para familias e comunidades pobres?. Alertam para uma geragéo de criancas e adolescentes
gue crescem obesos e com maior risco de doengas como o diabetes, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e outras doengas cardiovasculares.

A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida, mas seu aparecimento é mais
comum no primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos de idade e na adolescéncia®. Sabe-
se que criangas diagnosticadas com obesidade aos 4 anos de idade ja podem apresentar
problemas respiratérios, cansaco e dor nas pernas*

A obesidade infantil em 95% dos casos é de origem exdgena, o excesso de ingestdo
alimentar, sedentarismo, desmame precoce com introdugéo de alimentos soélidos precoces,
substituicdo de lanches e dificuldade nas relacdes interpessoais séo fatores que contribuem
para 0 seu aparecimento.
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Objetivos:

Analisar um caso de obesidade infantil atendido em uma Unidade Basica de Saude —
UBS de Sao José dos Campos, acompanhando a curva de crescimento da paciente com base
no gréafico de percentil oferecido pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Materiais e métodos:

Levantamento de prontudrio e entrevista com a mae da paciente K. V. P. S., de 5 anos.
Realizada busca bibliografica em livros textos e artigos retirados das bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e U. S. National Library of Medicine (NLM) - PubMed, utilizando as
palavras chaves: alimentacao infantil, curva de crescimento, obesidade infantil.

Relato de caso:

Crianca de 05 anos, levada pela méde ao atendimento médico em ambulatério de
atencdo primaria, com queixa principal de problemas respiratérios e ganho de peso em
excesso.

Amamentou exclusivamente até os primeiros dois meses de vida e tem preferéncia por
guloseimas.

Quanto aos antecedentes familiares, ha relato de obesidade, diabetes mellitus tipo I,
dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica e doencgas cardiacas nas duas geracoes
anteriores, pais e avos.

No histérico gestacional, a mae teve acompanhamento de quatro consultas de pré-
natal, ganho de peso em excesso ao final da gravidez e pré-eclampsia.

Ao exame fisico, a crianca apresentou indice de massa corporal elevado, peso por
altura e peso por idade com percentil = 99.

O diagndstico nutricional para o caso foi de Obesidade.

A inadequacgédo alimentar foi diagnosticada por meio do recordatério de 24 horas
(R24h) e questionario de frequéncia alimentar (QFA) aplicados para a mae da paciente.
Verificou-se que, durante os dias da semana, a crianca realiza 4 refeices diarias na creche
e, no periodo da noite e finais de semana, alimenta-se em casa, onde apresenta preferéncia
por alimentos caldricos e guloseimas. H& dificuldade familiar de manter a alimentacdo
equilibrada, devido a habitos e relagdes interpessoais

Resultado e Discusséo:

Os principais riscos para a crianga obesa sao: aumento do colesterol, dos
triglicerideos, alteracdes ortopédicas, problemas respiratérios e dermatoldgicos. Além
de alteracdes clinicas, a obesidade tem fator psicossocial, pois em uma sociedade
que valoriza a aparéncia fisica e o corpo ideal, pode levar a discriminagdes, bullying,
experiéncias vergonhosas e isolamento social, sobretudo no contexto escolar* .

N&o foram encontrados resultados de exames de bioquimica no prontuario,
inviabilizando esta analise.

O quadro clinico da paciente confirma os achados com as predisposi¢cdes para
obesidade infantil. Dentre os fatores enddgenos, a obesidade materna se configura
como uma predisposicao familiar. Em relacéo ao carater exdgeno, que tem origem no
desequilibrio entre ingestdo e gasto caldrico'®, a amamentacédo com leite materno
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apenas até os dois primeiros meses de vida, caracteriza desmame precoce. A
introducéo de alimentos de alto teor caldrico, como o leite de vaca em substituicdo ao
leite materno, pdo, macarrdo e arroz, se tornaram as preferéncias alimentares da
crianca, sendo um importante fator de risco para o aumento de peso.

A prética de atividade fisica limita-se as recreacdes na creche, o que é
considerado insuficiente. Segundo a OMS, jovens com idade entre 5 a 17 anos devem
acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria, de intensidade moderada
a vigorosa, e preferencialmente com exercicios aerébicos. A finalidade € melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria e muscular, a saude 0ssea, cardiovascular e metabdlica.
Para a faixa etéria da paciente estudada, a carga de atividades pode ser realizada
como parte de jogos, corridas, saltos, entre outras brincadeiras de infancia?.

Os registros do prontuério da paciente apresentam valores antropométricos de
altura 1,14 metros, peso 26,5 kg para idade de 5 anos e 5 meses. indice de Massa
Corporal (IMC) de 20,39 kg/m2. A correlagdo entre o IMC e a idade permitiu
caracterizar a paciente dentro do percentil 99, o que corresponde a Obesidade.

N&o pratica atividades fisicas por falta de incentivo dos pais, desconforto
respiratorio e as limitagces que a obesidade traz ao movimento do corpo, pois a
prépria obesidade pode tornar os individuos mais sedentarios®.

Apresenta problemas respiratorios, sendo: bronquite alérgica, asma e falta de
ar aos pequenos esforcos.

E necessario um trabalho multiprofissional das equipes de satde em juncéo
com 0s pais para aumentar o estimulo da pratica de atividades fisicas, propor uma
restricdo a alimentos com altos teores de gorduras saturadas, gorduras trans,
acucares e sal, aumentando o incentivo de ingestdo de frutas, verduras e legumes.
Assim, ainda como parte da intervencao proposta para o paciente acompanhado neste
relato, seria importante encaminha-lo para consulta com nutricionista, bem como
propor um monitoramento por parte da equipe de saude da familia.

Figura 1 — Gréfico de percentil da paciente KVPS

IMC por idade MENINAS —
Do= 5 aos 19 anos (percentis) @n Sosste Ez’.ﬁ-ﬁ@'

Conclusao

Observa-se no caso descrito, a presencga dos principais fatores determinantes para a
obesidade infantil apresentados na literatura, destacando-se a obesidade materna, o
desmame precoce e a introducéo calérica inadequada na alimentagdo complementar.

As estratégias de prevencdo e enfrentamento da Obesidade Infantil englobam
adequacao da dieta desde o nascimento e a pratica de atividade fisica regular. O manejo
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desta doenca na infancia é laborioso, pois depende do entendimento e disponibilidade dos
pais em relagdo a mudanga de habitos e comportamentos da crianca, dos familiares, e da
compreenséo dos diferentes fatores que contribuem para o aparecimento da obesidade, bem
como os agravos e comorbidades que dela decorrem.

A realizagcdo de atividade fisica é fator protetor contra a obesidade e o sobrepeso,
sendo necesséria antes do diagnostico e pés diagndstico, para melhorar a qualidade de vida
da crianca e possibilitando que a mesma saia do perfil de obesidade infantil, diminuindo riscos
para doencas predispostas®.
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Resumo: O presente estudo descreve a frequéncia e a distribuicdo por faixas etarias de infeccoes e
atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) em 1867 exames citolégicos
cervicovaginais realizados entre novembro de 2016 e fevereiro de 2019 e corados pela técnica de
Papanicolau em pacientes da Unidade Basica de Saude Interlagos de S&o José dos Campos, estado
de Séo Paulo.

Palavras-chave: Colpocitologia Oncética, Sdo José dos Campos, Interlagos.

Introducao

O exame citologico cervicovaginal realizado nas unidades béasicas de saude €
essencial para deteccao precoce de infec¢des ou alteracdes citologicas com potencial
evolucdo neoplasica. O método principal e mais amplamente utilizado é o teste de
Papanicolau (exame citopatolégico do colo do Utero). Segundo a Organizagédo Mundial
da Saude (OMS), a realizacdo do Papanicolau em pelo menos 80% de uma
determinada populac¢éo, com garantia de diagnostico e tratamento adequados dos
casos alterados, pode reduzir a incidéncia do cancer cervical invasivo em até 90%.*2

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever a frequéncia e a
distribuicdo por faixas etarias de infec¢bes e atipias de células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS) em esfregacos vaginais corados pela técnica de Papanicolau de
pacientes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Interlagos de Sdo José dos Campos,
estado de S&o Paulo.

Material e Métodos

Estudo transversal e retrospectivo de exames preventivos de mulheres da abrangéncia
da UBS interlagos a partir de cadernos com registros manuais feitos pelos profissionais de
saude das informacdes relativas a coleta e respectivos resultados. Foram analisados 1867
exames citolégicos cervicovaginais realizados entre novembro de 2016 e fevereiro de 2019.
A UBS Interlagos atende pacientes advindas dos bairros Interlagos (1), Jardim Mesquita (JM)
e Torrdo de Ouro 2 (TO-2).
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As faixas etarias estudadas foram 12 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69
e 70 a 85 anos. O material citoldgico foi colhido do fundo de saco posterior da vagina, da
ectocérvice e da endocérvice (colheita triplice), sendo que tais amostras foram distribuidas na
mesma lamina. Os espécimes foram obtidos com espatula de Ayre e citobrush, este ultimo
utilizado apenas na colheita endocervical. Os esfregagos foram imediatamente fixados em
etanol a 95% e corados posteriormente pelo método de Papanicolau.

Resultados e Discussao

Os bairros | (n=1364), JM (n=117) e TO-2 (n=386) representaram 73%, 6% e 21% do
total de amostras respectivamente. Mulheres entre 20 e 59 anos predominaram no estudo
(83% no I, 87% no JM e 85% no TO-2) e 54 exames (2,9%) foram colhidos inadequadamente
impossibilitando a andlise.

Infec¢des vaginais por Gardnerella sp foram observadas em 138 exames (10%)
advindos do I, 12 (10%) do JM e 47 (12%) do TO-2; a propor¢do de mulheres entre 12 e 19
anos com esta infeccao foi de 4% no | e 11% no TO-2. Observou-se baixa porcentagem de
infec¢des por Trichomonas sp (5 pacientes do |, 2 do JM e 3 do TO-2).

A presenca de ASCUS foi observada em 13 amostras (0,7%), especificamente 8
pacientes (0,6%) no | (distribuicéo etaria: 20a29-1,30a39-2,40a49 -3 e 50 a 59 anos -
2 casos), 3 (2,6%) no JM (50a59-1,60a69-1e 70a85anos-1)e2(0,5%)noTO-2 (20
a 29 anos - 2).

Silva e colaboradores?® estudaram 68.746 laudos de exames Papanicolau na regido do
triangulo mineiro e encontraram 11.249 casos de Gardnerella vaginalis (16,4%) e 2811 de
Trichomonas vaginalis (4,1%). Dentre as infec¢des por Gardnerella 5% foram encontradas em
mulheres com idade inferior a 19 anos e 11% naquelas entre 20 e 29 anos. Por sua vez a
frequéncia de infecgbes por Trichomonas foi baixa em todas as faixas etérias (menor que 19
anos — 1,3% e 20 a 29 anos — 2,7%). Em comparacao, nosso estudo mostrou que a frequéncia
de infecgbes por Gardnerella sp em mulheres jovens (<19 anos) foi similar nos exames
advindos do bairro I, entretanto mais alta naqueles do TO-2; as infec¢gbes por Trichomonas
foram igualmente baixas nos exames de todos os bairros sem diferengas entre as faixas
etarias estudadas.

O cancer do colo do utero é raro em mulheres até 30 anos e o pico de sua incidéncia
se da na faixa etéria de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da
quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais.? Em geral, a neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) origina-se em uma area de metaplasia na zona de transformacao
da juncéo escamocolunar (JEC). A metaplasia avanca internamente a partir da JEC original,
em direcdo ao orificio externo e sobre as vilosidades colunares para constituir a zona de
transformacdo. A NIC tende a surgir durante a menarca ou ap0s a gravidez quando a
metaplasia € mais ativa; apdés a menopausa a metaplasia € menos ativa e diminui o risco de
NIC. A maioria das lesdes NIC regridem de maneira espontanea sem tratamento, contudo é
considerada lesdo que pode avancar para carcinoma.* Além disso, mais de 90% dos casos
de NIC séo atribuidos a infec¢ao por papilomavirus humano (HPV).4

Por sua vez, as lesdes escamosas com potencial pré-neoplasico sao divididas em trés
classes: células escamosas atipicas (ASC), lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau
(LSIL) e lesbes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL). A classe ASC subdivide-se em
duas: ASC de significado indeterminado (ASCUS) e aquela na qual é preciso excluir lesées
de alto grau (ASC-H).*
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Lima e colaboradores® avaliaram 4634 exames citolégicos de mulheres com idade
média de 32 anos e encontraram 111 casos compativeis com ASCUS. Apdés analise
histopatolégica dos casos suspeitos 20 foram classificados como lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau e 3 de alto grau, reforcando a associagédo de ASCUS com lesbes
pré-neoplasicas. Nosso estudo evidenciou baixa frequéncia de ASCUS, contudo merece
atencdo o acometimento de mulheres mais jovens nos bairros | e TO-2.

Conclusao

Nossos resultados sugerem a ocorréncia de infec¢des e alteragBes citologicas em
pacientes jovens principalmente dos bairros | e TO-2. A iniciagdo sexual precoce, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o tabagismo podem explicar, pelo
menos em parte, esses achados. Acreditamos que o presente estudo possa servir como
evidéncia cientifica para a discussao e implantacdo de medidas preventivas na populacéo
estudada.
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Resumo: Os vasos sanguineos sdo formados por tinicas, sendo elas: tinica intima mais interna,
tinica média e tlnica adventicia, mais externa. A dilatacao patoldgica da tunica média recebe o nome
de aneurisma, podendo ocorrer em veias e artérias, mais frequentemente na aorta. E uma doenca
multifatorial, que acomete principalmente homens de idade avancada e envolve outras predisposic¢des,
como tabagismo, hipertensédo arterial sistémica ndo controlada e histérico familiar positivo. Esta
patologia pode ser classificada de acordo com aspectos anatémicos e localiza¢do, podendo ser:
aneurisma verdadeiro - quando o sangue permanece dentro do vaso - ou falso, quando ha a formacéo
de hematomas extravasculares. J4, quanto a forma e, no inicio, a dilatacdo € geralmente fusiforme, ou
seja, € progressiva e em toda circunferéncia de um segmento, posteriormente, devido a fraqueza local,
ha a formagdo de uma bolsa, caracterizando uma dilatagdo sacular ou em “baga”. A respeito da
localizacéo, sabe-se que a grande maioria dos aneurismas ocorre em artérias e, neste caso, a aorta
abdominal é responsavel por aproximadamente 90% de todos os casos dos aneurismas de aorta. O
objetivo do trabalho é realizar uma revisado de artigos publicados nas bases de dados PubMed/Scielo.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal, AAA, reparo endovascular.
Introducao

A circulacdo sanguinea é formada pela presenca de vasos sanguineos como
artérias, que transportam o sangue em alta pressao para os tecidos, arteriolas, que
sdo ramificagcbes do sistema arterial e possibilitam que o sangue chegue até os
capilares, o qual permite a troca entre o liquido intersticial e o plasma sanguineo,
vénulas que reanem o sangue dos capilares, logo formando as veias, que confluem
para o coracdo, com 0 sangue menos oxigenado. O fluido circulante, sangue, se
movimenta em diferentes pressdes dentro desses tubos e fornece nutrientes,
horménios, além de eliminar metabdlitos dos tecidos. Esses vasos estéo interligados
pelo coracdo, que bombeia 0 sangue para a circulagéo; que pode ser classificada de
duas formas, circulacdo pulmonar e sistémica.!

A circulacdo pulmonar € bombeada pelo atrio e ventriculo do lado direto do
coracgao, que manda o sangue aos pulmdes, onde acontece a hematose nos capilares
pulmonares, no qual o sangue transforma de venoso para arterial. Por sua vez, a
circulacdo sistémica € bombeada pelo atrio e ventriculo do lado esquerdo do coracgéo,
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em direcdo aos tecidos do corpo. Esse sangue arterial é disperso pelas artérias e vai
ser nutrido apos passar pelo trato gastrointestinal.2

A superficie interna dos vasos é envolvida por tunicas: tanica intima, tunica
meédia e tunica adventicia e sua conformacdo depende de fatores mecanicos e
metabolicos. A tdnica intima expfe camada de células endoteliais. O endotélio
configura uma parede semipermeavel, que possibilita trocas de pequenas moléculas
e limita o transporte de macromoléculas. A tunica média compde-se de tecido
muscular liso, que se disp6e em camadas helicoidais. E por ultimo, a tunica adventicia,
que permite forca ao estiramento, devido a grande quantidade de colageno. Assim,
desta forma, as tunicas apresentam quantidades diferentes em diferentes vasos. Por
exemplo, as artérias de grande calibre contém uma tdnica intima, sendo a menor
camada, a tunica média sendo a mais extensa e desenvolvida, devido a grande
pressdo que esses vasos recebem o sangue e tlnica adventicia, que tém uma
espessura mediana, importante para a resisténcia ao estiramento. Por sua vez, as
veias que sao de pequeno ou médio calibre. A tlnica intima €é fina e muitas vezes
pode ndo estar presente, a tinica média é pouco desenvolvida e por ultimo, a tanica
adventicia € a mais espessa entre as tunicas e mais desenvolvida. Além disso, na
tunica intima podem existir pregas que se projetam para dentro dos vasos, formando
valvulas, que conduzem o sangue venoso para o coracao.?

Podem existir algumas anomalias que acometem as tunicas dos vasos
sanguineos, como por exemplo o aneurisma. O aneurisma € uma dilatacao patologica
da tanica média, podendo ocorrer em veias e artérias, mas principalmente na aorta.
Essa lesdo, esta associada ao enfraquecimento da parede muscular, o qual ocorre
devido estruturacdo inadequada dos componentes do tecido ou por destruicdo da
integridade da parede, isto é, fragmentacdo de fibras elasticas e perda de fibras
musculares da tinica média do vaso. E um processo multifatorial, que acomete
principalmente idosos homens e envolve predisposicdo genética, pressao alta ndo
controlada, habitos de vida - como tabagismo - envelhecimento, ativacdo de enzimas
proteoliticas e aterosclerose.*

Material e Método

Foi realizada a revisdo de artigos publicados nas bases de dados
PubMed/Scielo utilizando as palavras “AAA”, “Aortic Abdominal Aneurysm”,
“EVAR’.
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Resultado e discussao

Os aneurismas se classificam em fusiformes como os mais comuns, 0s que
envolvem toda a circunferéncia da artéria e os menos comuns, os saculares, que dilatam
apenas parte da circunferéncia.®> Entretanto, em caso de doenca aterosclerdtica - devido
as células inflamatorias presentes nas placas, que liberam metaloproteinas e citocinas
inflamatérias que degeneram a parede do vaso - pode-se notar, principalmente,
aneurismas saculares.®

O AAA leva em conta varios fatores de risco sendo uma doenca multifatorial mais
frequente em homens de idade avancada, com histérico familiar positivo e com habitos de
tabagismo®, fator que aumenta a taxa de expans&o e o risco de ruptura, sendo importante
na progressdo do aneurisma. O tabaco aumenta os niveis de proteases, infiltragéo
inflamatdria crénica e disfuncdo das células muscular lisa vascular e atua na perda da
propria matriz, levando a degeneracgéo da parede do vaso. Mulheres fumantes tém maior
risco que homens de crescimento e rotura do aneurisma, associando o tabagismo ao
desenvolvimento da doenca.”

Estudos mostraram que - em relagcdo aos homens - as mulheres possuem menor
prevaléncia de desenvolverem aneurisma da aorta abdominal (AAA) mas quando
desenvolvem, tem maior taxa de rompimento, mais complicacdes no reparo endovascular
(EVAR) e pior prognostico.® 7 1° Além disso, através de revisdes sistematicas, em
comparagdo com os homens, menos mulheres sdo elegiveis para EVAR, e neste
procedimento a mortalidade em 30 dias € maior em mulheres.t® 1* Entretanto,
comparando esse método com a cirurgia aberta, nota-se uma menor mortalidade neste
mesmo periodo e uma menor reintervencdo cirGrgica a curto prazo 7 813,

Frequentemente, os aneurismas detectados por rastreios tem melhor resultado do
gue os detectados pela clinica, visto que o diagndstico precoce permite ao paciente uma
intervengdo caso necessario e um acompanhamento da evolugéo do aneurisma, tornando
possivel, menos casos de ruptura.® 1°

Conclusao

O aneurisma da aorta abdominal é uma patologia multifatorial, na qual a idade
avancada, historico familiar, tabagismo e género masculino estdo diretamente ligados ao
aparecimento da doenca, embora a prevaléncia em mulheres seja menor, o desenvolvimento
da patologia, nesse caso, possui maiores complicacdes. Além disso, os artigos relacionaram
o tratamento dessa enfermidade com seus fatores de risco, através de critérios de estudo para
intervengdo cirdrgica e isto, por fim, evidenciou que o reparo endovascular é mais positivo

para homens do que para mulheres.
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Resumo: Por meio de revisdo sistematica, pretendemos discutir a eficacia da acédo antibidtica,
antifiingica, antimicética, antiviral, e imunoldgica do 6leo essencial de Melaleuca alternifolia, podendo
ser utilizada, também, contra: piolho, caries, acne, caspa, asma, sinusite, bronquite e tuberculose. O
interesse por tratamentos alternativos tem aumentado nas ultimas décadas, como a aromaterapia,
ramo da fitoterapia que utiliza extratos altamente concentrados de plantas no tratamento de
desequilibrios fisicos e emocionais por possuir grande quantidade de fun¢des quimicas e terapéuticas
alcancando um efeito sistémico quando utilizado. A Melaleuca alternifolia € uma arvore pertencente a
familia Myrtaceae e ao género Melaleuca, popularmente conhecida como “arvore de cha”, cujo principal
produto é o 6leo essencial (TTO - tea tree oil)l”. A Melaleuca alternifélia foi descoberta em 1770 pelo
capitdo James Cookie durante a descoberta da Australia no contexto apos as Grandes Navegagoes.
Todavia suas propriedades curativas s6 foram descobertas quando aborigenas australianos trataram
seus tripulantes na conhecida como Lagoa Magica, na qual folhas da arvore Melaleuca alternifolia
caiam sobre a dgua, possuindo uma acao curativa, inexplicavel até entao 2.

Palavras-chaves: Melaleuca alternifolia, A¢@o antibittica, Tea Tree Oil.

Introducéo

Nosso trabalho foi motivado pela curiosidade a respeito da real eficacia de tratamentos
alternativos no combate a infeccdes bacterianas e fungicas, com a utilizacéo do 6leo essencial
de Melaleuca alternifolia na aromaterapia e suas outras aplicagdes.

O 6leo essencial de Melaleuca s6 foi reconhecido em 1923, pelo trabalho do Dr. A. R.
Penfold o qual realizou um estudo das folhas do Tea Tree e descobriu as propriedades
terapéuticas que o 6leo essencial de Melaleuca era treze vezes mais forte como bactericida e
anti-séptico do que o acido carbdlico, considerado o padrao universal no inicio do século 20%3

Estudos recentes, feitos em 2018 comprovaram a acédo efetiva do 6leo essencial de
M.alternifolia no combate a inUmeros microrganismos, incluindo as bactérias: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas  aeruginosa, Penicillium italicum
Wehmer, e Penicillium digitatum Sacc “ ; virus causadores de doencas como: Molluscum
contagiosum °, Herpes & e Gripe %19 (influenza A/PR/8), e os demais virus seguintes: Polio
1,ECHO9, CoxsackleB1, Addeno2 ,HSV-2 !%; fungos: Candida albicans, C. glabrata e

Saccharomyces cerevisiae, Malassezia furfur strains,
C. parapsilosis, Trichosporon sp., Rhodotorula rubra, Epidermophyton
floccosum, Microsporum canis, Trichophyton
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mentagrophytes var. interdigitale, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, Aspergillus
niger, A. flavus, A. fumigatus and Penicillium sp. 1415 além de ser efetivo no tratamento de
piolhos de cabeca (Pediculus capitis) e possuir atividade anti-inflamatéria *°.

O TTO possui aproximadamente 100 componentes, sendo 0s principais: o terpinen4-
ol (cuja atividade antimicrobiana, induz perda da membrana, interferindo na integridade e
fisiologia bacteriana), gama-terpieno, a-terpieno, 1,8 cineol (considerado irritante da pele,
pode aumentar a permeabilidade da membrana facilitando a entrada de outros agentes
antimicrobianos e por isso € considerado como detentor de efeito antimicrobiano marginal) e
o-pineno e é um o6leo parcialmente soltvel em aguas®.

Este estudo teve por objetivo comprovar a efichcia da acdo antibidtica do 6leo
essencial de Melaleuca alternifélia, como bactericida, fungicida e anti-viral.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa eletrénica da literatura utilizando as bases de dados SIELO
e PUBMED. Utilizaram-se os seguintes termos de procura: Melaleuca alternifolia, tea tree,
acdo antibidtica do ti tree, aroma-terapia Melaleuca, arvore do cha 6leo essencial,
Staphylococcus aureus Melaleuca, Penicillium italicum Melaleuca.

Dois revisores independentes (LL e LC) fizeram uma sele¢éo a partir dos titulos dos
artigos encontrados inicialmente e, quando disponiveis, dos resumos obtidos a partir da busca
eletrbnica. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, meta-andlises, revisfes
sisteméaticas e revisdes de especialistas, publicados entre janeiro de 2011 e junho de 2019,
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, que avaliassem aspectos epidemioldgicos,
diagnosticos e terapéuticos da associagdo entre o 6leo essencial e acdo antibacteriana e
antifingica. Os critérios de exclusao foram estudos com amostragem pequena (abaixo de 20
pessoas), cartas ao editor e publicagbes em congressos. Os artigos originais selecionados
foram analisados de modo a confirmar se os mesmos preenchiam os critérios descritos acima.
Por fim, com o objetivo de localizar artigos que néo tivessem sido encontrados na pesquisa
inicial, utilizaram-se as listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Caso
houvesse discordancia entre os avaliadores sobre os critérios de inclusdo e exclusao, era feita
uma discusséao especifica sobre o artigo em questao até um consenso final.

Resultados e Discussao

O mecanismo de acdo bactericida consiste no comprometimento da integridade da
membrana celular, consequente perda de material intracelular, incapacidade de manter a
homeostase e inibicdo da respiracdo. Contudo, por possuir cerca de 100 componentes, existe
a possibilidade de néo ter sido pesquisado todo o seu potencial de atuacao®.

Experimentos com TTO sobre os virus influenza A/PR/8 em células MDCK, mostraram
um efeito inibitério da replicacdo do virus influenza, sendo os principais componentes atuantes
para tal efeito: terpinen-4-ol, terpinolene e alfa-terpineol. N&o foi encontrado nenhuma agéo
virucida ou de protecao das células MDCK, sequer impedimento do ataque viral as células,
mas sim uma interferéncia no ciclo reprodutivo do virus. Esta ocorre por acidificagdo do
compartimento intra-lisossomal de forma a impedir a remocéo do capsideo viral na fase de
desnudamento da reproducéo viral, oque atrapalha no processo de liberacédo do genoma viral
na célula hospedeira 1,

No que diz respeito a acdo fungicida, o TTO altera a permeabilidade e a fluidez da
membrana. Essas modificagbes sdo produzidas, possivelmente, por alterages induzidas nas
propriedades da membrana pela ligacdo dos terpenos aos acidos graxos da membrana
lipidica, e comprometimento das fun¢des associadas a esta, com acumulo de trealose no
interior da célula (Hammer et al., 2004)3.
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Estudos feitos com o TTO avaliaram sua atividade contra piolhos de cabeca, sendo
seu foco a atividade do 6leo tea tree em conjunto com o éleo de nerolidol contra ovos, ninfas
e adultos do Pediculus capitis (espécie mais comum de piolho de cabeca). Assim foi achado
evidencias de rompimento intestinal dos piolhos através do uso de dimeticone 4%, mostrando,
por meio da coloracdo o vazamento toracico e de membros do piolho?.

Por conta da baixa densidade molecular, alguns dos componentes podem passar pela
cuticula da lendia entrando pela traqueia dos piolhos, matando-os por asfixia. A eficacia do
6leo essencial pode ser atribuido ao efeito combinado da deposicéo direta do dleo essencial
na cuticula junto a adsorcéo indireta dos vapores *°,

Assim para potencializar esse efeito, seria recomendado a aplicagcdo do 6leo e a
cobertura da cabeca com uma touca de banho, deixando durante a noite com o intuito de
asfixiar as ninfas remanescentes?.

Muitos estudos demonstram que a atividade antinflamatéria do TTO se deve a porcao
soluvel (terpinen-4-ol, a-terpineol e 1,8-cineol). Cientistas (Hart et al. 2000) relataram reducéo
em cerca de 40 a 50% na producéo de interleucina 1p (IL-1pB), fator de necrose tumoral a
(TNF4), interleucina 10 (IL-10) e prostaglandina E2 ap6s 40h, principalmente utilizando
terpinen-4-ol, a-terpineol e 1,8-cineol 3.

N&o foi encontrado fontes confiaveis que descrevam a relacdo do 6leo de
Melaleuca na acao contra caspa, asma, sinusite, bronquite, tuberculose.

Vale a ressalva de que a acao do Oleo deve ser restritamente tdpica em baixa
quantidade (1-2 gotas dele puro, ou, diluido: 6 gotas para cada 10ml de 6leo vegetal)
ou inalatéria (1-2 gotas para o aromatizador de aproximadamente 300ml) 8,

Contra-indicacdes: alergias dermatoldgicas podem ocorrer se o Oleo estiver
adulterado. Desaconselha-se 0 seu uso nos trés primeiros meses de gestacao e,
mesmo depois disso, é bom ter um acompanhamento especializado*®.

Concluséao

Através de revisfes sisteméticas a respeito da acdo do TTO, constatamos sua
eficacia como bactericida das bactérias: Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Streptococcus mutans, S. Salivarius,
Lactobacillus rhaminosus, Escherichia coli, Penicillium italicum Wehmer e Penicillium
digitatum Sacc '213; fungicida dos fungos: Candida albicans, C. glabrata,

Saccharomyces cerevisiae, Malassezia furfur strains,
C. parapsilosis, Trichosporon sp., Rhodotorula rubra, Epidermophyton
floccosum, Microsporum canis, Trichophyton

mentagrophytes var. interdigitale, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, Aspergillus
niger, A. flavus, A. fumigatus e Penicillium sp!415 e anti-viral para os virus: Molluscum
contagiosum, HSV-1, HSV-2, Influenza A/PR/8, polio 1, adeno 2, ECHO 9, Coxsackie
B1 21011 sendo os seus principais componentes o terpinem-4-ol, o a-terpineol e o0 1,8-
cineol cujos mecanismos de acéao se referem basicamente a destruicdo da membrana
bacteriana, fungica e impedimento da replicagéo viral.
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Resumo: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial que atinge cerca de um
terco da populacdo mundial e apresenta alta morbimortalidade. O exercicio fisico é considerado um
dos métodos ndo-medicamentosos para sua prevencdo e controle. Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia da pratica de exercicios fisicos por hipertensos na reducdo da presséo arterial (PA)
como também as variaveis que influenciam em seus resultados. Trata-se um estudo descritivo
qualitativo do tipo bibliografico, feito a partir da selecdo, leitura e anédlise de revisdes sisteméticas e
ensaios clinicos randomizados em portugués e inglés encontrados nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed/Medline e Lilacs, utilizando os seguintes descritores: exercicio
fisico (physicalexercise), atividade fisica (physicalactivity), hipertensdo (hypertension), hipotensao
(hypotension) e pressao arterial (bloodpressure). Pode-se concluir que a realizacéo de diferentes tipos
de exercicios fisicos, independente de associacdo medicamentosa ou de outros fatores, € um
importante aliado na reducéo da presséo arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo, Exercicio Fisico, Pressdo Arterial.

Introducéo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada um grande problema de saude
publica mundial, ligada a causas multifatoriais, sendo definida pelo aumento persistente da
presséo sistolica em valor igual ou superior a 140 mmHg e pressao diastdlica igual ou superior
a 90 mmHg. A sociedade atual tem apresentado um comportamento inadequado como o
estresse, maus habitos alimentares e inatividade fisica, que desencadeiam disturbios
organicos, dentre os quais a HAS. Além destes fatores, ha outros associados como idade,
sexo e etnia, obesidade, alcoolismo, fatores socioecondmicos e genética.

Apresenta elevada morbidade e mortalidade, pois tem intima relagdo com o
aparecimento das doencas cardiovasculares que sao consideradas as principais causas de
Obito no Brasil. No mundo, aproximadamente 17 milhdes de pessoas morrem anualmente por
doencas cardiovasculares sendo 9,4 milhées associados a Hipertensao.

E considerada uma patologia de alta prevaléncia, onde um terco da populacdo mundial
convive com a mesma. Dados levantados em 2012 pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) revelaram que o Brasil
possui 24,3% da populacdo adulta portadora de Hipertens&o arterial, isto €, quase um quarto
da populacédo nacional, sendo mais comum entre as mulheres (26,9%), contra 21,3% nos
homens. O publico alvo séo os idosos acima de 65 anos (59,2%), contra 8,8% entre o publico
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de 25 a 34 anos e 3,8% entre pessoas de 18 a 24 anos. Além disso, a doenca € mais frequente
entre a populacdo de baixa escolaridade.

Em virtude desses valores, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) estimula a
adocao de habitos saudaveis para prevenir a hipertenséo e afirma que quanto mais cedo for
diagnosticada e medidas de tratamento e controle forem adotadas, menor sera a incidéncia
das DCV e da taxa de mortalidade. Para isto, métodos medicamentosos e nao
medicamentosos deverdo ser adotados com intuito de impedir a piora do estado clinico do
paciente e oportunizar qualidade de vida.

A pratica de exercicios fisicos é considerada um dos métodos ndo medicamentosos
mais relevantes na prevengdo e no tratamento de redugdo da pressao arterial e dos riscos
cardiovasculares, trazendo assim beneficios ao individuo pela capacidade de aumentar ou
manter a saulde, juntamente com a terapia farmacoldgica, e mudanca de estilo de vida,
podendo até reduzir a quantidade de remédios. Autores definem como Hipotensdo Pés-
Exercicio (HPE) a reducao dos niveis pressoricos durante o periodo de recuperacao, atingindo
a valores menores que o periodo pré-exercicio e esta pode ser causada de forma aguda ou
cronica.

A partir dai surge o seguinte questionamento: pacientes hipertensos que realizam
algum tipo de exercicio fisico conseguem ter melhor controle da Hipertensao Arterial
Sistémica do que aqueles que ndo praticam? Diante disso, faz necessaria a reflexdo sobre o
tema, para que possa atingir o interesse da populacdo de tal maneira que possa servir de
subsidio para outros estudos e que visem estimular a sociedade na adogédo de exercicios
fisicos como uma das medidas para melhorar esse quadro na satde publica.

O interesse pela pesquisa se deve a experiéncia das autoras no Projeto Integrador I,
nas Unidades Basicas de Salde de Sado José dos Campos, onde a alta incidéncia de
hipertensdo despertou muito a atencdo. O presente estudo objetivou avaliar, por meio de
evidéncias cientificas a eficacia dos exercicios fisicos em suas diversas modalidades frente
ao controle da hipertensédo arterial em pacientes acometidos, assim como discutir a
interferéncia de diferentes variaveis na resposta da pressao arterial.

Materiais e Métodos

Considerando o objetivo do estudo, optou-se pela pesquisa descritiva e qualitativa de
natureza bibliogréfica.

As bases eletrénicas consultadas foram: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e suas
bases indexadas como BIREME — Centro Latino-americano e do Caribe de Informagéo em
Ciéncias da Saude, LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e PubMed/ MedLine (National Library of Medicine).

Critérios de inclusdo: Utilizaram-se estudos do tipo revisdo sisteméaticas, ensaios
clinicos randomizados e dados de instituicdes governamentais, publicados entre 2009 e 2018,
nos idiomas inglés e portugués com acesso gratuito, que trouxessem a associacao entre
atividade fisica e alteracdo dos valores da presséo arterial em hipertensos, e realizados
apenas em seres humanos. Critérios de exclusdo: estudos que néo trazem em seus objetivos
a associacao entre exercicio fisico regular e hipertensdo arterial, que envolvem apenas
normotensos e que nao atendem aos critérios anteriores.

Para busca e selecdo dos artigos utilizaram-se os seguintes descritores em saude
(DESC): exercicio fisico (physicalexercise), atividade fisica (physicalactivity), hipertensao
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(hypertension), hipotenséo (hypotension) e pressao arterial (bloodpressure). Para analise dos
dados foi feita leitura e utilizado a estratégia PICO para elaboragéo da pergunta de pesquisa.

O presente estudo utilizou dados secundarios sem impor informac8es dos individuos,
por tanto ndo se faz necessario parecer do comité de ética e pesquisas (CEP), j& que nao
infringe os principios éticos de pesquisa com seres humanos, da resolugdo 196\96 do
Ministério da Saude.

Resultados e Discussao

O exercicio fisico € uma sequéncia programada de movimentos corporais
realizados repetidamente objetivando aumentar o rendimento. Uma caminhada
quando realizada sob orientacdo e de forma regular, caracteriza-se um exercicio
fisico, diferentemente da atividade fisica, que ndo segue um planejamento, como um
passeio ao ar livre, por exemplo.

Apresenta-se em modalidades que diferem quanto a sua finalidade, quer seja
no auxilio de perda de massa corporal ou para aumentar a forca muscular, como o
exercicio aerébico e exercicio resistido, respectivamente. Estudos tém evidenciado
gue independentemente do tipo, a pratica regular de exercicio fisico influencia nos
valores da Pressao Arterial (PA) e que apenas uma sessao faz-se suficiente para
causar HPE. Além disso, pesquisadores fazem diferentes contestacdes acerca dos
fatores que influenciam na hipotenséo.

Durante um ensaio clinico randomizado envolvendo mulheres hipertensas com
idade igual ou superior a 50 anos sob terapia medicamentosa e submetidas a
exercicios aerbbicos e resistidos durante 18 sessdes de 60 minutos cada, pode-se
perceber que ambos os treinamentos foram eficazes na melhoria da qualidade de vida
e da capacidade funcional do individuo.

Os reais fatores responsaveis pela HPE ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos, porém estudos apontam que reacbes hemodinamicas, neurais e
humorais, seriam as possiveis causas. Dentre os quais estdo a liberacdo de 6xido
nitrico, como sendo um vasodilatador responséavel por reduzir a resisténcia vascular
periférica (RVP); a pratica de exercicio a longo prazo, pois aumentam a sensibilidade
do sistema barorreflexo que ira desencadear bradicardia reflexa e vasodilatacdo; a
melhora da funcdo endotelial e do perfil lipoproteico que seriam possiveis agentes
protetores ligados a reducdo da PA; a maior producdo de serotonina; a
termorregulacédo promovendo vasodilatacdo; o aumento da sensibilidade a insulina e
a diminuicéo da atividade simpética associado a acao da taurina e prostaglandina, que
podem reduzir os niveis de noradrenalina plasmatica levando a diminuicdo da
vasoconstriccdo. Neste Ultimo encontram-se controvérsias na literatura, uma vez que
evidéncias mostraram que houve hipotensdo antes da diminuicdo dos niveis de
noradrenalina.

Em suma, correspondem a um conjunto de fatores que resultam na redugéo da
resisténcia vascular periférica, do Débito Cardiaco e do Volume Sistélico que levam
consequentemente a hipotensdo ndo havendo consenso entre os resultados na
literatura.
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O tratamento da HAS por meio de exercicio fisico sem associacao
medicamentosa, além de promover satisfatorias respostas hemodindmicas (redugéo
da presséao arterial sistolica — PAS, e da pressao arterial diastolica - PAD), proporciona
melhor Qualidade de Vida (QV). Em estudos avaliados por meio do MINICHAL-Brasil,
as amostras apresentaram melhores resultados da Qualidade de Vida demonstrando
que intervencdes educativas e informativas oferecidas pela equipe profissional que
acompanhou o estudo foram de suma importancia, assim como a reducdo do
consumo de medicacgao, pois controlam a PA, evitam efeitos adversos e representam
economia para o paciente e 6rgaos de saude publica, devido a reducdo no gasto com
tratamento.

Ainda sobre a QV, atrelando ao controle de doencas cronico-degenerativas e
condicbes de saude, sabe-se que a obesidade esta associada a HAS e estudos
observacionais relatam que a prevaléncia desta doenca é maior em pessoas obesas
ou com sobrepeso.

Mesmo néo sendo objetivo do presente estudo, experiéncias indicaram que nao
houve correlacdo significativa entre varidveis antropométricas (circunferéncia
abdominal, massa corporal, indice de massa corporal) e variaveis hemodinamicas
(PAS e PAD). Em um grupo exposto a programa de exercicio fisico foi observado
significativa reducdo dos valores pressoéricos (-17,5 mmHg na PAS e -8,1mmHg na
PAD) enquanto que as variaveis antropométricas apresentaram média de -2kg de
massa corporal; -1Kg/m2 de IMC e -1cm de circunferéncia abdominal; o que para o
periodo em que o programa foi realizado (12 semanas) foi considerado significativo
para a pressao arterial e ndo relevante para a perda de peso. Acredita-se que quando
h& reducdo da massa corporal ocorre aumento da sensibilidade a insulina e
diminuicdo da atividade nervosa simpética o que leva & queda na PA.

Em contrapartida, durante a realizagdo do exercicio fisico ocorre o0 aumento da
PA, o que reflete sobre a seguranca da sua realizacao por individuos hipertensos.
Pb&de-se notar que hipertensos apresentam respostas negativas ao exercicio fisico
resistido quando a PAS apresenta-se em valores superiores em relacdo aos
normotensos durante o exercicio e mantém-se elevada no periodo de descanso. Além
disso, relata que o aumento da pressao arterial traz riscos aos individuos sujeitos a
aneurisma.

Devido ao aumento da pressdo intramuscular, exercicios de resisténcia
promovem impedancia significativa para o fluxo de sangue para os musculos,
resultando em acimulo de metabdlitos, desencadeando o reflexo metabdlico
e ativacdo do sistema nervoso simpético. A vasoconstricdo sistémica
resultante aumenta a resisténcia vascular periférica. Além disso, a frequéncia
cardiaca aumenta, o que, em conjunto com um aumento do volume de ejecéo
durante o langamento de contragBes, aumenta o débito cardiaco. Portando,
a elevacao da pressao arterial que ocorre durante o exercicio de resisténcia
€ atribuivel ndo s6 a uma maior resisténcia vascular, mas também para maior
débito cardiaco.

Neste sentido, a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial DE 2010
recomenda que o exercicio de for¢ca seja interrompido antes da fadiga quando
realizado por hipertensos, possibilitando menor tempo de exposicdo a valores
pressoricos elevados evitando assim riscos para estes individuos, como o
desenvolvimento de aneurisma, por exemplo.
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A prescricdo de exercicio fisico apresenta variaveis que interferem nos
resultados dos niveis pressoricos apOs a pratica desta intervencdo. Dentre as
encontradas na literatura destacam-se tipo de populacgéo, tipo de exercicio, duracao e
intensidade.

Apos a analise de estudos clinicos randomizados, pode-se concluir que PAS e
PAD foram maiores em hipertensos do que em normotensos, como também foi maior
nos individuos ativos em comparacao aos sedentarios. A PAS e PAD variou de -
4mmHg a -19 mmHg e -2 mmHg a -9mmHg respectivamente.Porém, o estudo ndo
pode concluir se a intensidade e a durac&o contribuem para os valores da hipotenséao
pds-exercicio.

Esta diferenca da eficacia entre os diferentes grupos pode ser explicada devido
a prescricao do exercicio para ambos serem feitos de forma diferente, pois cada grupo
apresenta limitac6es necessitando de prescricdo especifica além de reagirem de
maneiras distintas aos efeitos da HPE.

Alguns estudos mostram obscuridade em relacdo ao melhor tipo de exercicio.
Exercicios aerdbicos promovem hipotensdo subaguda e crdnica enquanto 0s
resistidos ainda apresentam resultados controversos. Porém, pesquisas demonstram
que é possivel obter queda da PAS em hipertensos ap0s exercicios resistidos,
independente do protocolo — intensidade, repeticdo, periodo de descanso — e que a
hipotensdo permanece por curto periodo de tempo quando comparado aos exercicios
aerbbicos. Mesmo que estudos que apliquem exercicio resistido nestes individuos
sejam ainda em pequeno numero, a HPE pode ser considerada uma importante
estratégia para auxiliar no controle da PA, principalmente em hipertensos.

Ainda nesta linha de pensamento, busca-se confirmar a eficacia dos exercicios
aerbbicos, resistidos e a combinacédo destes na reducdo da pressdo arterial pos-
exercicio em idosos e concluiram que todos sdo eficazes, todavia os exercicios
aerbbicos associados aos resistidos acarretam maiores queda na pressao arterial
sistolica, diastolica e média, concordando com as recomendacdes da VI Diretrizes
Brasileira de Hipertenséo Arterial.

A durabilidade da hipotensao apés o exercicio é considerado o fator de maior
relevancia clinica, pois a reducéo dos valores pressoricos ocorrida por curto periodo
representa menor impacto na saude cardiovascular em hipertensos. Experimentos
mostraram que a terapia medicamentosa associada a exercicios fisicos, em qualquer
gue seja a modalidade possibilitam a queda da PA por maior duracao.

No entanto, é possivel manter controle da hipertensdo arterial através do
exercicio fisico como terapia exclusiva; nos quais 30 minutos de exercicio aerobico
realizado 3 vezes por semana em 10 semanas e sem associacao de terapia
farmacoldgica promove queda de PA em individuos hipertensos sedentérios,
implicando na preservacao e recuperacao da funcao bioldgica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que 0s exercicios para
hipertensos sejam de baixa intensidade, com maior periodo de descanso e menos
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repeticdes, pois quanto maior a intensidade, maior o risco representado ao individuo
hipertenso durante a realizagéo.

No entanto, trata-se de mais uma variavel que apresenta controvérsia na
literatura, pois ha resultados que evidenciam relacao entre a intensidade e duracao
da HPE; bem como outros estudos ndo encontraram resultados, levando a concluséo
gue a intensidade, mesmo quando considerada fator influenciavel a HPE, por ndo ser
adequado para individuos hipertensos, acaba por diminuir a validade externa destes
estudos.

Conclusao

Durante a revisdo de literatura, defrontou-se com um importante obstaculo para
analise destes resultados, que foi em relacdo a falta de uniformidade metodologica
dos estudos, dificultando a comparacdo dos resultados. P6de-se perceber que o
exercicio fisico € capaz de reduzir o valor da pressdo arterial e que evidéncias
mostram gque uma Unica sesséo de exercicio aerdbico ja é capaz de reduzir a pressao
poés-exercicio, proporcionando mais qualidade de vida e minimizando as
consequéncias para a saude publica. Entretanto, devido a HAS ser influenciada por
diversos fatores e ndo haver consenso na literatura sobre a real influéncia destes,
sugere-se a realizacdo de pesquisas abordando a temética com maior
aprofundamento.
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Resumo: A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, que se manifesta pela
deterioragdo cognitiva e perda de mem©ria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria
e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de altera¢cdes comportamentais. A evolucao inicial
da doencga de Alzheimer é caracterizada pela presengca de amnésia anterégrada. A frequéncia e a
gravidade dos lapsos de memdria progridem de dificuldade ocasional para falhas mais pervasivas e
constantes. Com a evolu¢éo da patologia, a capacidade de efetuar tarefas diarias necessarias se torna
cada vez mais dificil. Esses sintomas sao frequentemente acompanhados por distlrbios
comportamentais, incluindo agressividade, depressdo e alucinacdes. O mais constante déficit de
neurotransmissor na Doenca de Alzheimer é colinérgico. O objetivo deste trabalho foi revisar, na
literatura médica, as bases colinérgicas envolvidas na doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Acetilcolina, Memoria.

Introducao

A doenca de Alzheimer é definida como demenciante e sua evolugao inicial é
dominada pela presenca de amnésia anterdgrada. Algumas queixas usuais incluem
esquecimento de eventos e conversas recentes, colocacdo errada de objetos, problemas em
acompanhamento de datas, perder-se em vizinhangas familiares, e dificuldade para se
lembrar de completar tarefas. A frequéncia e gravidade dos lapsos de memdria progridem de
dificuldade ocasional para falhas mais pervasiva e constante?’.

A prevaléncia aumenta com a idade e pode alcancar 20% em individuos com mais de
85 anos. Foram identificadas as formas familiar e esporadica. O inicio precoce da doenca de
Alzheimer esta associado a varios defeitos génicos, incluindo trissomia do 21 (cromossomo
21), uma mutagéo do gene da presenilina-1 no cromossomo 14 e um alelo, €4, para a proteina
associada a lipideos, e ApoE €2, a forma ¢4 facilita a formacao de depdsitos amiloides.4

Na doenca de Alzheimer leve, a fungdo da memoria episddica declarativa pode ser
perdida. A familiaridade e acesso ao conhecimento anterior podem permitir aos pacientes
funcionar nas suas rotinas diarias usuais contanto que nada além do ordinario seja deles
exigido. Podem ainda reter a capacidade de preparar refeigcbes simples e fazer caminhadas
na vizinhanca sem se perderem. Entretanto, mesmo na doenca de Alzheimer leve, erros de
tomada de medicacao e dificuldade para lidar com dinheiro ou contabilizar taldo de cheques
tendem a ocorrer. Viajar para lugares nao familiares acentua frequentemente a confusao.
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Mudancas na personalidade comumente acompanham as perdas cognitivas. Apatia, perda de
iniciativa, e perda de interesse por hobbies e passatempos s&o onipresentes na doenga de
Alzheimer inicial. A duragao da evolucao da doenca de Alzheimer clinica é longa mas muito
variavel. O tempo desde a deméncia leve até a morte pode ser tdo curto quanto 2 a 3 anos
ou pode ser além de uma década. Nos pacientes em que é diagnosticada deméncia leve,
cerca de 10% por ano atingem o estadio de deméncia grave.!

A acetilcolina (ACh) € um neurotransmissor classico do sistema nervoso periférico, foi
o primeiro composto identificado, como neurotransmissor central®. Ela estd amplamente
distribuida no cérebro, ocorrendo em todas as partes do prosencéfalo (incluindo o cortex),
mesencéfalo e tronco cerebral. Os neur6nios colinérgicos no prosencéfalo e no tronco
cerebral enviam projecdes difusas para muitas partes do cérebro. Eles localizam-se numa
area discreta, formando os nacleos magnocelulares do prosencéfalo. A degeneragéo de um
desses, 0 nucleo basal de Meynert, que se projeta principalmente para o cértex, esti
associado a doenca de Alzheimer. Outro grupo, o nucleo septo-hipocampal, fornece o
principal impulso colinérgico para o hipocampo e esta envolvido na memdéria®.

Ha evidéncias do envolvimento da neurotransmissao colinérgica com a fisiopatologia
da doenca, assim o objetivo deste trabalho foi revisar, na literatura médica, as bases
colinérgicas envolvidas na doenga de Alzheimer.

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica de livros e artigos publicados nas bases de
dados Medline/PubMed utilizando palavras-chave “(acetylcholine AND memory AND
Alzheimer's disease)”.

Resultados e discussao

As alteracOes patologicas observadas consistem em aumento dos depésitos de -
amiloide no coértex cerebral, que forma finalmente placas extracelulares e provoca lesdes
vasculares cerebrais, e em emaranhados fibrilares intraneuronais compostos de proteina tau.
Ocorre perda progressiva dos neurbnios, particularmente dos neurdnios colinérgicos, bem
como adelgacamento do cortex. A perda dos neurdnios colinérgicos resulta em acentuada
diminui¢c@o da colina acetiltransferase e de outros marcadores da atividade colinérgica. Com
frequéncia, os pacientes com doenga de Alzheimer mostram-se extremamente sensiveis aos
efeitos toxicos dos farmacos com efeitos antimuscarinicos sobre o sistema nervoso central.
Ha também algumas evidéncias implicando uma excitagdo excessiva pelo glutamato como
fator que contribui para a morte neuronal. Além disso, anormalidades da fungcdo mitocondrial
também podem contribuir para a morte neuronal?.

Emaranhados neurofibrilares se acumulam no cértex entorrinal e hipocampo em grau
leve com o avancgar da idade, mas a presenca de emaranhados neurofibrilares no neocoértex
do lobo temporal ou outras areas de associagdo neocorticais estabelece o diagnostico da
doenga de Alzheimer, pois estdo envolvidos com a memodria episddica declarativa. Os
emaranhados neurofibrilares sédo agregados intracelulares da proteina tau associada com os
microtubulos. Acredita-se que esses emaranhados neurofibrilares representem uma resposta
inespecifica a uma toxina, que é o [-amiloide. A natureza precisa da ligagdo entre a -
amiloidose e a formagdo de emaranhados neurofibrilares permanece pouco clara, embora
manipulacdes cada vez mais sofisticadas de modelos transgénicos de doencga de Alzheimer
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sugiram que oligdmeros de [B-amiloide desencadeiam uma alteragdo conformacional na
proteina tau. A proteina tau alterada se autoagrega e forma emaranhados neurofibrilares?.

Atrofia hipocampal é caracteristica, e redugées no volume hipocampal podem ser
observadas no imageamento com ressonancia magnética (IRM). O aparecimento de
emaranhados neurofibrilares em areas de associagcdo neocorticais nos lobos temporais,
parietais e frontais segue-se ao comprometimento da areas hipocampais e limbicas.
Refletindo a disseminagédo ao neocértex de associagdo, as fungdes da linguagem, funcoes
visuoespaciais e fungdes cognitivas executivas tipicamente se tornam comprometidas algum
tempo depois que ocorre a disfungdo da memdaria episddica declarativa®.

O mais constante déficit de neurotransmissor na doenga de Alzheimer é na
neurotransmissao colinérgica. As células de origem das projecdes colinérgicas hipocampais
e neocorticais estao localizadas no septo, banda diagonal e nucleus basalis. Emaranhados
neurofibrilares acumulam-se nos neurdnios nestas regides a medida que a doenca de
Alzheimer se desenvolve, ha também evidéncia neuroquimica de que estes neurdnios estao
estressados muito mais cedo na doenca®.

A disfuncdo do sistema colinérgico é suficiente para produzir uma deficiéncia da
memodria em modelos animais, a qual € semelhante a doenca de Alzheimer. Cérebros
portadores da doenca de Alzheimer mostraram degeneragdo dos neurbnios colinérgicos,
ocorrendo também uma reduc¢do de seus marcadores, sendo que a colina acetiltransferase e
a acetilcolinesterase tiveram sua atividade reduzida no cértex cerebral de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer®. O inicio precoce da doenca de Alzheimer esta associado
a varios defeitos génicos, incluindo trissomia do 21 (cromossomo 21), uma mutacao do gene
da presenilina-1 no cromossomo 14 e um alelo, ¢4, para a proteina associada a lipideos, e
ApoOE ¢2, a forma ¢4 facilita a formacéo de depositos 3-amiloides?.

Os receptores muscarinicos de acetilcolina M; sdo altamente expressos no
hipocampo, e sua inibicdo ou ablagdo interrompe a codificagdo da memoéria espacial. Foi
levantada a hipétese de que o principal mecanismo pelo qual os receptores M1 influenciam a
memoria espacial é a regulacdo da plasticidade sinaptica do hipocampo. As projecdes
colinérgicas do septo medial desempenham um papel importante na funcdo hipocampal. A
liberacdo de acetilcolina no hipocampo durante a exploragédo, bem como o sono REM, ativa
0S receptores muscarinicos e nicotinicos que regulam o processamento de informacdes pelos
circuitos do hipocampo. A memdéria dependente do hipocampo é interrompida pela inibicdo
farmacologica ou ablacdo genética dos receptores muscarinicos e, por outro lado,se ocorrer
aumento da acetilcolina endbégena, com inibidores da acetilcolinesterase na doenca de
Alzheimer ou ativagdo dos receptores muscarinicos M; em humanos com deficiéncia
cognitiva, pode-se melhorar a memoria. Devido a suposta importancia da plasticidade
sindptica nos processos de memdria, propde-se que a liberacdo de acetilcolina aprimore o
aprendizado modulando a indugéo e expresséo da plasticidade sinaptica. De fato, a indugéo
da plasticidade sinaptica do hipocampo durante a aprendizagem requer a ativacao do receptor
muscarinico. Os inibidores da acetilcolinesterase sao o Gnico tratamento importante disponivel
para os déficits cognitivos associados a doencga de Alzheimer, mas existem efeitos colaterais
significativos associados ao seu uso.

O desenvolvimento de agonistas para 0 receptor muscarinico ou potenciadores
seletivos visam proporcionar um melhor tratamento para os déficits cognitivos em doencas
como Alzheimer e esquizofrenia, enquanto limitam os efeitos colaterais®.

A sintese de ACh acontece no citoplasma do terminal nervoso e depende da captagéo
de colina através de um transportador dependente de sddio. Essa captacdo pode ser
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blogueada por hemicolinio. A colina e a molécula acetila de acetilcoenzima, oriunda da
mitocondria, formam ACh, em um processo catalisado pela enzima colina acetiltransferase. A
ACh ¢ transportada para o interior das vesiculas de armazenamento por um outro
transportador que pode ser inibido por vesamicol. Em certas condigdes neuroefetoras, a ACh
€ armazenada em vesiculas mediante a despolarizagdo da varicosidade, que permite a
entrada de Ca?* através dos canais de Ca?" dependente de voltagem. A [Ca?'] elevada
promove a fusdo das membranas vesicular e celular, ocorrendo entdo a exocitose do
neurotransmissor. Esse processo de fusdo envolve a interacdo de proteinas especializadas
associadas a membrana vesicular (PMAV, proteina de membrana associada as vesiculas) e
a da varicosidade (PASN, proteina associada a sinaptossomo). A liberacdo de ACh por
exocitose pode ser bloqueada pela toxina botulinica. Uma vez liberada, ela pode interagir com
receptores muscarinicos, que sdo receptores acoplados a proteina G, ou com receptores
nicotinicos, que sao canais ibnicos controlados por ligando, para produzir a resposta
caracteristicas do efetor. Ela também age nos receptores muscarinicos e nicotinicos pré-
sindpticos para modificar a sua propria liberacdo. A sua acao € interrompida por sua
degradacdo em colina e acetato pela acetilcolinesterase associada as membranas
sindpticas’.

Na maioria das células a fosfolipase A2 (PLA2) contribui para a liberagdo do acido
araquidénico das membranas de fosfolipideos, passo fundamental na sintese dos principais
mediadores da resposta inflamatéria. Como a fosfatidilcolina € um dos substratos da PLA2, a
reducdo da atividade dessa enzima poderia produzir um declinio no catabolismo da
fosfatidilcolina, reduzindo a colina para a sintese de acetilcolina, contribuindo ainda mais para
a deficiéncia colinérgica na doenca de Alzheimer. Em cérebros de pacientes portadores da
doenca de Alzheimer, a reducéo da atividade da acetilcolinesterase no cortex frontal e parietal
foi relacionada ao inicio da deméncia, a quantidade de placas senis e novelos neurofibrilares
(NFT) e a morte precoce desses pacientes. Assim, a reducdo da atividade da PLA2 em
pacientes portadores da doenca de Alzheimer esta diretamente relacionada a severidade da
deméncia e ao grau do prejuizo cognitivo®.

Os agonistas muscarinicos sintéticos mostraram restauragéo parcial das deficiéncias
de aprendizado e de memdria induzidas nos animais experimentais, por lesées nas vias
colinérgicas septo-hipocampais. A hioscina, antagonista muscarinico, prejudica a memaria
nos humanos e provoca amnésia, quando usada como medicacdo pré-anestésica. Os
camundongos sem 0s receptores muscarinicos Mi, entretanto, mostram apenas discreto
comprometimento do aprendizado e da memaria’.

As principais fung¢bes atribuidas as vias colinérgicas estdo relacionadas com o
despertar, o aprendizado e a memodria, e o controle motor.Acredita-se que a projegéo
colinérgica da parte ventral do prosencéfalo para o cértex medeie o despertar, enquanto a via
septo-hipocampal seja envolvida no aprendizado e na memoéria de curto prazo. Os
interneurénios colinérgicos no estriado estao envolvidos no controle motor4.

Os receptores muscarinicos da ACh (RAChm) no cérebro sdo predominantemente da
classe M; acoplados a proteinas Gq (subtipos M1, M3, Ms). A ativacéo desses receptores pode
resultar na excitacdo através do bloqueio dos canais de K* do tipo M. Por outro lado, os
receptores M. e M4 acoplados a proteina Gi/Go sao inibitérios através da ativacao de canais
de K* internamente retificadores e da inibicdo dos canais de calcio sensiveis a voltagem. Os
receptores muscarinicos nos terminais colinérgicos funcionam para inibir a liberacéo de ACh,
e 0s antagonistas muscarinicos, por blogueio dessa inibicdo, aumentam acentuadamente a
liberacdo de ACh. Muitos dos efeitos comportamentais associados as vias colinérgicas
parecem ser produzidas pela ACh, agindo nos receptores muscarinicos*.
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Ma: localizado no SNC; mais abundante no cértex cerebral, no hipocampo e no
estriado; presente nos ganglios autdbnomicos, glandulas (géstricas e salivares) e nervos
entéricos. Sua resposta funcional consiste em: aumento da funcéo cognitiva (aprendizado e
memoria), aumento da atividade convulsiva, reducdo da liberacdo de dopamina e da
locomocgao, aumento da despolarizacdo dos ganglios autbnomos e aumento das secrecoes.
Apresenta relevancias em doencas na Doenca de Alzheimer, esquizofrenia®.

M2: localizado no miocardio, musculos lisos alguns sitios pré-sinapticos; neurénios do
SNC. O resultado da conexao com a ligante tem como consequéncia a abertura de canais de
potassio e inibicao da adenililciclase?.

Ms: Amplamente expresso no sistema nervoso central (maior que outros receptores
muscarinicos) cortex cerebral, hipocampo. Abundante nos musculos lisos, glandulas e
coracdo. No musculo liso sua resposta funcional consiste em aumento da contragéo
(predominantemente em alguns, por exemplo: bexiga). Nas glandulas aumenta a secrec¢éo
(predominantemente nas glandulas salivares), aumento da ingestdo de alimentos, massa
corporal e deposito de gordura. Inibicao da liberacdo de dopamina e sintese de oxido nitrico.
Apresenta relevancia em doencas como: Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
incontinéncia urinaria e sindrome de célon irritavel’.

Ma: Expresso preferencialmente no sistema nervoso central, em particular no cérebro
anterior, também no estriado, cortex cerebral e hipocampo. Atua na inibi¢cdo da liberagdo do
transmissor mediado por autorreceptor e heterorreceptor no sistema nervoso central e na
periferia. Analgesia; atividade cataléptica e facilitacdo na liberacdo de dopamina. Apresenta
relevancia em doencas como: Doenca de Parkinson, Esquizofrenia e dor neuropatica®.

Ms: Localizado na substancia nigra, expresso em baixos niveis no sistema nervoso
central e na periferia. O receptor muscarinico é predominante nos neurbnios na area do
tegumento ventral e na substancia nigra. Atua como mediador da dilatacdo das artérias
cerebrais e arteriolas, facilita a liberagdo de dopamina e atua na intensificacdo do
comportamento de procura e recompensa(dependéncia) relacionado com as drogas (por
exemplo: opiaceos, cocainas). Apresenta relevancia em doencas como: Dependéncia de
drogas, Doenca de Parkinson e esquizofrenia’.

Conclusao

A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, em que se manifesta pela
deterioracdo cognitiva e da memoria. A evolugdo inicial € denominada pela presenca de
amnésia anterdgrada, tendo sua frequéncia e a gravidade dos lapsos de memoéria progridem
de dificuldade ocasional para falhas mais pervasiva e constante. O mais constante déficit de
neurotransmissor € na neurotransmissédo colinérgica. As células de origem das projecdes
colinérgicas hipocampais e neocorticais estao localizadas no septo, banda diagonal e nucleus
basalis. Emaranhados neurofibrilares acumulam-se nos neurdnios nestas regides a medida
que a doencga de Alzheimer se desenvolve, ha também evidéncia neuroquimica de que estes
neurdnios estao estressados muito mais cedo na doenca, tendo seu inicio precoce associado
a varios defeitos génicos.
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Resumo: O presente estudo trata de um relato de experiéncia que foi desenvolvido por académicos
do segundo semestre da gradua¢do em medicina, em uma creche situada em um municipio do Estado
de Séo Paulo. A atividade ladica foi desenvolvida em uma sala de aula com estrutura Montessoriana.
Os académicos observaram o comportamento das criangas que, por meio do “faz-de-conta” tornaram-
se os “médicos”. E ao interagirem com elas, encenaram os “pacientes”. Foram observadas 30 crian¢as
entre 4 e 5 anos de idade, durante o periodo de cinquenta minutos, no turno matutino. A observacéo
dos académicos foi elaborada e fundamentada na teoria do desenvolvimento cognitivo de Henri Wallon,
que estuda a crianca contextualizada nas relagcbes com o meio. E a partir desse referencial, os alunos
de medicina buscaram identificar influéncias do meio nos significados que as criangas atribuiram ao
processo saude-doenca, como toque terapéutico; figura do médico e demais membros da equipe de
salde da atencéo basica. As criancas reproduziam um atendimento médico da forma como é realizado
na atencao bésica de saude, como por exemplo, vacinagdo, farmécia, curativos, consulta e recepgéo.
Foram identificados pelos académicos os seguintes meios influenciadores: os responsaveis pelos
cuidados familiares, professores, vivéncias e experiéncias individuais das crian¢as. Os procedimentos
de vacinagéo e ausculta tordcica foram os mais reproduzidos pelas criangas, seguidos do curativo e
pesagem. Concluiu-se que a atividade ludica refletiu a constante relacdo entre a realidade e a fantasia,
com diversas influéncias de meios distintos, tornando esta diferenciacdo complexa. Validando que o
espaco fisico ndo € o mais importante na determinacdo do meio, mas sim a semelhanca dos interesses,
obrigacGes e costumes. Dessa forma, varios meios podem misturar-se dentro do mesmo individuo?.
Ao aproximarmos a crianca do significado do sistema Unico de salde na atencao bésica, por meio de
atividades ludicas na escola, na UBS ou até mesmo em casa desde a educacdo infantil, maior influéncia
havera sobre elas, potencializando assim a formagéo de um cidad&o consciente dos seus direitos e
deveres no ambito da saude publica.

Palavras-chave: Brincadeira, Saude da crianca, Atengcdo primaria a saulde, Linguagem,
Desenvolvimento.

Introducéo

‘A creche € um dos contextos de desenvolvimento da crianga. Além de prestar
cuidados fisicos, ela cria condi¢bes para o seu desenvolvimento cognitivo, simbdlico, social e
emocional”?. Wallon em sua teoria, prop0s seis estagios de desenvolvimento do ser humano,
que se sucedem em fases com predominancia afetiva ou cognitiva: 1) impulsivo-emocional
(ocorre no primeiro ano de vida, com predominio da afetividade); 2) sensoério-motor (ocorre no
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segundo ano de vida, com predominio da cogni¢ao); 3) projetivo (ocorre no terceiro ano de
vida, sem predominio da afetividade ou da cogni¢éo); 4) personalismo (ocorre do terceiro ao
sexto ano de vida, sem predominio da afetividade ou da cogni¢ao); 5) categorial (ocorre do
sexto ano de vida até a adolescéncia, com predominio da cognicdo); 6) funcional (ocorre a
partir da adolescéncia, com predominio da "cognigao afetivizada").

De acordo com a sua teoria, a passagem de um estdgio para outro se da por
reformulacdo. Ou seja, vivéncia de conflitos que se segundo a concepcéo de Wallon, seriam
propulsores do desenvolvimento®. Segundo Wallan, a crianca de 3 a 5 anos esta na fase da
projecdo, onde a imitacao é instrumento poderoso de aprendizagem. A partir desse conceito,
a pedagogia montessoriana, encontra lugar, ao propor que o espaco fisico da escola precisa
despertar o interesse das criancas, onde elas possam ter liberdade de movimento e convivio
umas com as outras*. Local onde vivenciardo os conflitos de acordo com as fases de
desenvolvimento e por meio de atividades ludicas. Nesse espaco elaborado com a criancga,
elas possuem livre acesso aos recursos necessarios para o seu desenvolvimento. Os
materiais sdo dispostos em prateleiras baixas que ficam ao alcance e ao se deparar com a
vontade de pegar um objeto que esta em uso por outra crianca, essa devera esperar até que
possa utilizar o recurso, e todos sédo estimulados a devolver os objetos ao local de origem.

Material e Método

Relato de experiéncia dos académicos do segundo semestre da graduagdo em
medicina que participaram da atividade ludica: Brincando de UBS, em uma creche em um
municipio do Estado de Sao Paulo. A questdo norteadora para a reflexdo baseou-se no
significado que as criangas atribuiram para o processo saude-doenga, toque terapéutico e a
figura do médico e demais membros da equipe de saude.

Resultados e Discussao

Ao inserir o tema das relacdes interpessoais e rotinas de atendimento em UBS em
uma atividade na creche, a crianga vivencia uma atividade dotada de significacdo social.
Aprender é um ato da natureza do ser humano, enquanto educar € um ato de fazer acontecer,
de efetivamente construir a aprendizagem, segundo Oliveira. Os académicos relataram: "Foi
uma experiéncia Unica. Chegamos na sala e a professora nos apresentou como médicos e
aproveitou para reforcar as criancas que eles haviam construido um consultério em uma
atividade realizada a poucos dias". Elas fizeram questdo que conhecessemos o "consultério”
e a melhor forma de apresentar foi fazendo uma consulta, eu me passei por paciente,
enquanto uma das criancas era a médica, ao chegar no consultério ela me perguntou o que
eu tinha e eu disse que estava doente, entdo ela prontamente veio me examinar, fez a
ausculta cardiaca e apdés examinar deu o diagndstico: -Vocé esta doente, vou te dar uma
injecdo e um remédio para tomar em casa. Demonstrei medo em tomar a inje¢céo e a reacao
dela foi me tranquilizar falando que néo ia doer, apos a inje¢do, pegou uma caixa colocou em
um saguinho e me falou que eu deveria tomar aquele remedio todos os dias de mannha, a
tarde e a noite". A conduta adotada por essa crianga demonstra acima de tudo um bom
entendimento sobre escuta terapeutica, ja que se preocupou em cada detalhe referente ao
"atendimento” respeitando passos importantes para o estabelecimento de vinculo entre o
médico e o paciente e reforcando o entendimento acerca do tratamento (Claudiana).
"Entramos na sala, de jaleco, e logo as criancas ja nos olharam com olhos arregalados e
rapidamente pegaram em nossas maos e nos levaram ao ambiente do consultério”. "Cada
crianga brincando com um aluno, usando estetoscopio de brinquedo, medicamento, aplicando
injecdes, prescrevendo receitas, fazendo curativos, tudo de maneira agitada e entusiasmada.
" Durante a fotografia, um garotinho sentou em meu colo e ficou brincando comigo. Na
despedida ele me olhou e disse: - tchau titio médico", uma frase curta e simples, mas que me
emocionou e mostrou ge estou no caminho e profissdo certa (Yago). A forma com que se
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comunicaram e realizaram o0s procedimentos denotou a influéncia do professor como
facilitador da atividade, previamente trabalhada em sala.

As experiéncias e vivéncias das criancas também influenciaram a atividade, pois as
mesmas produziram préaticas da UBS afirmando que ja havia frequentado o postinho para
tomar vacina ou pegar remédio, por exemplo. Frases provavelmente ouvidas de cuidadores
também foram relatadas. O procedimento de vacinacdo e ausculta toricica foram os mais
reproduzidos pelas criangas, seguidos do curativo e pesagem.

Além desses relatos, houve um consenso entre o0s alunos de medicina que as criancas
participantes compreenderam os procedimentos reproduzidos. Também foi observado que
muitas das criancas que participaram das atividades, acolheram os estudantes com cuidado
e atengdo, por meio de frases incentivadores como “nao precisa chorar”, “nao vai doer” ao
simularem o procedimento de vacinagdo; varias criancas explicaram a razdo dos
procedimentos que estavam realizando como forma de tranquilizar o “paciente” quanto a
conduta médica. Outros se preocuparam em mostrar toda a funcionalidade da “unidade basica
de saude”, bem como a utilidade de cada equipamento, estetoscopio, otoscopio, termémetro
e balanca.

Conclusao

A integracdo ensino-servigco proporcionada pelo programa integrador promove a
criacdo de espagos educativos e preventivos sobre o setor saude. A triada escola, familia e
unidade basica de saude, podem contribuir para a formagdo e bem estar da crianga. A
atividade favoreceu a construcéo e a atribuicdo de significados sobre o sistema Unico de
saude na atencao basica para as criangas; promoveu a aproximacgao dos académicos com as
criancas da creche, que continuardo a desenvolver projetos em parceria com a equipe
pedagdgica, em prol do desenvolvimento saudavel das criancas e a formacéo de cidadaos
mais consciente dos seus direitos e deveres nas politicas de saude publica.

Referéncias

1. Wallon, H. Psicologia e Educagé&o na infancia. Lisboa: Estampa; 1975.

2. Oliveira, DL. Construcao de instrumento de avaliacdo da aprendizagem em escola
montessoriana [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Fundacéo Cesgranrio; 2010. [citado 2010 maio.
27]. Disponivel em:
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select action=
HYPERLINK

"http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select action=&co_autor
=145473"& HYPERLINK
"http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select action=&co_autor
=145473"co_autor=145473

3. Galvao, I. Uma reflexdo sobre o pensamento pedagdégico de Henri Wallon. Cadernos Idéias,
Construtivismo em Revista. Sdo Paulo: FDE, 1993.

4. Duarte, APM. Contribuicbes de Maria Montessori para as praticas pedagoégicas na
Educacdo Infantil. Itapeva- Séo Paulo; 2014. Disponivel em:
http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos destaque/1JObXYEScWvt56S 2015-2-3-

14-35-16.pdf

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP


http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.do?select_action=&co_autor=145473
http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/1J0bXYEScWvt56S_2015-2-3-14-35-16.pdf
http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/1J0bXYEScWvt56S_2015-2-3-14-35-16.pdf

#humanitas

CELULAS DA GLIA E SINAPSES: SINAPSES TRIPARTIDAS

Nicolas Kipman Cerqueira!

Jod&o Victor R. Nascif?
Pedro Henrique Teixeira?
Thiago Henrique A. C. Pio?
Regina Salles Cauduro®

1 Académicos de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&do José dos Campos — FCMSJC
— Humanitas
2 Orientadora do grupo e Professora da FCMSJC — Humanitas.

Resumo: O cérebro é um 6rgdo de extrema complexidade, suas células precisam estar nas exatas
condi¢cdes para poderem orquestrar as fungbes cerebrais, além disso, suas células possuem uma
maneira Unica de comunicagédo. A sinapse é a principal forma de comunicacéo das células cerebrais,
por essa razéo, esse trabalho tem como objetivo explicar de uma forma mais aprofundada esse tema
e veicular uma recente redescoberta de um novo tipo de comunicacéo, a Sinapse Tripartida. As Células
da Glia passaram a ter uma maior importancia na transmissao neural, podendo até serem fatores de
suma importancia para essas comunicagdes acontecerem, como, também, no processo de
armazenamento de memdria, entre outros processos. Utilizou-se para o desenvolvimento do trabalho
uma reviséo de artigos, revistas e aulas demonstrativas relacionadas com o tema.

Palavras-chave: Astrécitos, Neurdnios, Sinapses;

Introducgao

Muito se conquistou, especialmente nas duas Ultimas décadas, sobre o conhecimento
do cérebro e grandes saltos foram dados pela biologia celular. O Sistema Nervoso Central
(SNC) é composto por uma grande variedade de células, quando se comparado aos outros
sistemas presentes no organismo humano, além de estarem envolvidas e relacionadas a
atividades de alto grau de complexidade envolvendo as caracteristicas que definem um
individuo e sua interagdo com o meio ambientel. O SNC contém mais de 100 bilhdes de
neurdnios que se interagem por meio de sinapses. O termo sinapse se refere ao ponto de
encontro entre um neurdnio pré-sinaptico e um neurdnio pés-sinaptico, onde é transmitido
sinais por meio de neurotransmissores em um pequeno espaco denominado Fenda Sinaptica.
As células da Glia (neurdglia) sédo conhecidas por garantirem a homeostasia cerebral e
garantir que haja condi¢des perfeitas para que as atividades neuronais possam acontecer,
sendo elas em grande nimeros e variedades afim de isolar, sustentar e nutrir os neurénios.
Mas suas funcdes estdo cada vez mais sendo esclarecidas, uma vez que a neurdglia constitui
aproximadamente metade do volume do SNC. Seu nome deriva da antiga concepcéo da
neurdglia ser a “cola” que mantinham o tecido nervoso unido. Ao contrario dos neurénios, ela
ndo gera ou propaga potenciais de agao e pode se multiplicar e se dividir no sistema nervoso
maduro, além disso quando ocorre uma lesdo ou uma doenca, ela se multiplica para
preencher o espaco anteriormente ocupado pelos neurbnios. Porém estudos feitos
recentemente constatou que células da Glia possui um papel fundamental na sinapse, assim
tendo interacdo entre os astrocitos e os neurdnios através da sinapse tripartida. A neurdglia
possui quatro principais células: Astrécitos, Oligodendrécitos, Células da micréglia e Células
ependimarias?.

O termo astrocito foi originalmente introduzido pelo médico anatomista hdngaro
Michael Von Lenhossek, em 1893, para descrever essa célula da glia que possui formato de
estrela, presentes em amostras do cérebro humano. Os astrdcitos serdo o enfoque desse
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trabalho e sdo as células da glia mais abundantes no SNC e s&o responsaveis por metade
das células do cérebro humano, além de existir variagdes dessas células quanto ao
metabolismo, morfologia e desenvolvimento.! As variagcdes mais importantes sédo: Astrocitos
protoplasmaticos, presentes na substancia cinzenta; Astrocitos fibrosos, presentes na
substancia branca; Astrécitos velados, presentes no cerebelo.?

Material e Métodos

Esse trabalho foi realizado para o segundo encontro cientifico. Foram utilizados
levantamento bibliografico, Journals & Books - Science Direct, materiais provenientes em sala
de aula e revisao de artigos publlcados nas bases de dados Scielo e PubMEd. O método

utiizado foi 0 €105 i5- "Jos velhos conceitos as novas fungdes de hoje e as que virdo. Neste artigo,
discutiu-se como os avangos acerca do conhecimento sobre os astrocitos
contribuiram para o entendimento do funcionamento cerebral, junto com o que se
esperar desse novo assunto nas préximas décadas.

Revisao de Ar

2. Principios de Anatomia e Fisiologia. Aprofundou-se o Céapitulo 12 — Tecido Nervoso,
555 - 609 p. Nesse capitulo, foi visto de uma maneira geral como 0 sistema nervoso
funciona, comunica-se e interage com o0 meio ambiente.

3. Os Novos Astros do cérebro. Abordou-se uma percepsdo da evolucdo do
conhecimento, como os pensamentos foram evoluindo e a nova importancia que os
cientistas estdo implementando nas células do sistema nervoso, conhecidas como
Células da Glia.

4. Astroglial metabolic networks sustain hippocampal synaptic transmission. Foi
realizado um estudo com a relagdo existente entre a vasculatura cerebral e a
neurogénese no desenvolvimento e nos estados de doenga, incluindo leséo
hipoxico-isquémica, hipertensdo, diabetes mellitus e doenca de Alzheimer. E
avaliado como a neurogénese pode ajudar ou prejudicar o cérebro lesionado
metabolicamente, na esperanca de que essas idéias possam ser usadas para
adaptar novas terapias para regenerar tecidos danificados apds lesoes.

5. Mecanismos de disfuncdo da barreira hematoencefalica no paciente criticamente
enfermo: énfase no papel das metaloproteinases de matriz, sera descrito a base
fisiologica dos componentes da barreira hematoencefélica e suas propriedades.
Além disto, pretende-se abordar o efeito particular das metaloproteinases e seu
controle sobre as propriedades da matriz extrace- lular e a relagdo disto com
disfuncdo da barreira hemotoencefalica. Finalmente se demonstrard o papel da
metaloprotei- nases nas alteracbes do sistema nervoso central em doengas
associadas ao paciente criticamente enfermo.

Tripartite synapses: astrocytes process and control synaptic information. Como
evidéncias  recentes demonstraram  que os astrocitos integram e processamyrepral e Atividade Mental.

Hneuyuu v

Neste material, enfocou-se nos mecanismos de interacéo entre a rede neuronal e a
rede astrocitaria e o papel destas interacfes para a atividade mental inconsciente e
consciente.
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Astrocyte morphology: Diversity, plasticity, and role in neurological diseases. Nessa
revisdo, comecou-se a entender como a plasticidade estrutural dos astrocitos

informacecontribui para as fungbes cerebrais. Resume, também, 0s recentes avangos na
astrécitosdiversidade morfologica dos astrocitos, plasticidade e déficits relacionados & doenca.
envolvidos no processamento, transierencia e armazenamento de Informacoes pelo

sistema nervoso.

9. Astrocytic mGIuR5 and the tripartite synapse. Nesse artigo, discutiu-se como as

10.

11.

propriedades funcionais e a localizacéo dos receptores mGIUR5 que permitem, aos
astrgcitos, a deteccdo do sinal sinaptico. Além disso, revisou-se o impacto de sua
ativacao na transmisséo sinaptica.

Cell adhesion and matricellular support by astrocytes of the tripartite synapse. Nesse
artigo, abordou-se que a interacdo entre astrocitos e sinapses é facilitada por
moléculas de adesao celular e proteinas matricelulares, onde tém sido implicadas
na formacdo e funcionamento de sinapses tripartidas. Revisou-se, tambem,
moléculas de adesdao celular expressas em astricitos e moléculas matricelulares que
desempenham um papel na integracdo de neurdnios e astrécitos na sinapse
tripartida.

A positive allosteric modulator of mGIURS promotes neuroprotective effects in mice
models of Alzheimer's disease. Nesse artigo, foi realizado um estudo em
camundongos afim de testarem os efeitos protetores do receptor metabotrépicos de
glutamato e seu modulador alostérico CDPPB nas altera¢des neurologias induzidas

por amil6ide-.

Resultados e Discusséao

Os astrécitos desempenham uma série de fungfes essenciais para a homeostase do
SNC, incluindo a manutencao dos niveis idnicos do meio extracelular, alterados com a
descarga de potenciais de acéo dos neurdnios, além da captagdo e a liberacéo de diversos
neurotransmissores, tendo um papel primordial no metabolismo dos neurotransmissores:
Glutamato e GABA.! Outra grande importancia é a participacdo na formagdo da barreira
hematoencefélica (BHE), sendo uma dos trés isolantes do Sistema Nervoso com o resto do
corpo, e com o direcionamento de axdnios para a formagao e funcionamento das sinapses.
Também estdo envolvidos na regulagdo do fluxo sanguineo cerebral e do acoplamento
neurovascular, bem como no auxilio na defesa imune, por meio da sintese e secregao de
diversas citocinas inflamatorias. Além disso, essas células tém grande impacto no controle
energético cerebral, em razdo do fornecimento de energia e metabdlitos.® Levando em
consideracéo a heterogeneidade dessa astrocélula, os astrocitos protoplasmaticos e fibrosos
sdo os dois mais encontrados nas substancias cinzenta e branca, respectivamente. Os
protoplasmaticos estdo em contato proximo com os compartimentos pré e pos-sinapticos e
estéo ativamente envolvidos no desenvolvimento e na fungéo sinaptica na maioria das partes
do cérebro dos mamiferos, possui prolongamentos mais numerosos, curtos, delicados e
ramificados que os astrécitos fibrosos.®

O termo sinapse tripartida refere-se a um conceito de fisiologia sinaptica baseado na
demonstragdo da existéncia de comunicagao bidirecional entre as células do SNC, neurbnios
e astrocitos. Reconhece-se agora que 0s processos realizados por essas células da neréglia
sdo um componente essencial da sinapse.” Os astrocitos trocam informagGes com os
elementos neuronais sinapticos, respondendo a atividade sinaptica e, por sua vez, regulando
a transmissdo sinaptica.? Estudos recentes explicam que os astrcitos podem integrar e
processar informag@es sinapticas e controlar a transmisséo sinaptica, assim, funcionando em
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a transmisséao sinaptica_
gliotransmissores

conjunto na fungéo sinéptica.” Esses processos ndo atuam apenas como isoladores da fenda
sinaptica, mas, de fato, modulam ativamente como responder aos
neurotransmissores e poderem , por sua vez, liberar os e, assim, agir como
um integrante interativo em uma sinapse tripartida.'°

A interacdo entre astrdcitos e sinapses é facilitada por moléculas de adeséo celular,
como também, receptores e transportadores responsaveis por detectar a liberagdo do
transmissor no nivel de seus processos, que tém implica¢cdes na formacao e funcionamento
de sinapses tripartidas. Em resposta a ativagdo mediada pelo transmissor, as células gliais,
por sua vez, regulam a transmissao sinaptica e a excitabilidade neuronal. O receptor mais
conhecido é o subtipo 5 do receptor glutamatérgico metabotrépico (mGIuR5).%10

Os mecanismos responsaveis pela modulacao da sobrevivéncia das células neuronais
através desses receptores metabotropicos de glutamato ndo sdo muito compreendidos,
atualmente. Assim, estudos recentes mostram que um modulador alostérico positivo do
mGIuR5, o CDPPB, tem efeitos neuroprotetores nas células neuronais. Foi realizado um
estudo, em camundongos transgénicos (T41), observando as alteragBes patoldgicas
induzidas por amiléides-B (AR) e os efeitos no tratamento com o modulador alostérico
(CDPPB). Em alguns casos, onde houve déficit de memdria, neurodegeneracéo e diminuicdo
da viabilidade neuronal pela indugdo de AR, ocorreu reversdo da neurodegeneracédo e
recuperacgdo da fungdo de memodria com 8 dias de tratamento com CDPPB. Assim, podendo
ser levado em consideracdo um potencial candidato para futuros medicamentos para o
tratamento de doencas neurodegenerativas

Concluséo

Com isso pode-se comecar a entender a importancia do papel dos astrécitos, nao
sendo mais uma simples cola, e sim uma grande variavel para que se possa acontecer um
dos fendmenos mais complexos existentes dentro do ser humano. Isso vem além da
compreensao do homem, mas com o passar do tempo as respostas serdo respondidas. Nao
s6 um marco histérico como a importancia dessa integracdo neurdnio-astrocito na sinapse é
ressaltada pelo papel emergente da disfuncéo astrocitaria nas patologias sinapticas, como o
autismo, alzheimer e a esquizofrenia.®® Os astrécitos de fato sdo os novos astros dentro do
entendimento do cérebro, tanto como na forma de transmissdo como na forma de conceito
cientifico, algo com muito potencial a ser explorado.0t*
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Resumo: O trabalho descreve um levantamento de dados referente a pacientes diagnosticados com
sifilis em diversas unidades bésica de salde no municipio de S&o José dos Campos. Partindo-se do
entendimento de o que é a sifilis, suas fases e manifesta¢cdes, assim como seu diagndstico e
tratamento. O artigo busca, através dos casos registrados pela Prefeitura, analisar o aumento da
incidéncia de novos casos no municipio em um periodo de quinze dias; e realizar um comparativo com
a incidéncia na regido que abrange a UBS Interlagos. Espera-se que com esse estudo seja possivel
compreender possiveis fatores de agravamento da prevaléncia de novos casos da doenca no
municipio.

Palavras-chave: Sifilis, Sdo José dos Campos, Interlagos.

Introducéo

A sifilis € uma doenca venérea cronica com mdltiplas apresentacdes, disseminada
através do contato sexual na maioria das vezes, bem como por via transplacentéaria, que
resulta na sifilis congénita®. E dividida em trés partes clinica e patologicamente distintas: sifilis
primaria, secundaria e terciaria.

O agente causador da sifilis, o T. pallidum pode penetrar através das mucosas normais
e de pequenas abrasbes das superficies epiteliais. A primeira fase da doenca é a sifilis
primaria, caracterizada pela presenca da lesdo denominada cancro duro que surge no local
da inoculagdo em média trés semanas apos a infec¢do, geralmente Unico, indolor e sem
manifestacdes inflamatdrias perilesionais. A sifilis secundaria ocorre apdés um periodo de
laténcia que pode durar de seis a oito semanas, com a disseminagdo do T. pallidum,
resultando em roséolas sifilitica de duracdo efémera, presente em todo o corpo, incluindo face,
regido palmar e plantar. Por fim, a sifilis terciaria, com o desenvolvimento de granulomas
destrutivos (gomas) localizados, envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e
nervoso, podendo, em alguns casos, acometer 0ssos, musculos e figado2.

A sifilis congénita origina-se de disseminagdo hematogénica das espiroquetas entre
0s estagios primario e terciario da infeccdo materna, ocorrendo preferencialmente no segundo
ou no terceiro trimestre de gravidez (embora também seja possivel ocorrer no primeiro

7

trimestre). No segundo trimestre, o aborto € um quadro recorrente, e 0s nascidos vivos
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apresentam o quadro clinico classico de hepatoesplenomegalia, rinite hemorragica, fissura
labial, lesBes cutaneas variadas e ictericia. Quando a infec¢do se transmite no terceiro
trimestre (a chamada sifilis tardia), lesdes cutaneas e obstru¢cdo nasal manifestam-se apés o
primeiro més de vida3.

O tratamento de primeira escolha para a sifilis € a penicilina benzatina com dosagens
variadas para cada fase: Sifilis primaria, dose Unica de 2.400.000Ul, intramuscular (IM). Sifilis
secundaria, duas doses semanais de 2.400.000Ul cada, IM. Sifilis terciaria, trés doses
semanais de 2.400.000UIl cada, IM2. O tratamento é ofertado no Sistema Unico de Salde
(SUS) e é iniciado imediatamente ap0s o diagnostico.

Em 2017, no Brasil fora identificado a taxa de incidéncia de 58,1 a cada 100 mil
habitantes; no estado de S&o Paulo a taxa foi de 80,5 a cada 100 mil habitantes, sendo que
a capital do estado teve uma incidéncia maior que a estadual e nacional, de 124,1 a cada cem
mil habitantes* . O objetivo desta pesquisa é analisar a ocorréncia de novos casos no
municipio de Sao José dos Campos em um periodo de 12 dias, fazendo um comparativo entre
a incidéncia na regido da Unidade Bésica de Saude (UBS) Interlagos e o restante do
municipio.

Material e Métodos

Pesquisa de amostra populacional, descritivo, transversal, através dos dados obtidos
no laboratério central da prefeitura de Sao José dos Campos — SP, e artigos revisados das
bases de dados PubMed - National Library of Medicine, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e documentos oficiais produzidos pelo Ministério da Saude. A busca foi realizada entre
julho e setembro de 2019.

Apds a busca e leitura de todos os titulos e resumos, foram selecionados aqueles
julgados pertinentes ao objetivo do estudo.

Resultados e Discusséo

Dados obtidos através do laboratério central da prefeitura de Sdo José dos campos
apontam que, durante o periodo entre 06 de agosto de 2019 a 12 de agosto de 2019 fora
identificado 111 novos casos no municipio de Sao José dos Campos, dentre esses, 5 na
regido da UBS - Interlagos. No periodo seguinte, entre 20 de agosto de 2019 a 26 de agosto
de 2019, a incidéncia de casos de sifilis em S&do José dos Campos foi de 110 casos, e na area
de abrangéncia da UBS - Interlagos foi de 3 novos casos, apontando uma variagdo pequena
entre os periodos em questdo (Grafico 1). Com isso, a incidéncia do primeiro periodo
analisado é de 5 casos a cada 17 mil habitantes, e no segundo periodo 3 casos a cada 17 mil
habitantes.

Grafico 1 — Taxa de detecc¢do de sifilis em S&o José dos Campos/SP.

Novos casos de sifilis - S3o José dos
Campos/SP
120
100 -
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Fonte: Autoria propria

Dentre os dados apresentados no grafico 1, fora identificado também o indice de novos
casos de sifilis em gestantes no municipio de Sao José dos Campos. Durante o periodo de
06 de agosto de 2019 a 12 de agosto de 2019, dos 22 novos casos identificados ho municio,
1 era na area de abrangéncia da UBS — Interlagos. No periodo de 20 de agosto de 2019 a 26
de agosto de 2019, dos 25 novos casos de sifilis em gestantes na cidade de Sao José dos
Campos, 1 era na area de abrangéncia da UBS - Interlagos (Grafico 2), novamente
demonstrando uma pequena variagdo entre o0s periodos.

Grafico 2 — Taxa de deteccao de sifilis em gestantes no municipio de Sédo José dos Campos
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Fonte: Autoria propria

Pela observacéo dos aspectos analisados e dados obtidos pela pesquisa de amostra
populacional na UBS Interlagos e no municipio de Sdo José dos Campos, é possivel inferir
gue a incidéncia de novos casos de sifilis se manteve semelhante entre o periodo de 6 de
agosto de 2019 a 12 de agosto de 2019 e 20 de agosto de 2019 a 26 de agosto de 2019.

Concluséo

Portanto, a sifilis € uma doenga crénica com diversas apresentacfes e possui trés
fases, podendo haver sérias complicagbes em pele e mucosas, sistema cardiovascular e
nervoso. Embora abaixo do indice nacional e estadual, os registros de caso mostram que a
taxa de incidéncia da doenca ainda é bastante presente no municipio, mesmo com 0 acesso
a métodos preventivos e tratamentos disponiveis na rede publica.
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Resumo: O estudo da Embriologia Humana é complexo devido a necessidade de relacionar textos
e imagens com o0s respectivos estagios do desenvolvimento do embrido/feto. Um dos obstaculos
existentes é a falta de materiais didaticos adequados e que facilitem o entendimento das mudancas
que ocorrem no concepto. Diante disso, nosso objetivo foi confeccionar pecas com massa natural de
biscuit, esferas de isopor e tintas de véarias cores, representando as diferentes fases do
desenvolvimento embrionario. Esse trabalho foi desenvolvido por alunos do segundo periodo do curso,
como parte das atividades de monitoria na disciplina de Embriologia Especial. No total, foram
confeccionadas oito pecas: uma mdrula; um blastocisto inicial; um disco embrionéario bilaminar; trés
discos embrionérios trilaminares; um embrido com 22 dias e um embrido com 26 dias. As pecas
confeccionadas passaram a compor o acervo do laboratério morfofuncional e funcionam como
ferramentas de autoaprendizagem. Novos estudos s@o necessérios a fim de investigar a percep¢ao
dos alunos em relagéo a contribuicdo desses modelos no aprendizado da Embriologia.

Palavras-chave: Embriologia humana, ensino-aprendizagem, modelos didaticos.

Introducéo

A complexidade do desenvolvimento do ser humano torna, muitas vezes, 0 processo
de ensino e aprendizagem na area da Embriologia Humana, arduo e abstrato, principalmente
guando aliado a falta de modelos didaticos®. Esta dificuldade esta relacionada ao grande
namero de informacbes e detalhes estruturais que envolvem mudancas de forma e
movimentos celulares relacionados ao desenvolvimento do embrido/feto?. Além disso, é
preciso considerar que, muitos eventos ocorrem simultaneamente, o que dificulta, ainda mais,
a compreensdo do que realmente esta acontecendo em determinada estrutura3. Assim, a
auséncia de materiais didaticos, como modelos tridimensionais, dificulta, tanto a transmissao
das informag@es por parte do professor, como o entendimento do contetdo, por parte dos
alunos*®. Finalmente, é preciso acrescentar, que nas primeiras semanas do desenvolvimento
embrionario, o novo ser ainda ndo tem aparéncia humana, o que dificulta, ainda mais a
compreensdo dos processos envolvidos em seu desenvolvimento!. A possibilidade de
produzir modelos tridimensionais é, por isso, uma alternativa que pode favorecer a
compreensao das diferentes fases da embriogénese humana®.
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Material e métodos

No intuito de desenvolver ferramentas didaticas para o ensino de Embriologia Humana
e, a fim de facilitar seu aprendizado, foram confeccionadas pe¢as com materiais acessiveis e
de baixo custo, como massa natural de biscuit, tintas para artesanato de varias cores, bolas
de isopor de diferentes tamanhos, pincéis e cilindro compressor para modelagem da massa.

Resultados e discussao

No total, foram confeccionadas oito pecas didaticas tridimensionais de
embrides em vérias fases do desenvolvimento, os quais compdem o acervo do
laboratorio Morfofuncional. Para tal, foram selecionados os estagios iniciais do
desenvolvimento embrionario humano: uma morula (figura 1); um blastocisto inicial
(figura 2); um disco embrionério bilaminar; trés discos embrionarios trilaminares
(figuras 3 e 4); um embridao com 22 dias (figura 5) e um embrido com 26 dias (figura
6).

Blastocele

Trofoblasto

Figura 1 - Méruta Figura 2 - Blastocisto iniciasl
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria prépria.

N6 primitivo

Linha primitiva

Epiblasto

Hipoblasto

Figura 3 - Embrido bilaminar

Fonte: autoria prépria.
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Cavidade amnictica

Mesoderme

Canal notocordal
na mesoderme

Saco vitelino
Figura 4 - Embrido trilaminar

Fonte: autoria prépria.

Reqgido cefalica Fosseta dtica
o 5

4 Regido
Regifo caudal cefélica

Broto do membro

& -

Figura 5 - Embrido com 22 dias
Fonte: autoria prépria. Fonte: autoria propria.

Figura 6 - Embrido com 26 dias

Para a construcdo da células derivadas do zigoto — os blastémeros — foram
utilizadas bolas de isopor, enquanto a massa de biscuit serviu para dar liga e, ainda,
para construir a zona pellcida. A confeccao foi complexa e demorada, em parte, pela
falta de experiéncia na técnica de moldagem e pintura e, também, pelo tempo
necessario para secagem do material: inicialmente, foi preciso misturar e moldar o
biscuit. Em seguida, o isopor foi pintado de forma uniforme e, finalmente, as pecas
ficaram em repouso e, uma delas, permaneceu embalada cuidadosamente em
plastico-filme, com o propdésito de evitar ressecamento e rachaduras.

Os discos embrionarios bilaminar e trilaminares (figuras 3 e 4) também foram
confeccionados com massa de biscuit. Entre os discos trilaminares, um foi construido
com a cavidade amnidtica e o0 saco vitelinico; outro em corte transversal, evidenciando
o sulco neural e por fim, o ultimo em corte longitudinal, destacando-se o processo
notocordal. Nesses casos a modelagem foi feita com massa de biscuit colorido,
utilizando cortadores préprios para artesanato, para dar um fino acabamento as
pecas. Na sequéncia, cada peca recebeu detalhes com o auxilio de um instrumento
denominado esteca. A cavidade amnidtica foi moldada em cima de uma forma
redonda e, na sequéncia, remodelada a mao para que se encaixe perfeitamente com
0S outros elementos.
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Finalmente, os embrides com 22 e 26 dias (figuras 5 e 6) foram confeccionados
para evidenciar as mudancas ocorridas na fase de dobramento que ocorre na quarta
semana de desenvolvimento, pois nessa fase o dobramento acontece no plano
longitudinal e transversal. As pecgas foram modeladas integralmente com massa de
biscuit, a partir de imagens do livro de Embriologia Clinica de Moore’, com a intencéo
de evidenciar o desenvolvimento e crescimento de estruturas do embrido e suas
posicdes anatdbmicas. A primeira foi modelada com a intencdo de evidenciar o
neuroporo anterior; a formacéo dos somitos; as fendas braquiais; o saco vitelinico; a
area cardiogénica e o pedunculo de fixacdo do embrido. Importante ressaltar que a
curvatura dorsal ainda ndo é explicita nessa fase. Ja a segunda peca foi construida
para ilustrar a reducdo progressiva do neuroporo anterior, apresentando uma
curvatura dorsal mais acentuada, com aumento da area cardiogénica; inicio da
formacdo de membros superiores; formacdo da fosseta Otica e uma aproximacao
entre o saco vitelinico e o pedunculo de fixacao, estruturas que futuramente formarao
o0 corddo umbilical. Em ambas as pecas foi moldado uma haste em biscuit para
sustentar as estruturas. Cada haste foi arqueada conforme o padrdo anatdomico
respectivo de cada periodo da 4.2 semana. JA com uma estrutura mais firme, foi
modelado esferas de dimensdes proporcionais as estruturas da regido ventral do
embrido; da area cardiogénica e da regido do neuroporo anterior. Toda a estrutura foi
alisada para ser adaptada a uma forma organica mais fidedigna possivel as imagens.
A regido do neuroporo foi trabalhada para manter sua estrutura de tubo aberto em
continuagdo com o restante do tubo neural. Mais uma vez, aguardou-se que a peca
se tornasse mais firme para, entao, inserir as fendas branquiais, uma lateral por vez,
respeitando o tempo de secagem da massa. Por fim, foram modelados o saco
vitelinico e o pedunculo. Para a primeira peca em especifico, também, foram
modelados dorsalmente estruturas mais explicitas para representar o surgimento dos
somitos.

Assim, foram construidos oito modelos tridimensionais: uma morula, um
blastocisto inicial, um disco embrionério bilaminar, uma peca de disco trilaminar com
a cavidade amniotica e o saco vitelinico; dois discos trilaminares seccionados
longitudinalmente e transversalmente, e dois embrides de quatro semanas. Os
modelos estdo expostos no laboratério Morfofuncional e disponiveis para as aulas de
Embriologia.

Conclusao

A elaboracdo de pecas com massa de biscuit consistiu em uma importante
ferramenta de autoaprendizagem e novos estudos sdo necessarios para investigar a

percepcdo dos alunos em relacdo a contribuicdo dessas pecas no processo de
aprendizagem.
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Resumo: Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, estima-se que a mulher viva
um terco de sua vida no periodo pés-menopausa. Durante essa fase destacam-se o
aparecimento de sintomas como insbdnia, depressao, instabilidade emocional, fogachos e
sudorese. Como contramedida, € comum que a mulher procure terapias que amenizem esses
desconfortos, como por exemplo, a terapia de reposicdo hormonal (TRH). No entanto,
controversas sobre 0s riscos a longo prazo da utilizacdo da TRH abrem caminho as terapias
complementares, como a fitoterapia. Neste trabalho discutimos alguns agentes fitoterapicos
especificos para amenizar os sintomas desse periodo da vida feminina. Entre eles destacam-
se a soja, valeriana, kava-kava, maracuja, trevo vermelho, hipérico, cimicifuga e melissa, com
registro de eficacia tanto na literatura cientifica, quanto na cultura popular. O reconhecimento
dessa prética terapéutica se traduz na atualizacdo dos protocolos e manuais de atengéo a
saude da mulher como uma alternativa natural de reestabelece sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Climatério, Menopausa, Fitoterapia.

Introducao:

O climatério corresponde a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 nédo

reprodutivo da mulher. Caracteriza-se pela queda, a quase zero, da producdo dos horménios
femininos (estrégeno e progesterona). E considerado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como um processo biolégico. O marco mais conhecido desse periodo é a menopausa,
data da ultima menstruagéo reconhecida ap0s 12 meses consecutivos de amenorreia, 0 que
acontece em torno de 50 anos de idade'?.
Duas classes de sintomas sdo caracteristicas do climatério, os ndo-vasomotores e 0s
vasomotores. Os primeiros refletem a queda da concentragéo dos niveis de hormdnio, dentre
eles o estrégeno, e a desregulagdo de neurotransmissores, culminando em ansiedade,
depressao, cdlicas, insbnia, irritabilidade, perda de libido e ressecamento vaginal®. Ja os
sintomas vasomotores sao associados aos fogachos, a sudorese noturna e podem estar
relacionados com a queda da concentracdo de estrogénio, aumento do hormdnio foliculo
estimulante e variacdes no metabolismo dos esteroides sexuais*.
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Por décadas, a terapia mais utilizada pelas mulheres para amenizar os sintomas do
climatério foi a terapia de reposicdo hormonal (TRH). A TRH é baseada em ingestdo de
horménios progesteronas e estrdgenos sintéticos, demonstrando-se muito eficientes em curto
prazo. No entanto, estudos mais recentes sobre o TRH, como pesquisas da Woman’s Health
Initiative’, indicam o aumento da doencga cardiovascular e do risco de cancer de mama e
endométrio em mulheres submetidas ao TRH, por um longo periodo®. Por isso é cada vez
mais comum mulheres que apresentam algum tipo de sintoma do climatério buscarem
terapias alternativas a reposi¢cao hormonal, como o uso de fitoterapicos®.

A valorizagdo do uso de plantas medicinas se iniciou em 1978, com a declaracéo de
Alma-Ata pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), visto que mais de 80 % da populagéo
mundial ja fazia uso de fitoterapia nos cuidados basicos de saude. No Brasil, em 2006, o
Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), implementando o uso de plantas medicinais na atencao a saude’.

Alinhado a essa politica, mas com enfoque na satude da mulher, o Ministério da Saude
lancou em 2008 o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa. Esse manual
aborda todo o periodo de adaptacdo que a mulher passa durante o climatério e descreve,
além do TRH, a opcao de tratamento ndo medicamentoso e praticas complementares. Entre
elas, destacam-se o0 uso de plantas medicinais como a soja (Glycine max), trevo vermelho
(Trifollium pratense), hipérico (Hiperico perforatum), valeriana (Valeriana officinalis) e a
melissa (Melissa officinallis)®. Essas plantas apresentam derivados vegetais similares ao
estrogeno (DVSE), capazes de agir como agonistas ou antagonistas de receptores de
estrégeno, suavizando os efeitos da reducdo dos hormoénios esteroidais comuns desse
periodo®.

Neste trabalho discutiremos os mecanismos de acdo e efeitos dos tratamentos
fitoterapicos recomendados pelo Manual de Atencdao a Mulher no Climatério/Menopausa e
novas propostas, baseadas em literatura internacional.

Material e métodos

O método principal adotado nessa pesquisa foi a revisdo bibliografica de livros,
documentos do ministério da saude e artigos da base PubMed. Nesta Ultima, a busca remete-
se ao seguinte filtro de palavras chave Phytotherapy AND (Climacteric OR Menopause), no
periodo de junho a agosto de 2019.

Resultados e discussao

1) Cimicifuga (Actaeae racemosa)

A cimicifuga é conhecida como Erva-de-Sao-Cristovao, seu extrato é proveniente da
raiz ou do rizoma da planta. E constituido por glicosideos triterpénicos, acido ferulico, acido
salicilico, acidos graxos, resinas, taxinas e fitoesteréis. O uso € indicado para amenizar
sintomas da menopausa como ondas de calor, rubor e sudorese excessiva®.

Os mecanismos de ac¢des ainda ndo séo totalmente descritos. O possivel mecanismo
encontrado é a acao do fitocomplexo nos receptores estrogénicos, que resulta na diminuicdo
dos niveis do horménio luteinizante (LH), por meio de feedback negativo nos receptores

estrogénicos do tipo alfa e beta'®.
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2) Hipérico (Hypericum perforatum)

O hipérico é utilizado para tratamentos de depressédo e € popularmente conhecido
como erva de Sao Joao!!. O seu extrato é obtido a partir das partes aéreas no periodo da
floracdo?®?. Sua composicéo quimica consiste em: naftodiantronas, 6leo essencial, flavonoides,
fitosterdis, vitamina C, aminoacidos, saponinas, carotenos, taninos, pectina e resinas?!.

Os efeitos antidepressivos estdo associados a acdo do Hypericum perforatum em
modular a expressao de receptores serotoninérgicos, a producdo de citocinas e 0 eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal. Essa modulacdo promove o aumento de concentracdo de
serotonina e citocina. A a¢do no eixo hipotalamo-pituitario-adrenal promove a diminuicdo da
secrecao de hormonios?*?.

3) Kava-Kava (Piper methysticum G. Foster)
A espécie Piper methysticum pertence a familia das Piperaceae, nativa do Pacifico

Sul. Apresenta em sua composicdo quimica, acido benzoico, 4cido cinAmico, aclcares, bornil-
cinamato, kavalactonas (cavaina, iangonina, diidrocavaina, mestiticina), estigmasterol,
flavocavainas, mucilagens, pironas, tetrahidroiangonina e outros*.

O extrato padronizado do rizoma da kava-kava € rico nas substancias lipossollveis,
responsaveis pela acao no sistema nervoso central e, principalmente, por agir sobre o ndcleo
amigdalino - reduz a atividade limbica culminando em efeito ansiolitico. A diminuigdo da
tensdo e agitacdo aumenta a tolerancia ao estresse mental, 0 que resulta em uma maior
estabilidade emocional*s.

4) Melissa (Melissa officinalis L.)
Popular pelo seu poder calmante é conhecida no Brasil como melissa, erva cidreira ou

melitéia. Espécie pertencente a familia Lamiaceae, € amplamente utilizada pela populacdo
em geral, pois além de possuir 6leos essenciais, apresenta cerca de 0,5 % compostos
fendlicos em folhas, como glicosidios de luteolina, quercetina, acido caféico e acido
rosmarinico, sendo utilizada como antioxidante, antiespasmadico e nos distarbios do sono e
gastrintestinais!4. Dentre as propriedades terapéuticas de Melissa officinalis L. destacam-se
principalmente sua utilidade no tratamento de distdrbios do sono e controle das emocgdes®®.

E relatado que a administracdo de doses Unicas de extrato de M. officinalis produz
uma modulagdo de humor e melhoria do desempenho cognitivo. Suas propriedades
colinérgicas promovem ligacdes com receptores nicotinicos e muscarinicos do SNC humano.
Em ensaio controlado por placebo, a administracédo de doses Unicas de 600, 1000 e 1600 mg
de folhas secas de M. officinalis p6de melhorar a performance cognitiva e o humor, ampliando
o estado de calma dos pacientes avaliados?®.

5) Maracuja (Passiflora sp.)
O género Passiflora compreende cerca de 500 espécies distribuidas principalmente

em regides quentes e tropicais. A Passiflora incarnata é a espécie mais pesquisada no mundo
e esta catalogada nas farmacopeias. Ela é caracterizada fitoquimicamente por um conjunto
de taninos, alcaloides cumarinicos, flavonoides, tirosina e glicosideos. Popularmente utilizada
para o tratamento de ansiedade, eretismo, neuralgias, insbnia, nervosismos e crancos sem
complicacdes graves?’.

O extrato seco da flor de maracuja foi administrado em modelos animais, e seu
possivel mecanismo de acdo é a ligacdo dos componentes da Passiflora incarnata aos
receptores GABA, e GABAs como antagonistas, atuando como ansiolitico®®.
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6) Soja (Glycine max) )

A soja cultivada € uma planta herbacea, da familia Fabaceae. E bastante conhecida
devido ao seu composto organico natural chamado isoflavona, abundante na soja (Glycine
max). Porém encontra-se também em trevo vermelho, Trifolium pratense L., cimicifuga,
Cimicifuga racemosa L., entre outras. As isoflavonas fazem parte do grande grupo dos
“fitoestrégenos” e possuem atividade estrogénica similar'®. Sdo compostos nao esteroéides,
estruturalmente similares ao estrogénio natural, por apresentarem um anel fenélico com um
radical hidroxila no carbono 3, estrutura que lhe confere a capacidade de ligacéo seletiva, de
alta afinidade aos receptores estrogénicos (RE)?%°.

As isoflavonas, especificamente, podem agir a partir da ligacdo aos RE, exercendo
acdo pseudoestrogénica (semelhante ao 17-estradiol, o estrégeno fisiolégico) ou
antiestrogénica. Esse efeito pode ser explicado pela existéncia de dois tipos de receptores
estrogénicos: alfa e beta. Os receptores (RE-alfa) sdo os principais receptores encontrados
na mama e no Utero, e os beta-receptores (RE-beta) no 0sso e no sistema cardiovascular. O
estradiol tem afinidade por ambos receptores, enquanto as isoflavonas sdo mais seletivas
para os RE-beta, na propor¢do de 1/20 para o alfa e 1/3 para o beta?'. Portanto esses
derivados vegetais similares a estrogenos apresentam eficacia comprovada para o tratamento
dos sintomas vasomotores associados ao periodo do climatério e que ndo existe
comprovacgao cientifica consistente que suporte a relagdo entre 0 uso desses vegetais e 0
desenvolvimento do cancer de mama além de nao apresentarem efeitos colaterais
significativos quando comparados a TRH tradicional®.

7) Trevo-vermelho (Trifolium pratense)
Popularmente chamado por trevo vermelho, assim como a soja é da familia Fabaceae,

tem como principais constituintes 6leos volateis, isoflavonoides, derivados cumarinicos e
glicosideos cianogénicos. Produz diminuicdo dos fogachos na menopausa e previne a
osteoporose!®. As isoflavonas principais do trevo vermelho sdo a biochanina A,
formononetina, daidzeina e genisteina.

A quantidade total de fitoestrogénios é de aproximadamente 0,17 %, atuando como
agonistas parciais em alguns tecidos e como antagonistas em outros, exibindo propriedades
hormonais e ndo hormonais. Estes compostos possuem uma afinidade maior para os
receptores estrogénicos beta, ao invés dos receptores alfa?®. E utilizada para melhora da
incidéncia e severidade dos fogachos e diminuicdo dos riscos de doengas cardiovasculares
devido ao aumento do colesterol HDL, inibicdo da agregacdo plaquetaria, melhora da
complacéncia arterial sistémica e diminuicdo do grau de perda 6ssea em mulheres pré e
perimenopausadas?.

8) Valeriana (Valeriana officinalis)

A valeriana é indicada para tratamentos de distirbios do sono, como insbnia, e
ansiedade, utilizando o extrato de sua raiz. Também pode ser utilizada com um sedativo e
hipnético. Seus efeitos estao associados a depressao do sistema nervoso central (SNC), que
ocasionam efeitos ansioliticos, sedativos e de relaxamento muscular por diminuir a
degradacado do acido gama aminobutirico (GABA). O efeito sedativo esta relacionado com a
via de inibicao de recaptacdo do GABA na fenda sinaptica e aumento de sua secrec¢éo, sendo
0 GABA um neurotransmissor inibitério do SNC?5:26,

Outro mecanismo conhecido para acdo sedativa é a presenca de glutamina na sua
composicao, esse elemento é convertido em GABA no SNC e assim é capaz de atravessar a
barreira hematoencefalica?®.
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Conclusao:

A fitoterapia tem se mostrado uma importante opcdo terapéutica no climatério.
Determinados medicamentos fitoterdpicos, como o0 maracujA e a kava-kava, agem
principalmente sobre os receptores beta-adrenérgicos e gabaérgicos, sendo capazes de
reduzir os sintomas relacionados a ins6nia, ansiedade, depressao e instabilidade emocional.
A cimicifuga age nos receptores relacionados aos sintomas vasomotores, diminuindo a
sensacdo de fogacho e sudorese noturna. A soja, o trevo-vermelho e a cimicifuga, ainda
apresentam algumas peculiaridades como os derivados semelhantes ao estrogeno, que agem
seletivamente em receptores estrogénicos, amenizam os sintomas associados as flutuacdes
hormonais.

A utilizacdo dessa terapéutica ndo medicamentosa deve ser feita com o
acompanhamento de um profissional da saude, principalmente porque ha evidéncias
cientificas de interacdes medicamentosas potencialmente perigosas, além dos riscos
hepatotdxicos associados a ingestdo de altas doses.
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Resumo: Atualmente no Brasil o nimero de idosos vem aumentando, esta mudanca requer
uma maior atencao das equipes de saude e dos familiares, ainda mais analisando que o uso
de poli farmacos é maior nesta faixa etaria devido a serem suscetiveis a doencgas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT) como hipertensao, e outras doencas. O objetivo é descrever o perfil
de hipertensos idosos em tratamento medicamentoso em uma unidade de salde localizada no
municipio de S&o Jose dos Campos, em seguida, propor uma estratégia de orientagdo e promogdo
para garantir o uso adequado da terapia medicamentosa prescrita. Constata-se a dificuldade de
adesao terapéutica pelos idosos hipertensos principalmente pela dificuldade de compreenséo
e de leitura da terapia medicamentosa prescrita, 0 quantitativo diario de medicamentos em
diferentes periodos do dia e a falta de apoio de familiares e da equipe de saude. Tal desafio
demonstra a necessidade de os profissionais de saude priorizarem interven¢cdes com o objetivo de
soluciona-lo, buscar compreender a explicacdo do problema da falta de adesdo do tratamento. A
proposta de orientacdo e promocao para garantir o uso adequado da terapia medicamentosa prescrita
visa trabalhar de maneira integral e efetiva o idoso hipertenso, com o intuito de esclarecer, informar e
incentivar 0s mesmos em sua autonomia e autocuidado, promovendo também uma participagdo ativa
do profissional de saude durante o acompanhamento do tratamento.

Palavras-chave: saude do Idoso, hipertensao arterial, terapia medicamentosa.

Introducéo

No Brasil a populagdo idosa compreende aproximadamente 28 milhdes de
brasileiros, o que representa 13,5% da populagéo geral segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.’

As mudancas na faixa etaria da populacdo brasileira direcionam as
transformacdes no perfil epidemiologico, indicadas pela elevagdo das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao e diabetes. Entre as DCNT, a

hipertensédo arterial € um dos mais importantes fatores de risco para o

desenvolvimento de outras doengcas como cardiovasculares, cerebrovasculares e
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renais; e os idosos que convivem com esta doenca, sdo consumidores de grande
nimero de medicamentos.? Além disso, o que torna mais dificil a adesdo ao
tratamento medicamentoso € o problema do analfabetismo que atinge principalmente
as populacdes mais idosas e muitas vezes impede o sucesso da adeséao terapéutica
porgue a prescricdo € elaborada de forma escrita e verbalizada.

A habilidade do paciente em compreender a prescricdo medicamentosa é
fundamental para o sucesso no uso de medicamentos. Pacientes esquecem metade
do que é dito pelo prescritor cerca de 5 minutos apés a consulta.®

Desta forma, o objetivo da pesquisa € descrever o perfil de hipertensos idosos
em tratamento medicamentoso em uma unidade de saude localizada no municipio de
Sao Jose dos Campos, em seguida, propor uma estratégia de orientacdo e promocao

para garantir o uso adequado da terapia medicamentosa prescrita.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBS), localizada na regido
leste no municipio de Sdo José dos Campos, interior do Estado de Sao Paulo,
direcionado a populacéo de hipertensos cadastrados na Unidade.

Justifica-se a escolha da Unidade de Saude da Familia como cenario do
estudo, pois a mesma é utilizada como campo de atuacéo pelo Programa Integrador
(Pl) da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos - FCM/SJC —
Humanitas, por meio de parceria firmado entre a Faculdade e a Prefeitura de Sao José
dos Campos (PSJC/SJC), através da Secretaria de Saude (SS), a fim de contribuir
para a formagao integrada de profissionais da saude e para a melhoria do Sistema de
Saude do municipio.

O PI é um dos componentes centrais da estrutura curricular do curso de
Medicina, visando a indissociabilidade entre teoria e pratica; a integracdo da
Faculdade ao meio social, local e regional; bem como a integragéo entre esse curso
e a construcdo da identidade profissional. Ademais, possibilita aos estudantes o
desenvolvimento de competéncias fundamentadas em estruturas e processos
mentais a partir de vivencias em contextos reais de ensino-aprendizagem.*

A Unidade de Saude escolhida consta de seis equipes de saude constituidas

por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
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(ACS). Atualmente existem na Unidade um total de oito ACS, sendo cada um
responsavel pela populacdo adstrita em uma microarea. Dentre as microareas
cobertas pelos ACS, foi selecionado para o desenvolvimento do estudo apenas a
microarea 02. Justifica-se a escolha dessa microarea, pois esta é acompanhada pelas
autoras da pesquisa por meio do Programa Integrador juntamente com a ACS da
equipe de saude.

Para obtencdo dos dados, foi realizado durante o més de maio de 2019
juntamente com a ACS da microarea 02 um levantamento inicial dos hipertensos
moradores dessa microarea e cadastrados pelo Sistema de Atendimento Municipal de
Saude (SAMS), Para prosseguir na inclusao, foram selecionados dentre o total de
hipertensos cadastrados, apenas aqueles que eram idosos e que realizavam
tratamento medicamentoso pela Unidade. Dessa forma, além do levantamento de
hipertensos cadastrados pelo SAMS, foi necessario também a investigacao e andlise
das informacgdes em prontuarios e realizacdo de visitas domiciliares em alguns desses
moradores para conclusdo das informacdes. Vale ressaltar que nesse estudo,
considerou-se idoso, conforme o Estatuto do Idoso pela Lei Federal n® 10.741/2003
as pessoas a partir de 60 anos ou mais.

Apo6s o levantamento das informag6es conforme os critérios de inclusdo e
partindo para a analise, os dados foram organizados e transformado em grafico pizza
pelo programa Windows Excel 2010 (Figura 01) com o intuito de facilitar a visualizacéo

numeérica das informacdes e de cumprir com o objetivo proposto.

Resultados e Discussao

Dentre o total de hipertensos cadastrados na microarea 02 da Unidade de
Saude da Familia levantado pelo SAMS consta de 122 hipertensos. Segundo 0s
critérios de inclusédo, dentre esses 122 hipertensos cadastrados, 92 (75 %) séo idosos.
Destaca-se também a presenca de 2 (2 %) idosos hipertensos analfabetos, como
pode ser observado na Figura 01.

Conforme dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Crobnicas por Inquérito Telefénico, em pesquisa realizado com 52.395

pessoas maiores de 18 anos, entre fevereiro e dezembro em 2018, destaca que a
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parcela da sociedade mais afetada pela hipertensao sao formados por idosos, sendo
60,9% acima de 65 anos e 49,5% na faixa etaria de 55 a 64 anos.®

Figura 01 - Hipertensos idosos e analfabetos da microarea 02 em Unidade de Saude
da Familia da regido leste do municipio de Sao José dos Campos.

@ Hipertensos Cadastrados - Ndo idosos @ Hipertensos cadastrados - ldosos
Hipertensos Cadastrados - |dosos e analfabetos

Fonte: Prontuérios eletrénicos dos hipertensos cadastrados na Unidade de Saude pelo SAMS.

Sabemos que as doencas do aparelho circulatério ou cardiovascular sdo a
primeira causa de morte no Brasil e que a prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica
mundial atinge 20% da populagdo, podendo o mesmo ser considerado no Brasil.5’

As elevacBes de pressdo arterial podem aparecer em qualquer individuo,
porém as pessoas com mais de 60 anos apresentam até 60% de possibilidades de
desenvolvimento da doenca, quantitativo que vem crescendo em nossa populagéo
brasileira, aumentando o peso dos cuidados com a salde e exigindo novos saberes
em saude com enfoque na prevencdo e promocéo da satde.®

Diante disso, torna-se importante e necessario tratamento eficiente e apoio
regular da familia e equipe, para que os idosos acometidos pela hipertensdo possam
aderir ao tratamento e manté-lo adequadamente. Muitos podem ser 0os motivos que
levam a dificuldade ou n&do adesé&o ao tratamento medicamentoso, como a falta de
compreensao e de leitura da terapia medicamentosa prescrita, 0 quantitativo diario de
medicamentos em diferentes periodos do dia e a falta de apoio de familiares e da

equipe de salde.?
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A adesao ao tratamento em pacientes crénicos representa a extensao no qual
o0 comportamento da pessoa coincide com o aconselhamento dado pelo profissional
de saude, contemplando trés estagios: 1) concordancia, no qual o paciente,
inicialmente, concorda com o tratamento, seguindo as recomendacgdes dadas pelos
profissionais da saude; 2) adesao, fase de transicdo entre os cuidados prestados
pelos profissionais de saude e o autocuidado, no qual, o paciente continua com o seu
tratamento, o que implica em grande participagdo e controle da sua parte; 3)
manutenc¢ao, quando, ja sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o paciente incorpora o
tratamento no seu estilo de vida, possuindo determinado nivel de autocontrole sobre
0S novos comportamentos.®

Sabe-se que a maioria dos pacientes hipertensos necessitam do uso de mais
de um medicamento, em horérios diferentes, para que atinjam as metas de tratamento
(Figura 02).

RCV S8ax0 0 Modurad

4 4

TNM + MONOTERAPIA * TNM + COMBINACOES

NG 3I0gU MetEs cu eeelos Claarars intoky dves

Figura 02 - Fluxograma para tratamento da hipertensdo. RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento
ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores da enzima de converséo da angiotensina; BCC:
bloqueadores dos canais de célcio; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; BB:
betabloqueadores (72 diretriz brasileira de hipertenséo arterial).

Ha de se considerar a corresponsabilidade que profissionais e servigos de
saude devam ter no processo de adesédo do paciente ao tratamento, a fim de que
possa ser efetivado meios para que O paciente possa exercer 0 seu papel em
igualdade de condicdes.©

E prioritario aos profissionais de salde desenvolverem estratégias que

incentivem o usuario a continuar a terapéutica farmacologica, pois conforme estudo
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realizado por Riera (2008) entre paciente idosos hipertensos que iniciam o tratamento
para controle de hipertenséo arterial, aproximadamente 16% a 50% abandonam a
medicacdo ja no primeiro ano de uso devido a ndo compreensdo da terapia
medicamentosa.!!

Tal desafio demonstra a necessidade de os profissionais de saude priorizarem
intervencdes com o objetivo de soluciona-lo, buscar compreender a explicacdo do
problema da falta de adesédo do tratamento. Uma vez que existe a indicacdo de
tratamento medicamentoso ao idoso hipertenso é necessario que os profissionais
busquem estratégias que possam oferecer suporte e auxilio para que o abandono ou
erro do uso dos medicamentos seja cada vez menor ou néo ocorra.?

Considerando o contexto apresentado, sabendo que as doencas do aparelho
circulatério sdo a segunda maior causa de internacdes hospitalares e a principal causa
de obito da populagao brasileira; e que a hipertensao arterial € uma das doencas
crdnicas mais prevalentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude do presente
estudo, ressalta-se dessa forma a importancia de intervencdes que visem o controle
desta patologia.®

Cientes que o papel de orientar e educar € uma das func¢des primordiais de
todos os profissionais de salde, sugerimos uma proposta de intervencdo a ser
implementada aos idosos hipertensos em relagcdo ao uso correto dos medicamentos
e seus horarios estabelecidos conforme prescricdo médica. Tal proposta visa trabalhar
de maneira integral e efetiva ao idoso hipertenso, com o intuito de esclarecer, informar
e incentivar os mesmos em sua autonomia e autocuidado, promovendo também uma
participacdo ativa do profissional de satude durante o acompanhamento do tratamento.

Além disso, vale ser frisado que a proposta apresenta baixos custos e facil
confeccdo do material podendo ser utilizado como referéncia para outras Unidades
Basicas de Saude, que apresente o mesmo tipo de problemas de adesdao ao
tratamento por idosos hipertensos e analfabetos.

A seguir representamos como seria a tabela de medicamentos, lembrando que
cada tabela é personalizada para cada paciente com suas nhecessidades, por
exemplo: aimagem é de escolha do paciente, para que a mesma represente algo para

ele de acordo com o horario, assim como seus medicamentos.
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TABELA DE HORARIOS DE MEDICAMENTOS
PACIENTE: XXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXX

AO ACORDAR CAFE DA ALMOCO JANTAR AO DEITAR

% MANHA Y N

LOSARTANA
50 mg
(PRESSAOQ)

50 mg
(PRESSAQ)

ATENOLOL .

Conclusao

N&o existem duvidas de que a adesdo ao tratamento medicamentoso pelos
pacientes hipertensos representa relevante eficacia na reducdo da presséao arterial e
protecdo as complicacGes cardiovasculares. A literatura nos mostra, em sua maioria,
a nao compreensdo adequado dos hipertensos idosos quanto a ao tratamento
medicamentoso, um elevado abandono e uso incorreto dos medicamentos prescritos,
bem como a falta de apoio e suporte da equipe e familiares ao sucesso do tratamento.

A adeséo ao tratamento da pessoa idosa com hipertensdo é fundamental para
melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos cardiovasculares, porém devemos
considerar que € um processo complexo e recebe influéncia direta do acolhimento
pelos profissionais de saude e qualidade do cuidado prestado.

Cabe aos profissionais de saude o desenvolvimento de estratégias que
promovam uma assisténcia integral e resolutiva ao paciente idoso hipertenso,
especialmente no que se refere ao tratamento medicamentoso e sua eficacia na
adesdo. Assim, ressaltamos a importancia da aplicacdo de métodos e estratégias
educativas com orientacbes especificas, de carater preventivo, para o idoso
hipertenso como mais um recurso para melhorar a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, tendo em vista uma diminuicdo nos altos indices de

abandono e ndo compreenséao a terapia medicamentosa pelos idosos hipertensos.
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Resumo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o doencas cronicas,
apontadas como os principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, que por sua vez
constituem a principal causa de morbimortalidade a nivel mundial. O diagnoéstico tardio, a falta de
ades&@o ao tratamento e a escassez de a¢Bes de educacgdo preventiva em sadde, proporcionam o
aparecimento de complicag8es nessas doengas. Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia, acerca
da reorganizagdo do grupo operativo Hiperdia (grupo de acompanhamento de portadores de hipertenséo e
diabetes proposto pelo Sistema Unico de Sauide) na unidade béasica de satide — UBS Interlagos no municipio
de S&o José dos Campos, com vistas a implantacdo da estratificacdo de risco cardiovascular, segundo
escore de Framingham como estratégia de atencéo integral focada na prevencéo de agravos. Foi adaptado
um espaco na UBS para realizacdo dos grupos agendados, aplicacdo do escore de Framingham e acdes
educativas de orientagdes nutricionais e qualidade de vida. Em dois meses de atendimento, foram realizados
oito grupos diferentes, com 20 pacientes por grupo, totalizando 160 questionarios aplicados. Houve aumento
do acesso aos cuidados e orientacdes complementares a terapéutica. Conclui-se que a organizagao
sistematica do grupo Hiperdia, com a utilizagcdo da estratificagdo de risco cardiovascular, conforme
roteiro elaborado e apresentado a equipe da ESF da UBS proporcionou maior acesso e melhor
gualidade na atencao a salde dos usuarios.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus, Escore de Framingham.

Introducéo

A Ultima Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus, aponta que a prevengao
do DM tipo 2 deve ser voltada para tratamento e prevencéo da obesidade, hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e dislipidemia, visto que os individuos com DM frequentemente possuem
essas condicdes. No Brasil, essa condicdo apresenta grande impacto no sistema de saude
publica, com incidéncia de casos variando entre 22% e 44% para adultos, tendo como média
32%. Na faixa etaria dos 60 a 69 anos chega a mais de 50%, e em individuos com mais de
70 anos, a 75%?*.

De acordo como ministério da satde, morreram oitenta e quatro pessoas por hora, ou
seja, 829 por dia. Ao todo foram 302 mil mortes por doencas cardiovasculares no Brasil, no
ano de 201723,

Em busca de estratégias que visem a prevencdo de novos casos e reducdo das
complicacdes nos casos existentes, as equipes de estratégia saude da familia (ESF),
organizam grupos que favorecam o dialogo aberto entre servidores e usuarios do servico
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publico de saude, um desses grupos € o Hiperdia. O grupo é compreendido como um espaco
de dialogo, e construces que possibilita o crescimento dos participantes, durante o préprio
processo grupal®.

Nos encontros mensais, as equipes de ESF, poderiam realizar célculos de risco
cardiovascular ou coronariano, ou risco de algum individuo sofrer um infarto ou morrer de
causa cardiaca. Esse cdalculo pode ser feito por meio da Estratificacdo de Risco de
Framingham, a partir de cinco itens simples: idade, colesterol total, colesterol HDL, valor da
presséao arterial sistélica, ou seja, pressdo maxima, e dados sobre tabagismo. O nivel de risco
€ definido de acordo com o sexo e a faixa etéria, podendo ser classificado em trés niveis.

A promogdao e prevengdo na assisténcia sdo fundamentais para ampliar o foco para
além da patologia, tendo também como alvo as medidas de controle dos fatores ambientais
ao prover a criacdo de espacos de sociabilidade e troca de conhecimentos entre 0s usuarios
e os profissionais de saude. Com isso, as relacbes se tornam mais humanizadas e
participantes sdo compreendidos como um ser biopsicossocial®.

Dessa forma, esse trabalho visa descrever a experiéncia da reorganiza¢ao do grupo
Hiperdia por meio da implantacao do escore de Framingham na UBS Interlagos.

Material e Métodos

A reorganizagao do grupo Hiperdia em um novo ambiente, necessitou de materiais do
almoxarifado (caixa de luvas, alcool 70%, caixa pequena de descarpak, e algodao). Utilizou-
se esfigmomanémetro e estetoscédpio para afericdo da pressao arterial, fita métrica para
medi¢éo da circunferéncia abdominal e aparelho medidor de glicemia capilar e suas lancetas,
para verificar a glicemia de jejum ou pdés-prandial. A balanca usada para pesagem dos
pacientes foi a antropométrica.

Primeiramente foi feita uma orientacado sobre a importancia do grupo Hiperdia. ApGs
essas orientagles, realizou-se a afericdo da presséo arterial, afericdo da glicemia capilar,
pesagem e medi¢cdo da altura, e determinacdo da circunferéncia abdominal. Entdo os
pacientes foram questionados quanto aos habitos de tabagismo e prética de atividades fisicas.
Os dados foram transcritos para o questionario do escore de Framingham. Durante esses
procedimentos utilizou-se técnicas de escuta qualificada.

Resultados e Discussao

A intervengéo para o fortalecimento do grupo operativo Hiperdia da ESF da area B da
UBS foi uma solicitacdo da chefe da unidade, pois a equipe ndo possui registro dos usuarios
com diabetes e hipertenséo arterial com maior risco e gravidade. Apds orienta¢éo da preceptora,
percebeu-se a necessidade de iniciar primeiramente, pela criacdo de um novo ambiente para
o atendimento, onde renovacédo de receitas e afericdo de sinais vitais ndo fossem as unicas
razbes pelas quais 0s usuarios procurassem a UBS.

Foi decidido entdo, reestruturar a dindmica de realizacdo dos encontros do grupo
Hiperdia. Organizou-se a disposi¢cdo de cadeiras no novo ambiente com mesas e insumos
necessarios para afericdo de sinais vitais, registro de dados antropométricos e dosagem de
glicemia capilar em uma area externa e coberta da unidade, criando-se dois ambientes, um
para os procedimentos e outro para as rodas de conversas do grupo, com orientacdes sobre
prevencdo e tratamento de diabetes e hipertensdo. Os grupos foram agendados pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), através de mobilizagdo prévia da equipe que organizou
uma busca ativa de usuarios hipertensos e/ou diabéticos em sua area. Em reunido com o
médico da familia, ele solicitou que os usuarios fossem orientados, em todos 0s encontros
sobre a importancia da consulta médica bem como a participacao ativa nos grupos Hiperdia,
a fim garantir um cuidado especial e obter melhora na qualidade de vida.

Durante dois meses, académicos e a equipe, acompanharam 110 hipertensos e 50
diabéticos adstritos em seu territério. Durante o periodo de intervencédo 99,6% de usuarios
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hipertensos e diabéticos agendados compareceram ao grupo Hiperdia e receberam
orientacBes quanto ao estilo de vida saudavel.

Tal proporcdo sO foi possivel gracas ao trabalho multiprofissional, € importante
ressaltar que a acdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), tdo importante para a
deteccao precoce de doengas como hipertensao e diabetes, foi primordial, apesar da falta de
agentes comunitarios de satde na unidade.

Nesses dois meses de atendimento ficou estabelecido a realizacdo da avaliagdo do
risco cardiovascular por meio do escore de Framingham, para os usuérios hipertensos e/ou
diabéticos cadastrados no Hiperdia da ESF. A utilizacdo da avaliacédo do risco cardiovascular
além de possibilitar a estimativa de risco cardiovascular em dez anos na comunidade, auxilia
na identificacdo de pacientes com alto risco e intensificando as buscas ativas e elaboragao de
planejamentos terapéuticos singulares como a¢des de prevencao secundaria.

Conclusao

Ao desenvolver esta intervencédo foi possivel observar a mudanca de cenario, onde
praticas pontuais centradas na renovacao de receitas e afericdo de sinais vitais cederam
espaco a discussdo de protocolos entre académicos e toda a equipe da ESF. Foi possivel
priorizar casos com direcionamento do médico da familia, bem como definir normas e rotinas
para melhorar a qualidade de aten¢éo ao grupo, junto a chefe da unidade. Por fim e de grande
relevancia, tal agdo também promoveu educacdo em salde para 0s pacientes, o que estimula
mudancas no estilo de vida e adesao ao tratamento. Ampliar esse modelo para as demais
equipes de ESF, passou a ser prioridade para a UBS.
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Resumo: Senescéncia € um processo fisioldgico que se manifesta gradualmente em todos os 6rgédos
e tecidos durante a vida. Esse processo traz comorbidades, como a presbiacusia. Foi realizada uma
pesquisa documental na base de dados do Sistema de Indicadores de Salde e Acompanhamento de
Politicas do Idoso (SISAP), sobre a perda da audicéo de pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil e na
cidade de Sé&o José dos Campos — SP, nos anos de 2000 e de 2010. Foi possivel identificar o nimero
de idosos do sexo masculino e feminino com perda funcional da audi¢cdo. Ressalta-se a importancia de
estudar esta incapacidade funcional dos idosos pelos obstaculos sociais e psicoldgicos que acometem
esta populacdo. O objetivo desta pesquisa foi identificar dados sobre a perda da audi¢cdo na populacéo
acima de 60 anos no Brasil e em S&o José dos Campos, bem como sua associagdo em relagdo ao
sexo.

Palavras-chave: Idosos, perda da audicdo, presbiacusia.

Introducao

O envelhecimento populacional € uma resposta & mudancga de alguns indicadores de
saude, especialmente a queda da fecundidade, da mortalidade e o0 aumento da esperanca de
vida. Nao € homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de
discriminacao e exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢cdes sociais e
econdmicas, a regido geografica de origem e a localiza¢cdo de moradial.

A populacéo de idosos mundial, pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes
entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, seré o sexto
pais em numero de idosos?. No final de 2011, a populagcdo mundial havia ultrapassado os
sete bilhGes de pessoas. Até 2100, se prevé que aumente para 10,9 bilhdes. Mais de 50%
desses quatro bilhdes de pessoas estardo acima dos 60 anos 3.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte” *. Entretanto, Beauvoir sustenta que o
envelhecimento “tem, sobretudo, dimenséo existencial, como todas as situacbes humanas,
modifica a relagdo do homem com o tempo, com o mundo e com sua propria historia,
revestindo-se ndo sé de caracteristicas biopsiquicas, como também sociais e culturais” >. O
envelhecimento biolégico é um processo que se ocorre desde o nascimento. O termo
senescéncia refere-se a um periodo de mudancgas relacionadas a essa causa, porém com
efeitos deletérios no organismo.
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A senescéncia representa um fendtipo complexo da biologia que se manifesta em
todos os tecidos e 6rgaos. Esse processo afeta a fisiologia do organismo e exerce um impacto
na capacidade funcional do individuo® , podendo resultar em comprometimento de funcdes
fisioldgicas, imunoldgicas e sensoriais, como € o caso da audi¢ao.

A perda auditiva no idoso pode ocorrer de forma progressiva, especifica e ter carater
individual, sendo denominada presbiacusia, e suas complicacbes podem representar
consequéncias sociais e psicolégicas, como o isolamento social, frustracdo e depressao’.

O objetivo deste estudo foi identificar dados sobre a perda da audi¢éo na populacao
acima de 60 anos no Brasil e em Sao José dos Campos, bem como sua associacdo em
relacdo ao sexo.

Material e Métodos

Realizou-se uma pesquisa documental, em maio de 2019, com levantamento de dados
no site do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso
(SISAP). Para fins de analise, delimitou-se a dimenséo de capacidade funcional associada
aos indicadores de Séo José dos Campos e do Brasil. Optou-se pelo percentual de idosos de
60 anos ou mais, que declaram ter deficiéncia auditiva, ou seja, pessoa incapaz, com alguma
ou grande dificuldade permanente de ouvir.

Resultados e Discussao

N

A capacidade funcional refere-se a condicdo que o individuo possui de viver de
maneira autbnoma e de se relacionar em seu meio. A incapacidade funcional refere-se a
dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia-a-dia,
abrangendo dois tipos de atividades: Atividades basicas de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria® Esta perda esta associada a maior risco de institucionalizacéo e
guedas e, em alguns estudos com longevos, foi considerada um fator de risco independente
para mortalidade. Segundo pesquisa no SISAP, o percentual de idosos de 60 anos ou mais
que declaram ter deficiéncia auditiva: incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente
de ouvir no Brasil no ano de 2000 foi de 17.73, enquanto que no ano de 2010, foi de 21.60, ja
em Sao José dos Campos em 2000 foi de 16.10 e em 2010 foi de 19.55 idosos®

Segundo os critérios da Classificacédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) existem mais de 5 milhGes de deficientes
auditivos. Aos 60 anos, 44% das pessoas tém perda auditiva significativa, sendo que, entre
os 70 e 79 anos, essa proporcdo pode chegar 66% e apds os 80 anos, a 90%?1° .

A principal causa de perda auditiva em idosos é a presbiacusia que pode suceder de
lesBes nas células sensoriais do 6rgao de Corti com perda para sons de alta frequéncia, nos
neurénios aferentes com perda na capacidade de discriminar palavras, na estria vascular com
reducdo do volume do som ouvido, ha membrana basilar com perda de mais de 50 dB em
todas as frequéncias ou no sistema nervoso central com dificuldade de compreender 0 som
que é ouvido.

Apesar dos sons precisarem ter maior intensidade para serem ouvidos na
presbiacusia, a tolerancia a intensidade do som mantém-se inalterada, estreitando o espectro
acustico util. A sensagdo de intensidade sonora vivenciada pelo paciente cresce
desproporcionalmente ao real aumento da intensidade fisica do som, prejudicando ainda mais
sua capacidade auditiva.

O risco de perda auditiva por causa da idade pode estar relacionado a fatores
genéticos (55%) e ambientais. Além disso, exposic¢ao a ruidos, solventes, tabagismo, diabetes
melito, doencas respiratorias, infec¢cdes bacterianas e virais, e certos medicamentos como
diuréticos, quimioterdpicos e antibioticos, podem estar relacionados a esta doenca.

No SISAP-IDOSO, observando-se separadamente os dados de homens e mulheres,
identificou-se uma maior prevaléncia de perda auditiva no sexo masculino, como ilustra o
grafico abaixo:

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP



#humanitas

Municipio de(o) Sao José dos Campos - Sao Paulo

Proporgao de idosos do sexo masculino com alguma dificuldade de ouvir

16.8
2888 2818

| municipio UF  — Grande Regido — Brasil

Fonte: Censo Demaografico ICICT/Finoruz

Fonte: SISAP-ldoso®.

Alguns estudos indicam que a perda auditiva nas frequéncias altas nos homens é
maior no que nas mulheres, fato esse que pode estar relacionado a maior exposicdo dos
homens ao ambiente ruidoso em ambiente de trabalho e de lazer, entretanto, sabe-se que a
incidéncia da perda auditiva relacionado com a idade diminui nas Gltimas décadas de vida,
fato este que sugere uma participacdo hormonal na fisiopatologia desta doenca.

Municipio de(o) Sao José dos Campos - Sao Paulo

Proporgdc de idosos do sexo feminino com alguma dificuldade de ouvir

28.8
19.8 I
18.8 I
17.8 I
16.8 I

15.8

14.8

13.8

12.9
2888 2818

| municipio UF — Grande Regido — Brasil

Fonte: Censo Demografico ICICT Fiocruz

Fonte: SISAP-Idoso®.
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N&o obstante, diferenca entre os sexos tende a diminuir com 0 aumento da idade.

Conclusao

Constatou-se pelos dados sobre essa patologia na populacao idosa da cidade de Sao
José dos Campos e do Brasil nos anos de 2000 e 2010 um aumento no percentual da
populacdo acometida por essa doenca. Na andlise por sexo, nota-se que o publico masculino
€ mais acometido que o feminino, o que pode estar associado a estilo de vida divergentes,
pois 0 homem tende a permanecer exposto a agentes agressores do aparelho auditivo por
mais tempo. Fica evidenciada a necessidade de novas estratégias para evitar o progressivo
aumento no numero de idosos com perda auditiva e para aqueles que sofrerem as
consequéncias da doenca, haja formas eficazes de inclusdo para que se vencga, assim, 0s
desafios sociais que essa incapacidade traz a vida das pessoas idosas.
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Resumo: Mastite lobular granulomatosa € uma condicéo rara e mal compreendida, que se apresenta
como ndédulos inflamatdrios da mama. As pacientes frequentemente tém um atraso no diagnéstico,
sendo necessério diagnéstico de excluséo, e tratamento. O objetivo deste artigo é o relato de caso de
uma mastite lobular granulomatosa em uma paciente.

Palavras-chave: Mastite, Granuloma e Inflamac&o.

Introducao

Mastite lobular granulomatosa € uma doenca inflamatoéria incomum limitada & mama
descrita primeiramente por Kessler e Wolloch em 1972, que somente ocorre em mulheres a
partir da puberdade ou com histérico de uso de contraceptivo oralt. A etiopatogenia ainda é
desconhecida; no entanto, a inflamag&o como resultado de uma reacéo ao trauma, processos
metabdlicos ou hormonais, autoimunidade e uma infeccdo por Corynebacterium
kroppenstedtii foram implicadas na génese desta moléstia3-* .

A inflamacao granulomatosa esta confinada aos l6bulos, sugerindo que é causada por
uma reacao de hipersensibilidade aos antigenos manifestados pelo epitélio lobular durante a
lactag&o?.

O objetivo deste trabalho é a realizacdo de uma analise sobre uma série de casos
referente a trés pacientes com mastite lobular granulomatosa.

Material e Métodos

Estudo feito através de relato de caso com apoio em pesquisa realizada no PUBmed
utilizando a palavra chave “Granulomatous Mastitis”.

Resultados e Discussao

Caso 1, EACS, 16 anos, feminino, branca, com lesdes sélidos-cisticas e ulceradas no
guadrante infero-lateral da mama direita (fotografia 1), na projecéo de 7 horas, distando 4,0
centimetros da papila, medindo 4 x 2 x 3,7 centimetros, com achados associados
caracteristicos de espessamento da pele e saida de liquido purulento esverdeado, que foi
coletado e enviado para o exame de cultura. A ultrassonografia, apresentava-se com
formacgdes tubulares hipoecogénicas e heterogéneas, sem vascularizacdo ao Doppler, BI-
RADS 2.

Fotografia 1 — Lesao granulomatosa na mama direita
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Fonte: autoria prépria

Ao exame laboratorial através da coleta de secre¢cdo do abcesso mamario, cujos
resultados bacteriolégicos, pesquisa de fungos e de bacilo alcool-acido resistente (BAAR),
Gram e culturas foram negativos. O resultado da bidpsia enviada para andlise
anatomopatoldgica consta mastite cronica supurativa em mama direita com denso infiltrado
inflamatério misto. Areas de formacdo de granulomas lipofagicos. Fibrose intersticial e
neoformacao vascular, sem sinais de malignidade.

Caso 2, CAMS, 37 anos, feminino, sem comorbidades e uso de anticoncepcional
interrompido, com histérico de cancer de mama na familia (irm&). Em marco de 2018
constatou, no ultrassom de mama, imagem nodular na mama esquerda de aspecto irregular,
hipoecogénico de contornos imprecisos, com caracteristicas infiltradas de vascularizacao
moderada, medindo 3,5 x 1,2 centimetros, com presenca de linfonodos tipicos em regiao axilar
esquerda, tendo como diagnostico nédulo em mama esquerda, na projecao de 3 horas, com
classificacdo de BI-RADS 5. O exame de mamografia resultou em mamas com alta
radiodensidade, com BI-RADS 1. A analise anatomopatolégica constatou 3 fragmentos
medindo o maior 2,0 x 0,2 x 0,2 centimetros e 0 menor 1,0 centimetros no maior eixo,
granulosos, de coloragdo castanho-amarelados e de consisténcia elastica, sem sinais de
malignidade; com diagnostico de Mastite Cronica Granulomatosa com granulomas multifocais
com histidcitos e células gigantes multinucleadas ocasionais e na sua periferia infiltrado
mononuclear. Exame de cultura de BAAR e fungos negativos.

Em maio de 2018, ao retorno da CAMS, fora identificado nédulo irregular, na projecao
de 12 horas, medindo 1,2 centimetros no maior eixo e nédulo irregular, na projecéo de 2 horas,
medindo 3,0 centimetros no maior eixo, a conduta foi uso de Predsim 40mg 1 cp/dia por um
més. Em junho de 2018 constatou regressdo do nodulo referente a projecdo de 12 horas, e
correcao da dose de Predsim 30 mg 1 cp/dia por um més. Em outubro de 2018, através do
ultrassom, constatou uma diminuicdo do nédulo de projecéo de 3 horas identificado em maio,
sendo este de dimenséo 2,6 centimetros no maior eixo, e nova corre¢do da dose de Predsim
20 mg 1 cp/dia por um més .

Em fevereiro de 2019 contatou-se melhora no quadro clinico com o nédulo de projecao
de 3 horas medindo 2,6 x 0,7 x 1,5 centimetros, tendo classificagdo BI-RADS 3, e diminui¢do
gradativa quinzenal da dose de Predsim, parando completamente em maio de 2019.

Caso 3, CNS, 34 anos, feminino, G4P3A1, procurou o servi¢o de saude em setembro
de 2018, com queixa de ferida na mama esquerda que abre e fecha h& dois meses. Fez uso
de cefalexina e amoxacilina sem éxito. Nega historia familiar de cancer. Ao exame fisico fora
identificada &area de hiperemia com abaulamento e dois orificios fistulosos sem débito,
ocupando regido retroareolar e juncdo dos quadrantes superiores esquerdo. Em seguida,
realizada ultrassonografia com diagnostico de inUmeras areas hipoecogénicas de permeio,
principalmente em regido retroareolar em mama esquerda.
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No més de novembro de 2018, fora realizada ultrassonografia (e realizacao de puncgao
aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom), com resultado de area de distorcdo
arquitetural em todo quadrante superior esquerdo em continuagdo intima com a pele,
apresentando nddulos adjacentes; laudo conclui interrogando mastite, com prescricdo de
Predsim 20 mg/dia.

Em dezembro de 2018, iniciou a terapia com uso de ciprofloxacino e realizou-se
mamografia e ultrassonografia de emergéncia. A mamografia resultou em BI-RADS 2, com
area de assimetria focal em quadrante inferior lateral da mama esquerda. Em fevereiro de
2019, novo exame de cultura com resultado negativo, e o uso do corticoide foi mantido.

Em marcgo de 2019, fora realizado novo ultrassom de mama com novas imagens de
colecdo na mama esquerda, em quadrante superior lateral (as 11 horas) medindo 3,5
centimetros, em quadrante superior lateral (as 10 horas) medindo 2 centimetros, em juncéo
dos quadrantes superior (as 12 horas) medindo 0,9 centimetros e em regido retroareolar
medindo 2 centimetros. Com isso, a conduta médica fora introducdo de clindamicina e
reducdo do corticoide.

DISCUSSAO

Mastite lobular granulomatosa € uma lesdo benigna de mama, onde o diagnéstico
definitivo sé pode ser confirmado por exame histopatologico, onde a biopsia mostra formagoes
granulomatosa combinada com uma infiltracao localizada de células gigantes multinucleadas,
histiécitos epitelidides e células do plasma3. Os sinais clinicos sdo caracterizados por sinais
inflamatérios; tipica massa na mama, que pode estar associada com dor, espessamento de
pele; formacéo de fistula ou adenopatia axilart; todos os achados compativeis com o que foi
encontrado na paciente.

Os achados clinicos e radiol6gicos da mastite lobular granulomatosa sdo similares aos
de cancer de mama, entretanto é importante a realizagdo dos exames radiolégicos para a
exclusdo de outras possiveis doengas.

Ainda ndo existe um protocolo de diagndstico e tratamento bem definido. Antes de
1980, a excisdo cirdrgica de toda a lesdo era realizada com frequéncia, atualmente o
tratamento inclui o uso de corticosteroides, e caso este ndo obtenha resultados favoraveis,
utiliza-se o Metotrexate. Em Ultima instancia, pode-se tentar excisdo cirurgical. Estudos
recentes evidenciaram a eficacia do uso de terapia corticosteroides entre 66 e 72%?3. Antes
de usar estas terapias, é importante identificar e remover fatores contribuintes, como drogas
que induzem hiperprolactinemia® .

Apos a excisdo cirurgica é relativamente comum recorréncia, infecgédo, formagéo de
fistulas e atraso na cicatrizacdo. Nestes casos, pode ser preconizado o tratamento com
corticosteroides, utilizando uma baixa dose semanal de metotrexate. O Metotrexate tem como
mecanismo de acdo a inibicdo da enzima dihidrofolato redutase (DHFR), o que gera um
acumulo celular de dihidrofolato e consequentemente inibicdo da fase S do ciclo celular® .

Conclusao

A mastite lobular granulomatosa é uma doenca com dificil diagndstico clinico e
radiol6gico, sendo necessario o uso de exames laboratoriais, culturas e anatomopatolégico
para seu diagnéstico de exclusdo. Tendo como opg¢des de tratamento o uso de
corticosteroides, metotrexate (droga antifolato) e, em ultimo caso, a excisao cirlrgica ou a
combinacdo dos mesmos.
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Resumo: A “geragéo Y” ou “geragéao do milénio” esta, cada vez mais, deixando de utilizar o
contraceptivo hormonal. O anticoncepcional € um método que tem por objetivo impedir uma
gravidez indesejada, entretanto, os seus efeitos colaterais sdo expressivos na saude da
mulher. Desse modo, o0 objetivo deste trabalho é entender as razdes pelas quais a mulher
moderna esta deixando de aderir a terapia hormonal. O trabalho foi realizado por meio de uma
revisdo bibliografica em artigos cientificos e livros publicados em bases de dados da
bibliografia biomédica, para servir de base na elaboracdo de questionério de futura pesquisa
em campo. Conforme a literatura estudada, sob o prisma avaliado, foi verificado os maleficios
do uso do anticoncepcional oral sobrepondo-se aos seus beneficios. Assim, conclui-se que
esse farmaco pode ser prejudicial a saude feminina.

Palavras-chave: Anticoncepcéo oral, Geracdo Y e Efeitos adversos.

Abstract:

The contraceptive is a method that aim to prevent an unwanted pregnancy, however, its side
effects are expressive in the woman’s health, which causes the generation Y, “millennium
generation”; it is failing to use it. Thus, the purpose of this article is to understand the reasons
why the modern woman is failing to adhere to hormonal therapy. It is a study of bibliographic
review using books and scientific articles published in databases of biomedical bibliography,
in addition, the questionnaire present in the article will be used for future field research.
According to the literature, the harms of oral contraceptive use were verified, supervising its
benefits. Thus, it is concluded that this drug is harmful to female health.

Keywords: Oral contraception, Y generation and adverse effects.

Introducao:

A contracepgdo hormonal oral € usada por mais de 200 milhdes de
mulheres desde sua introducdo na medicina, em 1960, por intermédio do érgao
americano Food and Drugs Administration (FDA). Tal instituicdo autorizou a
comercializagdo da primeira marca de pilula anticoncepcional, Enovid-10®,
criado pelo americano Gregory Goodwin Pincus com a colaboracéo de Margaret
Sanger e a feminista Katherine Mc Cormick. O biélogo Pincus, conhecido como
‘o pai da pilula” foi o responsavel pela maioria dos estudos sobre o
contraceptivo oral combinado — COC, comprovando sua eficiéncia na
contracepcao e promovendo uma separacdo entre sexualidade e reproducéo
L2

No Brasil, na mesma década, o autoritarismo politico, as mudancas
socioecondmicas e culturais deram origem ao movimento feminista trazendo a
elas maior autonomia social e sexual. Desse modo, 0 anticoncepcional passou
a ser, nao s6 um método de concepg¢ao, mas também um farmaco de “estilo de
vida”, no intuito de tornar a rotina da “mulher moderna” mais confortavel. Por
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certo, sua utilizacdo € cbmoda, uma vez que impede a ovulacdo por meio da
manutencdo de niveis de estrégeno e progesterona, entretanto, os riscos do
uso e os efeitos colaterais e adversos foram surgindo contrastando os seus
beneficios ao longo dos anos pelas modificacdes tanto culturais quanto em
relacdo a sexualidade @,

Ademais, essas modificacdes de pensamento foram intensificadas pelos
nascidos a partir da década de 1980 até os anos de 2000, chamados de
Geragado Y ou “Geragao do Milénio”, as quais estdo deixando de usar os
anticoncepcionais hormonais, questionando os diversos maleficios que 0 uso
da droga acarreta a salde. Como exemplo dessa nocividade tem-se as
alteracBes metabdlicas, psiquiatricas, vasculares, gastrintestinais, auditivas,
cutaneo-subcutaneas, distarbios do Sistema Nervoso Central (SNC) e do
Sistema enddcrino 3,

Assim, essa nova tendéncia dispde-se a uma reconexao com a natureza
visando recuperar um estado essencial e organico com o instinto materno,
valorizando o feminino e rompendo com a medicalizacdo de seus corpos @4,
Diante do exposto acima, o presente trabalho pretende questionar o motivo pelo
gual as mulheres estdo deixando de fazer uso do anticoncepcional hormonal
oral.

Material e Méetodos:

O presente artigo trata-se de uma revisdo de uma revisdo bibliografica
sobre a anticoncepc¢ao hormonal oral relacionando-a com a gerag&o do milénio
visando compreender quais os efeitos indesejaveis e adversos pelos quais a
pilula é responsavel e o descontentamento da “mulher moderna” sobre eles. O
estudo foi realizado através de artigos publicados com os periodicos de 2003 a
2019, encontrados em base de dados LILACS, SciELO e PubMed “5),

Tal analise, servira de caminho norteador para futuras pesquisas em
campo e para formulagao do questionario: “Reais motivos pela ndo adesao das
mulheres aos anticoncepcionais hormonais orais” a ser aplicado na populacao
feminina correspondente a faixa etaria de 16 a 49 anos de idade, residentes da
cidade de Sao José dos Campos, as quais estao dentro da area de abrangéncia
da Unidade Bésica de Saude (UBS) Putim.

Resultados e Discusséo:

Os anticoncepcionais hormonais orais sdo consumidos por diversas
mulheres em todo o mundo, entretanto, seus efeitos colaterais em relacdo ao
risco de outras doencas vém sendo discutidos desde a sua introducdo, em
1960. Entende-se por efeito colateral qualquer reacdo farmacoldgica que néo
esta relacionada a acao principal de um farmaco, ou seja, refere-se a um efeito
ndo desejado de um medicamento. Nessa perspectiva de maleficios, os
anticoncepcionais hormonais, como qualquer outro medicamento, podem
causar inumeras reacoes adversas 9,

Dentre as quais, estdo as alteracbes metabdlicas, que por sua vez,
aumentam os niveis séricos de triglicerideos devido a quantidade exacerbada
de estrogénio, bem como o colesterol livre e esterificado, os fosfolipidios e o
HDL ©- Além dessas, ha também alteragGes no metabolismo dos carboidratos,
0 qual reduz a sua taxa de absor¢cdo do trato gastrointestinal, uma vez que
progesterona aumente os niveis basais de insulina induzida pela digestdo desse
acucar. As preparacbes com progestinas mais potentes, como o norgestrel,
podem causar reducbes progressivas da tolerancia aos carboidratos no
decorrer de varios anos. Entretanto, as alteracdes na tolerancia a glicose sao
reversiveis com a suspensao da medicacao ©. E ainda, alteracdes psiquiatricas,
as quais cerca de 6% das pacientes tratadas com algumas preparacdes, ocorre
depressdo em grau suficiente para exigir a interrupcéo do tratamento ©,
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Uma das modificacfes indesejaveis mais recorrentes entre as mulheres
sdo as vasculares, como as: Doenca Tromboembdlica Venosa, sendo essa
caracterizada de dois maneiras: a superficial — quando formada em uma veia
superficial — e a profunda — quando formada em uma veia profunda —
estatisticamente, a propor¢cdo entre elas ocorre em cerca de 1 em 1.000
mulheres-ano. A incidéncia global desses disturbios em pacientes que utilizam
contraceptivos orais em baixas doses € cerca de trés vezes maior. O risco desse
transtorno aumenta durante o primeiro més de uso da “pilula”, permanecendo
durante o seu uso. A ameaga da trombose venosa ou de embolia pulmonar
apresenta-se aumentada entre mulheres com predisposicdo, como estase,
fatores de coagulacdo como antitrombina Ill, niveis elevados de homocisteina
ou lesdo. Os disturbios genéticos, inclusive mutagdes nos genes que controlam
a producao de proteina C (fator V de Leiden), proteina S e cofator hepético Il
sdo fatores responsaveis pelo aumento do risco a tromboembolia venosa. A alta
incidéncia dessa patologia estéa relacionada com o contetudo de estrogénio, mas
nao de progestina, dos contraceptivos orais. Sendo assim, a diminui¢cao do fluxo
sanguineo venoso, a proliferagéo endotelial nas veias e artérias e o aumento da
coagulabilidade do sangue em consequéncia de alteragbes nas fungdes
plaquetérias e no sistema fibrinolitico contribuem para o aumento na incidéncia
de trombose ©; Doenca Vascular Cerebral: O risco de acidente vascular
encefalico encontra-se em mulheres com mais de 35 anos, entretanto, é
potencialmente elevado em usuarias de contraceptivos hormonais orais. Dentre
as utilizadoras do farmaco constatou-se uma incidéncia de hemorragia
subaracnoidea e, além disso, foi estimado que o risco de doenga vascular
cerebral esta presente em cerca de 37 casos por 100.000 usuarias por ano ©;
Infarto do Miocérdio: O uso de contraceptivos orais esta associado a um risco
maior de infarto do miocardio em mulheres obesas, com histdrico de pré
eclampsia ou de hipertensdo, ou que apresentam hiperlipoproteinemia ou
diabetes. O risco atribuivel a essa contracep¢édo em mulheres com 30 a 40 anos
gue nao fumam é de cerca de 4 casos por 100.000 usuarias, entretanto, 0s
efeitos indesejaveis aumentam, na faixa etaria de 30 a 40 anos, que sao
fumantes assiduas. A relagdo da anticoncepc¢ao hormonal oral com o infarto do
miocardio se da por uma aceleracdo da aterogénese, devido a reducdo da
tolerancia a glicose, aos niveis diminuidos de HDL, aos niveis elevados de LDL
e a um aumento da agregacdo plaquetaria. Além disso, o componente
progestacional desse farmaco age diminuindo os niveis de HDL-colesterol em
proporcéo a atividade androgénica da progestina. Por conseguinte, os efeitos
adversos dependem da composi¢ao especifica da “pilula” e da suscetibilidade
do paciente aos seus efeitos ©.

Além disso, as alteracdes gastrintestinais também contribuem para os
efeitos indesejaveis, visto que farmacos com progestina, como 0s
anticoncepcionais orais, sao desencadeadores de casos de ictericia colestatica
nos pacientes, o qual ocorre com mais frequéncia nos primeiros trés ciclos e é
particularmente comum em mulheres com histérico de ictericia na gravidez.
Ademais, a incidéncia de adenomas hepaticos e de doenca intestinal isquémica
secundéaria & trombose das artérias celiaca e mesentéricas superior e inferior
aumenta em mulheres que fazem o uso da droga ©. Outro efeito adverso sédo
as alteracOes auditivas, pois o equilibrio corporal depende da integridade do
sistema vestibular, do sistema somatossensorial e da visdo. As alteracbes
hormonais decorrentes do uso dos medicamentos hormonais orais podem
resultar em comprometimento da homeostase dos fluidos labirintico, pois
influem diretamente em processos enzimaticos e na atuacdo de
neurotransmissores. Isso explica a irrigacdo do labirinto, pois a obstrucéo
vascular da artéria auditiva interna acarreta comprometimento do territério por
ela irrigado, atingindo a céclea, o vestibulo ou ambos. Assim, essas alteracdes
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devem ser consideradas como um sinal de adverténcia para interrupcao da
terapia hormonal 13,

Ademais, as alteragdes cutaneo-subcutaneas aumentam a pigmentacao
da pele, chamado de cloasma. Esse efeito é intensificado em mulheres de pele
escura e exposta a luz ultravioleta. Algumas progestinas podem aumentar ou
diminuir a producéo de sebo, o que pode levar a acne ou melhoréa-la. Do mesmo
modo, ha alteracdo do Sistema Nervoso Central (SNC), ja que a progesterona
tende a diminuir a excitabilidade do cérebro, podendo estimular a alteracdo de
humor, afeto e comportamento®9).

Por fim, as alteracdes enddcrinas, uma vez que os horménios contidos
nos anticoncepcionais alteram a estrutura e a funcdo das glandulas
suprarrenais, aumentando a concentragédo plasméatica da alfa globulina que se
liga ao hormdnio cortisol. Essa modificagcdo provoca uma mudanca no sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o que aumenta a secrecao de aldosterona.
Dessa forma, os niveis de tiroxina (T4) aumenta, aumentando assim o
estrégeno ©12),

Concluséo:

O anticoncepcional faz parte da historia da Medicina desde 1960,
guando foi descrito pela primeira vez como um farmaco capaz de impedir
a ovulacao pela administracdo dos hormonios estrogénio e progesterona,
diminuindo a ocorréncia de uma gravidez indesejada e, por conseguinte,
separando a sexualidade da reproducéo.

Esses hormdnios sintéticos, quando ingeridos em altas dosagens,
promovem uma série de efeitos colaterais e adversos, o que acaba
prejudicando a saude da mulher. Em sintese, os contraceptivos
hormonais orais sdo importantes no tratamento de algumas patologias
especificas e cumprem o seu principal papel de prevencéo a gravidez,
entretanto, os seus diversos riscos e consequéncias podem se sobrepor
aos beneficios tornando-o um farmaco prejudicial.
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Resumo: A populacéo idosa, em constante crescimento em todo o mundo e também no Brasil, tem
como principais causas de morte doencgas cardiovasculares, pulmonares e neoplasias. No entanto, as
mortes por causas consideradas evitaveis representam um importante indicativo social, pois sdo
reflexos, dentre outros aspectos, da atual condigdo dos servigcos de saude prestados em determinada
localidade. Bons atendimentos resultam em promocao, prevencgao e assisténcia adequadas aos idosos,
gerando numeros reduzidos de mortes por essas causas. Por outro lado, com servigos inadequados,
essa condi¢do aparece e cresce, visto que causas basicas evitaveis sdo as que mais se intensificam
com uma prestacao de saude deficitaria. Pouco se quantifica e qualifica sobre essas mortes, tornando
esse panorama pouco visivel. Nesse sentido, analisou-se de forma primaria os dados referentes a
algumas cidades da regido do Vale do Paraiba.

Palavras-chave: Idoso, Obitos, Causas-evitaveis.

Introducéo

Desde o século 20, a expectativa de vida da populagdo mundial cresceu
acentuadamente, e as principais causas de morte mudaram?'. Tem-se, entdo, um interessante
panorama, em gue as pessoas estdo vivendo mais e, concomitantemente, morrendo mais
tarde. Isso implica em uma populacéo crescente de idosos, principalmente nas partes apicais
da piramide populacional, mas, ao passo que a sociedade envelhece, as estatisticas
demonstram indices de nascimento cada vez menores. Nesse mesmo século, as pesquisas
e estudos no campo da gerontologia e geriatria tiveram grandes avancos e resultados: soube-
se mais sobre a fisiologia do envelhecimento, a importancia da multidisciplinaridade no
atendimento ao idoso e a compreensao de que o0s idosos, por suas capacidades fisiolégicas
e de trabalho reduzidas, muitas vezes associadas a enfermidades crbénicas, enfrentam uma
competicdo desigual no atendimento que lhes é ofertado?.

Atualmente, as principais causas de mortalidade na populacdo idosa, em ordem
decrescente de prevaléncia, envolvem doencas cardiovasculares, cancer e doencas
cronicas?®, as quais ja sdo amplamente estudadas e tém suas fisiopatologias minimamente
desvendadas. No entanto, as causas de morte em idosos abrangem outros aspectos, 0s quais
sdo, muitas vezes, pouco vislumbrados.

Entre as diversas causas de morte, existem as chamadas causas evitaveis, definidas
como 0Obitos cuja ocorréncia esta intimamente relacionada a intervencdo médica, e ao controle
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e reducdo dos fatores de risco relacionados*. Ou seja, cujas causas refletem indiretamente a
efetividade da rede de atencédo a saude e podem ser prevenidas por uma boa e eficaz rede
de saude.

Considerando esses fatores, somandos ao fato de que 60% das mortes consideradas
evitaveis ocorrem com o0s idosos®, estabelece-se como importante uma andlise mais
detalhada do tema. No Brasil, com a implantacdo do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-ldoso) é possivel realizar o levantamento de
dados pertinentes ao que se propde conhecer para um esboco sobre a situacédo dessa causa
de morte no pais, mesmo que, muitas vezes, os dados se encontrem desatualizados ou
ausentes. Assim, definiu-se como objetivo deste estudo identificar dados sobre ébitos de
idosos por causas consideradas evitaveis da cidade de Sao José dos Campos, relacionando
os achados a outras cidades.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa documental na base de dados do SISAP-Idoso, ho més
de maio de 2019. A coleta de dados foi referente aos o6bitos de idosos por causas
consideraveis evitaveis, na cidade de Sdo José dos Campos, utilizando-se como determinante
a secao “condicdes de saude dos idosos” e subsecdes “mortalidade” e “causa”. Os dados
coletados foram comparados com os dados de outras localidades e analisados a luz da
literatura pertinente ao assunto.

Resultados e Discussao

Reconhecer a existéncia das causas evitaveis é (til na medida que permite aumentar
o interesse na quantidade e intensidade de danos relacionados a salde e encorajar o
compromisso com a melhoria técnico-administrativa entre médicos e gestores hospitalares,
diminuindo, portanto, a mortalidade de idosos. Um grande problema que permeia essa
modalidade de mortalidade, e que em muito dificulta seu estudo, deve-se ao fato de que, na
maioria das vezes, 0s médicos e/ou responsaveis pelo paciente idoso atribuirem,
erroneamente, a morte do paciente a doengas que esse ja portava ou adquiriu (causas
organicas de morte), e ndo a erros, intercorréncias ou eventos evitaveis -causas evitaveis de
morte, para ndo sofrerem processos juridicos e adverténcias. Em outras palavras, muitos
médicos ao ignorarem o fato de que determinam morte poderia ser evitada, determinando
como causa mortis, alguma outra patologia pela qual ndo podem ter responsabilidade, a fim
de ndo se comprometerem profissionalmente.

Nao obstante, as mortes consideradas evitaveis, quando analisadas, carecem de
informacg&o dos prontuérios, ocorrem associadas a erros de diagnosticos e monitoramento
inadequado®. Logo, torna-se mais facil atribuir a morte de um idoso a um infarto fulminante
do que, por exemplo, alguma iatrogenia decorrente de cirurgias, prescricdo medicamentosa
ou intervengBes médicas

O municipio de Sdo José dos Campos, conforme previsdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta a populacdo geral de 713 mil habitante dos quais 62
mil sdo idosos (11%), ou seja, a taxa de mortalidade de idosos por causas consideradas
evitaveis, do ano 2000 até 2015, caiu de 1500 para menos de 1000 (reducéo de cerca de
33,3%). Em comparagédo com o Brasil, que na mesma faixa de anos teve um decréscimo de
1350 para 1200 (reducéao de cerca de 11,11%), a cidade apresenta nUmeros vantajosos para
essa analise.
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Figura 1 — Numero de 6bitos de idosos por causas evitaveis.
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Fonte: Sisap — adaptado pelo autor.

No entanto, conforme a Figura 1, o nUmero bruto de idosos que morreram por causas
consideradas evitaveis em S&o José dos Campos, apresenta aumentos progressivos: em
2014, 445 e em 2016, 633, fato que pode decorrer do aumento populacional de que a
populacdo, de maneira geral, esta envelhecendo.

As cidades do entorno de S&o José dos Campos possibilitam uma comparacao desses
indicadores. Em Taubaté, no ano de 2014, 317 idosos morreram pelas causas ja descritas e,
em 2016, esse numero foi de 365, revelando também aumento. No municipio de Jacarei, em
2014, tinha-se 184 e, em 2016, 202. Portanto, cidades da regido também tiveram aumento
dos 6bitos, mesmo que as taxas tenham diminuido.

Seguindo esse mesmo padrédo, Cacapava e Jacarei mostraram acréscimos menos
vertiginosos, muito provavelmente por terem populacdo mais reduzida atendida do que em
Taubaté e Sao José dos Campos, cidades referéncias na area da saude.

O fato de as taxas terem diminuido, mas os nimeros tenham aumentado é explicavel
pelo conceito de que a taxa leva em conta os 6bitos e a populagéo de idosos, por outro lado,
0S numeros apenas analisam o evento em si.

Conclusao

Constata-se que a progressao bruta das mortes de idosos por causas consideradas
evitaveis evolui conforme a populagdo aumenta e, portanto, € discutivel, uma vez que a taxa
prova reducdo analisando diversas variaveis. Cidades maiores tiveram maiores mortes por
essa condicdo, enquanto cidade menores, menos. A populagdo idosa cresce
vertiginosamente, e o sistema de saude deve ser capaz de atender esse crescimento e
supera-lo, concretizando os principios béasicos do Sistema Unico de Sadde (SUS).

As mortes por causas evitaveis ndo sdo a grande causa de morte na populagéo idosa
no Brasil, mas certamente trazem custos financeiros ao SUS, além de danos psicologicos,
familiares, entre outros.

Adequados servigos resultam em uma populacdo bem assistida, cuja causas de
mortes de fato serdo aquelas fatais, que ndo possuem resolucdo. Em contrapartida, cidades
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que oferecem servicos deficitarios irdo sofrer com mortes e causas de mortes evitaveis em
mais ampla escala, visto que ndo conseguem manejar corretamente as situacdes basicas de
saude.
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Resumo: A bronquiolite aguda (BA) é a doenca infecciosa do trato respiratério inferior mais frequente
no primeiro ano de vida de uma crianca. Essa doenca pode evoluir aumentando os indices de
mortalidade que sao indicativos em todo o brasil. Foram estudados ao longo do trabalho numericamente
esses indicadores, com o objetivo de concluir a eficacia e o conhecimento dos profissionais sobre o
tratamento da doenca em unidades de Terapia intensiva. A deteccdo precoce e a modificacdo de
fatores de risco de prevencdo séo fundamentais para a melhora dos resultados observados. Nesse
sentido, observou-se e analisou-se ao longo do artigo evidéncias de bronquiolite aguda (BA), em
criangas de 0 a 1 ano, nas unidades de terapia intensiva do Hospital Samer (Neovida Resende) e do
Hospital Municipal Dr. José Carvalho Florence (Sao José dos Campos).

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, Criancas de 0 a 1 ano, Mortalidade.

Introducdao:

A bronquiolite aguda (BA) € uma das principais causas de internacdo hospitalar em
pediatria, ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratério (VSR), mas também pode
ser causada por influenza, parainfluenza, adenovirus, coronavirus entre outros. Seu pico de
incidéncia acontece nos meses de outono a inverno. A transmissao ocorre apds contato ocular
ou nasal com secrecdo contaminada. Os anticorpos séricos parecem oferecer alguma
protecdo contra esta infeccdo. Altos niveis de anticorpos maternos estdo associados com
menores taxas de infec¢cdo em lactentes. A maioria das criancas € infectada no primeiro ano
de vida e, virtualmente, todas as criangas serdo expostas a esses virus até o segundo ano de
idade. Re-infeccdes ocorrem durante toda a vida, entretanto o acometimento de vias aéreas
inferiores predomina na primoinfeccéo.

Inicia-se com sintomas de infeccdo de vias aéreas superior (febre e coriza), que
progridem em quatro a seis dias, evoluindo para o acometimento de vias aéreas inferiores
(tosse e chiado) .Os virus multiplicam-se nas células epiteliais ciliadas, e a inflamacao e os
debris celulares ocasiona obstru¢do da via aérea, hiperinsuflacdo, atelectasia localizada,
chiado e alteracdes das trocas gasosas. Algumas populacdes de criancas recém-nascidas
pré-termo, com cardiopatia congénita, doenga pulmonar crdnica, imunocomprometidas, ou
desnutridas, apresentam maior risco de morbidade e mortalidade.
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O objetivo desse estudo foi avaliar a incidéncia de criancas de 0 a 1 ano que foram
diagnosticadas com bronquiolite aguda na UTI neonatal e pediatrica, localizada no hospital
Samer, em Resende - Rio de Janeiro, comparando com o nimero de internacdo no Hospital
Municipal Dr. José Carvalho Florence, localizado em S&o José dos Campos - S&o Paulo.
Neste sentido, foi desenvolvida uma grande pesquisa de campo para coletar e organizar 0s
principais dados e incidéncias nos meses de maio e junho.

Material e métodos:

Este estudo foi conduzido de maneira retrospectiva na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatrico e Neonatal (Neovida Resende) do Hospital Samer e no Hospital
Municipal Dr. José Carvalho Florence (Sao José dos Campos) nos meses de maio e junho. A
coleta de dados foi feita pelas alunas com o objetivo de comparar e observar os indices de
mortalidade de bronquiolite aguda (BA) em criangas de 0 a 1 ano de idade. As informagdes
recolhidas foram analisadas e confrontadas com a literatura dedicada a esse assunto.

Resultados e discussao:

Os resultados obtidos em ambas as unidades foram comparados e discutidos. A
unidade do Hospital Samer - Neovida Resende - possui capacidade de 10 leitos de internagéo
e recebe doentes desde o nascimento até os 18 anos, provenientes do servico de urgéncia,
da enfermaria de pediatria, do bloco operatério assim como de outros hospitais. Ja a unidade
do Hospital Municipal Doutor José Carvalho Florence - Sao José dos Campos - referéncia em
Pediatria para pacientes de S&o José dos Campos, litoral norte e cidades da regido, nas UTIs
Pediatrica e Neonatal, com capacidade para 9 e 10 leitos, respectivamente.

No atual estudo, incluimos todas as criancas internadas com bronquiolite aguda de 0
a 1 ano nos meses de Maio e Junho nestes respectivos hospitais.

No Hospital Samer, no més de Maio, foram 15 internacdes e 3 6bitos por insuficiéncia
respiratoria, jA no més de Junho, 12 interna¢des, mas sem nenhum obito.

A insuficiéncia respiratéria é definida como a incapacidade de manter uma paO2
acima de 50 mmHg associada ou ndo com um paCO2 maior de 50 mmHg em criancas
respirando ar ambiente. Na bronquiolite, ocorre por conta da obstru¢cédo dos bronquiolos pela
secrecao, impedindo a passagem do ar.

Como observado, os indices mostram taxas de mortalidade diferentes entre ambas as
regides. No Hospital Samer, a taxa foi de 11% de ébitos nos meses de maio e junho. Ja no
Hospital Municipal, a taxa foi 0% de mortalidade nesses meses.
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Conclusao:

Por fim, o trabalho desenvolveu uma comparacao evidente e numérica da mortalidade
causada por Bronquiolite Aguda (BA), em criancas de 0 a 1 ano de idade, entre dois hospitais,
Hospital Samer e Hospital Municipal, nos meses de maio e junho. Os niveis confrontados
evidenciaram diferentes e comparativos indices de internacdo e mortalidade.

De acordo com a literatura relacionada e analisada, a bronquiolite principal causa de
internagcdo e morte infantil. Os comparativos demonstraram que a mortalidade diminuiu de
maio para junho, assim como as internac¢des. Tal demonstrativo qualifica em melhor qualidade
o servico prestado pelos hospitais ao longo dos meses. E evidenciado que as bases da salde
como a deteccéo precoce e a modificacéo de fatores de risco de prevencdo sdo fundamentais
para melhorar os resultados. Tanto os médicos pediatras, como as familias e as autoridades
de saude publica devem contribuir com esses esforcos por meio de ac¢fes individuais e
abordagem de fatores de risco para a doenca. Assim, é obtido chegar a conclusédo que nao é
s6 a cidade que oferece diferentes recursos para o hospital, mas também as melhorias em
infraestrutura, que colaboram diretamente para evitar os indices de internagdo e mortalidade
para bronquiolite aguda.
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Resumo: este trabalho tem como objetivo relatar a construgéo de um jogo didatico intitulado
Baralho Histoldgico, elaborado por alunos do curso de medicina da faculdade de Ciéncias
Médicas de S&o José dos Campos, Humanitas. O jogo foi confeccionado pelos alunos do 2.°
periodo do curso e objetivou envolver a turma por meio da criacdo de um instrumento de
aprendizagem que auxiliou a desenvolver a criatividade, a pesquisa e o trabalho em equipe.
Foi possivel constatar que os alunos se sentiram motivados com a confec¢éo do jogo, mas
outras analises precisam ser realizadas para verificar a eficacia desse instrumento no ensino
e aprendizagem dos conteudos da Histologia.

Palavras-chave: Ensino e aprendizagem; Ludico; Jogo didéatico; Histologia.

Introducao

A experiéncia educativa relatada neste trabalho ocorreu durante a Unidade de Ensino
de Histologia, oferecida no 2.° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Séo José dos Campos (Humanitas) e cujas propostas, entre outras, objetivaram
contribuir para o desenvolvimento de habilidades como a comunicacao, o trabalho em grupo,
a criatividade, o pensamento critico e o espirito investigativo!. Para tanto, buscamos alinhar
essa atividade as ideias de conceito, proposto por Vygotsky? a partir da apropriacdo dos nexos
e relacdes que determinado objeto proporciona. Nesse sentido, compreende-se que a
utilizacdo de uma atividade ladica como estratégia de ensino e aprendizagem associa num
anico momento, a experiéncia do planejar, fazer, sentir e compartilhars.

Rotineiramente, 0s jogos séo utilizados na Educacdo Infantil como estratégia de
ensino e aprendizado, ja que por meio do universo ludico, os alunos podem vivenciar
situagcBes novas e desafiadoras, com a seguranga que um jogo permite. Com jovens e adultos
—como no caso da Educacao Superior — essa realidade também se aplica, embora a utilizacao
desses recursos ndo seja tdo comum. As dindmicas de grupo, por exemplo, podem ajudar a
desinibir, criar um ambiente mais leve e propicio para o conhecimento; melhorar
relacionamentos e, principalmente, contribuir para uma aprendizagem significativa, o que é
mais eficiente e durador. Esse é o diferencial da Educagao Ludica. Por meio do ludico é
possivel que um individuo vivencie varias situagbes em um cendrio diferente e significativo,
de modo que essas experiéncias criem um arcabouco de memdérias que sdo acessadas em
outras situacdes concretas, pois geraram aprendizado®.

Por outro lado, o jogo didatico é uma atividade que deve ser bem planejada e
organizada e, quando bem preparada, desenvolve habilidades e competéncias capazes de
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estimular o aprendizado por meio da motivacdo e interacdo, estimulando os alunos a
raciocinar e colocar as suas capacidades cognitivas em pratica.

Sendo assim, este trabalho é o relato de uma experiéncia educativa, desenvolvida
por alunos do 2.° periodo do curso de Medicina, da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao
José dos Campos — Humanitas, durante as aulas na Unidade de Ensino de Histologia, por
meio da criagcdo de um jogo denominado de Baralho Histoldgico.

Materiais e método

O Baralho Histoldgico foi modificado a partir de um jogo intitulado Baralho Celular®.
A confeccdo desse baralho foi proposta aos alunos do 1. ano do curso e a turma foi dividida
em oito grupos com oito alunos, cada. Cada grupo recebeu um tema/assunto referente a
histologia dos sistemas humanos. Por exemplo, 0 grupo que recebeu o tema/assunto
corpusculo renal, teve que selecionar uma imagem e quatro afirmativas curtas a respeito
dessa estrutura do sistema urinério. Assim, foi criado um baralho contendo quarenta cartas,
sendo oito cartas com imagens e 32 cartas com pequenos textos. Esse baralho pode ser
jogado individualmente (na versdao paciéncia) ou em grupo, em sala de aula; como
aprofundamento ou revisdo de contetudo. O objetivo é que cada jogador consiga reunir as
cinco cartas correspondentes ao mesmo tema/assunto, formando quintetos de cartas que
versam sobre morfologia, fisiologia e metabolismo das estruturas dos sistemas humanos.
Neste jogo a sorte ndo ajuda, pois ndo ha possibilidade de vencer o jogo sem o conhecimento
do assunto, o que faz com que os alunos tenham que consultar livros didaticos ou utilizem
seus conhecimentos prévios.

Resultados e Discusséo
Foi construido um jogo de cartas — Baralho Histoldgico — com quarenta cartas sobre
oito temas/assuntos da histologia dos sistemas (Figura 1).

Figura 1 — Jogo Baralho Histolégico

Os resultados obtidos nesta atividade séo parciais, visto que s6 a primeira parte do
projeto — confeccdo do Baralho Histolégico e planejamento da dinamica de jogo — foi
concluida. Em uma primeira andlise, a participagédo dos discentes do 2.° periodo do curso de
medicina da Faculdade HUMANITAS foi muito proveitosa para a consolidacdo dos
conhecimentos, pois, para formular as frases das cartas, os alunos precisaram consultar
livros-texto e artigos cientifico, sintetizando e elaborando pequenos textos que foram
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discutidos por cada grupo. Além do conteddo adquirido, os alunos puderam aprimorar suas
habilidades de comunicacdo e trabalho em grupo. Outro aspecto observado foi que a
elaboracdo das cartas funcionou como instrumento de organizacédo de estudos, pois cada
quinteto de cartas contém informacdes concisas e relevantes, 0 que exigiu dos alunos
capacidade de sintese e organizagdo. Outrossim, para as alunas que produziram este texto,
o resultado foi igualmente engrandecedor ao permitir a familiarizacdo dessas com a
construcao de conteudo cientifico.

Concluséao

A partir do presente estudo pudemos constatar que as atividades ludicas podem ser
Uteis como instrumento de envolvimento e pesquisa no Ensino Superior. Observou-se,
também, que a participacdo dos discentes na elaboracdo desse material foi importante para
a consolidacdo do conhecimento adquirido em sala de aula. Entretanto, o trabalho tera
continuidade e sera aplicado para analises futuras.
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RESUMO: A partir de uma reviséo da literatura, busca-se discutir o impacto da abordagem médica
durante o atendimento, na adeséo da popula¢éo ao tratamento e aos servi¢os de saude, considerando
a abordagem médica a forma como a qual o paciente é tratado durante o atendimento médico, desde
arealizacdo do exame fisico até a clareza com a que se compartilha informacgdes e instru¢des, podendo
interferir no rumo do tratamento. Esta revisdo possibilita afirmar que é necessario mais pesquisas que
estudem a qualidade da abordagem profissional, para entdo ser possivel medir através da avaliacdo
da satisfacdo dos usuarios dos servicos de salde, o impacto que ocasiona na vida do paciente, no
decorrer do tratamento.

Palavras-chaves: Cooperacdo e Adeséo ao tratamento, Suspenséo de tratamento, Cuidados
médicos.

INTRODUCAO

Diversos sédo os fatores que podem influenciar o desenrolar do tratamento e
seguimento do paciente em um servigo de saude, a forma como a qual o paciente é tratado
durante o atendimento médico, desde a realizacao do exame fisico até a clareza com a que
se compartilha informacdes e instrucdes é de fundamental importancia e muitas vezes pode
ditar os rumos que o tratamento ir4 tomar, ocasionando em bons ou maus resultados. Estudos
de satisfacdo podem contribuir para uma melhor organizacdo dos servicos de saude e
identificar necessidades de melhorias nas relagbes médico-paciente, que impactam
diretamente na eficacia e continuidade do tratamento. A satisfacéo sofre influéncia de varios
fatores, caracterizando um processo dindmico, que deve-se levar em consideracdo uma
avaliagcdo individualizada e completa, considerando aspectos como: acessibilidade,
infraestrutura, relacdo usuario-profissional*=.

No Brasil os estudos de satisfacdo ganharam corpo e espaco a partir da década de
1990, apos discutir o conceito de accountability (prestacdo de contas), em conjunto com o
fortalecimento da participacdo populacional em decisbes de processos avaliatérios e de
planejamento dos servicos de saude, por meio dos conselhos?.
A satisfacdo dos usuéarios vem ocupando um lugar de destaque na avaliagdo da qualidade
dos servigcos. Esta posicdo considera que a satisfacdo tem relacdo direta com a adesédo
terapéutica, influenciando consequentemente comportamentos de saude e doenca, além de
valorizar o usudrio enquanto consumidor do sistema de saude®. O conceito de satisfacédo se
relaciona com o de responsividade, este ultimo fora desenvolvido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e difundido no relatdrio sobre a avaliagdo do desempenho dos sistemas de
saude de 2000. As diferengas pontuadas entre os dois termos estdo centradas em alguns
pontos: a responsividade avalia o sistema de salde na sua totalidade, esta relacionada a
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aspectos nao médicos e avalia as percepg¢des individuais enquanto que a satisfacdo dos
pacientes concentra-se nos cuidados clinicos, portanto relaciona-se aos aspectos meédico e
ndo médicos e representa uma mistura das expectativas individuais e a experiéncia do
cuidado*.

Diversos autores mostram que a satisfacdo tem forte influéncia na ades&o ao
tratamento, sendo um processo que exige a construcdo de vinculos, de uma boa relacdo
paciente profissional/equipe de saude®>®’. Um estudo de revisdo® encontrou em 56 artigos
publicados em revistas indexadas pelo MEDLINE e Web of Science, de 1970 a 2005, que
usudrios satisfeitos possuem maior tendéncia de adesao ao tratamento prescrito e ainda, que
0s pacientes satisfeitos tém maior propensédo a ter melhor qualidade de vida. Motivada pela
inquietacao de saber de que forma a abordagem médica influéncia na adeséo ao tratamento
e ao seguimento nos servicos de saude, identificou-se que € de suma importancia discutir
sobre a relagdo médico-paciente para identificar se hd necessidade de melhoria no tema
abordado.

Considerando o tema em questéo, objetiva-se neste estudo discutir através da revisédo
de literatura o impacto da abordagem médica durante o atendimento, na adesao da populacéo
ao tratamento e aos servigos de saude.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo bibliografico de carater qualitativo a fim de conhecer,
identificar e discutir o contetdo dos textos produzidos frente a tematica escolhida. Os dados
foram coletados por meio de levantamento bibliografico publicado em forma de periédicos na
base de dados Scielo, considerando publicagdes no periodo de 2009 a 2019. A busca se deu
através da combinagdo dos seguintes descritores: cooperagdo e adesdo ao tratamento,
suspensdo de tratamento, cuidados meédicos, servicos de saude e centros de saude. Os
critérios de inclusdo permearam por resumos que abordassem a questao da adesdo ou ndo
adesdo ao tratamento, fazendo referéncia ao profissional médico da equipe de saude;
publicagéo brasileira e realizada nos ultimos dez anos. Como critérios de exclusdo ficaram
elencados todos os aspectos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.

RESULTADO E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada no banco de dados escolhido, por meio da combinag&o dos descritores
mencionados na sessdo material e método. A busca resultou em cinco artigos, sendo que apenas um
se encaixava nos critérios de inclusdo. A abordagem médica durante o atendimento, pode interferir de
forma importante no comportamento do paciente frente a adeséo ao tratamento e ao servigo de salde,
gerando um impacto direto positivo ou negativo no desenrolar do seu seguimento, que pode permear
por outros tépicos durante uma avaliagdo do funcionamento de um servigo de sadde, por exemplo.

O Unico artigo que contempla os critérios de inclusdo, avalia através de um instrumento
adaptado - EUROPEP, a atenc¢éo basica na perspectiva do usuério. O instrumento foi projetado com a
finalidade de fornecer um feedback do desempenho e organizacdo dos cuidados prestados pelos
profissionais médicos de familia, para embasar e direcionar a melhora da prética dos profissionais em
questdo. Por meio da leitura dos resultados obtidos, observou-se o destaque de indicadores chave,
sendo cinco em sua totalidade, mencionados a seguir em ordem decrescente de pontuacdo recebida
na avaliacdo feita pelos usuarios: relacdo e comunicacgéo, informacédo e apoio, cuidados médicos,
continuidade e cooperacéo e organizacdo do servico. Como pode-se perceber, a dimensdo melhor
avaliada foi a relacdo entre o usuario e o profissional °.

E de conhecimento literario que a sadde € produzida através do estabelecimento de relacées
entre profissionais e usuarios!. Quando trazemos a discussédo para apenas uma parcela da populacéo
gue compdem a parte dos profissionais, destacando apenas o profissional médico a sua atuagao — foco
deste trabalho, observamos na dimensédo cuidados médicos, evidenciada no artigo estudado, uma
avaliacdo categorizada como boa; entretanto ao buscar esse aspecto, observou-se que ndao € uma
dimensdo muito abordada na literatura em geral. Atrelado a essa dimenséo, a parte de informacéo e
apoio foi avaliada positivamente; ha também estudos que mostram um grande contingente de usuérios
que saem satisfeitos com explicag8es claras e precisas, acerca dos sintomas da doenc¢a, necessidade
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de realizagcdo de exames e tratamento medicamentoso ou ndo. Ficou claro, no estudo em questao que
a maior dificuldade circunda em torno da acessibilidade ao servigo de salde.

Alguns autores trazem considerac@es importantes que devem ser levadas em consideracao,
quando observamos o resultado relatado acima. A satisfacdo apresentada em estudos como esses,
segundo Melo et al.'1, pode ser explicada também por conta das relacdes ndo simétricas (usuarios-
profissionais, gestores) e ndo participativas, que contribuem minimamente para o desenvolvimento da
capacidade critica reflexiva e de reivindicacao dos atores em questéo, os usuarios. Autores como Costa
et al.’2, destacam que existe uma "naturalizacdo" para a baixa qualidade na perspectiva dos usuarios,
pois os mesmaos terminam por reconhecer o servigo recebido, que lhe é de direito e um dever de quem
0 executa, como um favor, o que representa uma viséo deturpada e uma das diferentes interpretacdes
para o gratuito. Faz se entdo necessario observar que metodologias como a utilizada no estudo do
artigo em questdo, com aplicacdo de questionario imediatamente apds a consulta, podem sofrer
influéncia do viés da gratiddo, principalmente por se tratar de um servico publico que pode gerar receio
nos usuarios em perder 0 acesso ao servico, que € algo que ja tem conquistado.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, considera-se que ha na literatura pouco acervo de artigos que abordem
a tematica da relacdo do profissional médico com o usuério no decorrer do atendimento, ndo tendo
possibilidade de avaliar e discutir com precisdo de que modo a abordagem médica durante o
atendimento influencia na ades&o do paciente ao tratamento. Entretanto, através da busca realizada,
observou-se no artigo elegivel para este estudo, que a populacdo nao identifica a dimenséo de cuidados
médicos como problemética, ou negativa, pelo contrario, observamos avaliagdes positivas frente a esta
questao, subentendo que a abordagem do profissional médico influéncia de forma positiva na adesao
do paciente ao tratamento. Todavia, faz-se necessario lembrar que a populacéo participante do estudo,
a metodologia utilizada e auséncia de capacidade critica reflexiva de discernir o que é direito, dever e
favor podem influenciar em uma avaliagdo muito satisfatéria por parte dos usuarios, trazendo resultados
fortemente positivos, embasados por um simples e grave equivoco. Apés a conclusao deste trabalho,
percebe-se que é necessario mais pesquisas que estudem a qualidade da abordagem profissional,
para entdo ser possivel medir através da avaliacdo da satisfacdo dos usuéarios dos servicos de saude,
0 impacto que ocasiona na vida do paciente, no decorrer do tratamento.

REFERENCIAS:

1. Esperidido M, Trad LAB. Avaliacéo de satisfacdo de usuarios. Ciéncia e Saude Coletiva.
[Internet]. 2005 set-dez [citado 2019 set 18]; 10( Suppl ): 303-312. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232005000500031&Ing=en.

2. Ferreira PL, Raposo V. A governacdo em saude e a utilizagéo de indicadores de
satisfacdo. Rev Port Clin Geral. [Internet]. 2006 [citado 2019 set 18]; 22: 285-296. Disponivel
em: http://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10243.

3. Albuquerque, A.B.; Deveza, M. Adesao ao tratamento na pratica do médico de familia e
comunidade e na atencao priméria a salide. PROGRAMA de Atualizagdo em Medicina de
Familia e Comunidade: Promef-Artmed. Porto Alegre, v. 3, n. 4, p. 41-71, 2009.

4. de Silva A. A framework for measuring responsiveness. EIP Discussion Paper No. 32.
Geneva, World Health Organization. [Internet]. 2000 [citado 2019 set 18]. Disponivel em:
https://www.who.int/responsiveness/papers/paper32.pdf

5. Crow R, Gage H, Hampson S, Hart J, Kimber A, Storey L, Thomas H. The measurement
of satisfaction with healthcare: implications for practice from a systematic review of the
literature. Health Technol Assess. [Internet]. 2002 [citado 2019 set 18]; 6(32):1-10.
Disponivel em: https://uhra.herts.ac.uk/bitstream/handle/2299/1073/102382.pdf.

6. Kloetzel K, Bertoni AM, Irazoqui MC, Campos VPG, Santos RN. Controle de qualidade em
atencgdo primaria a saude: A satisfacdo do usuario. Cad Saude Publica. [Internet]. 1998 jul —
set [citado 2019 set 18]; 14(3):623-628. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1512.pdf.

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP


http://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10243

#humanitas

7. Grol R, Mainz J, Wensing M. A standardised instrument for patient evaluations of general
practice care in Europe. Eur J Gen Pract. [Internet]. 2000 [citado 2019 set 18];6:82-7.
Disponivel em: https://doi.org/10.3109/13814780009069953.

8. Esperididao MA, Trad LAB. Avaliacdo de satisfacado de usuarios: consideracoes teorico-
conceituais. Cad Saude Publica. [Internet]. 2006 [citado 2019 set 18]; 22(6):1267-1276.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2006000600016&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

9. Brandao ALRBS, Giovanella L, Campos CEA. Avaliacdo da atenc¢éo bésica pela
perspectiva dos usuarios: adaptacdo do instrumento EUROPEP para grandes centros
urbanos brasileiros. Ciénc. Saude coletiva. [Internet]. 2013 jan [citado 2019 set 19];
18(1):103-114. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000100012&Ing=em.

10.Van Stralen CJ, Belisario SA, Van Stralen TBD, Lima AMD, Masote AW, Oliveira CL.
Percepcéao dos usuarios e profissionais de salde sobre a atencdo basica: comparagao entre
unidades com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad. Saude
Publica. [Internet]. 2008 [citado 2019 set 19] 24(Supl. 1):148-158. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008001300019.

11. Melo EM, Paiva L, Alvares J, Flecha ALD. A organizacdo da atenc&o basica em
municipios intergantes do Projeto de Expanséo e Consolida¢cédo do Saude da Familia em
Mato Grosso, Brasil. Cad Saude Publica. [Internet]. 2008 [citado 2019 set 19]; 24(Supl.
1):29-41. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icsp/v24s1/09.pdf.

12 Costa GD, Cotta RMM, Franceschini SCC, Batista RS, Gomes AP, Martins PC, Ferreira
MLSM. Avaliacdo em saude: reflexdes inscritas no paradigma sanitario contemporaneo.
Physis. [Internet]. 2008 [citado 2019 set 19]; 18(4):705-726. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312008000400006&Ing=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000400006.

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP



#humanitas

O USO DA GLICEERINA EM SUBSTITUICAO AO
FORMALDEIDO NA CONSERVACAO DE PECAS
CADAVERICAS ASSOCIADO AO CORTE DAS ETAPAS DE
DESIDRATACAO E CLAREAMENTO

Luna Diniz Pereirat
lunadinizp@hotmail.com

Julia Marilia de Souza Lara!

Juliana Fernandes de Almeida!
Geovane Caon de Oliveira?

Aletéia Massula de Melo Fernandes?
Rinaldo Henrique Aguilar da Silva*

1Académicos de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&ao José dos Campos —
FCMSJC — Humanitas.

2Técnico do Laboratério de Anatomia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos
Campos — FCMSJC — Humanitas.

3Docente do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos
Campos — FCMSJC — Humanitas.

“Diretor de Ensino Pesquisa e Extensdo do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sao José dos Campos — FCMSJC — Humanitas.

Resumo: Ha muito tempo o formaldeido tem sido utilizado como principal composto para a
conservacdo de pecas anatbmicas. No entanto, a Agéncia Internacional de Pesquisas em Céancer
(IARC), classificou o formaldeido no grupo 1 de agentes carcinogénicos em humanos. Diante dessa
problemética, comecou-se a pensar na substituicdo dele por outras substancias, como a glicerina.
Desse modo, através do estudo realizado, a Faculdade de Ciéncias Médicas de S&o José dos Campos
(FCM/SJC) — Humanitas propds a realizacdo da conservacéo das pecas anatdmicas de seu laboratério
a partir da glicerina purificada (99%-99,5%) junto ao corte de algumas etapas do processo, entre elas
a de desidratacao por diferentes concentracdes de &lcool e o clareamento por peréxido de hidrogénio.
Dessa forma, realizou-se a formalizacdo das pecas e, por conseguinte, o processo de glicerinagao.
Teve-se por objetivo acabar com o contato e inalacéo de produtos quimicos pelos alunos, professores
e técnicos, otimizar o tempo e diminuir os gastos dentro da metodologia por ela utilizada.
Simultaneamente, é de extrema importancia a conservacao adequada das pec¢as anatdbmicas para que
nelas ndo ocorra o desenvolvimento de coldnias microbianas. Para isso, foi realizada a coleta de uma
amostra do material cadavérico e semeada em uma placa de Petri com 4gar nutriente em meio de
cultura para averiguar se haveria este desenvolvimento e, como esperado, até o presente estudo, ndo
ocorreu crescimento microbiano. Portanto, a técnica de glicerinacdo empregada na FCM/SJC -
Humanitas obteve éxito no que tange a conservagdo adequada das pecas anatémicas e a boa relacao
de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Formaldeido, Glicerinagdo, Conservacgéo de pecas anatdmicas.

Introducéo

Anatomia (ana= de alto a baixo, em partes + tomé + corte; cortar de alto a baixo, cortar
em partes) é a ciéncia que estuda a constituicdo e o desenvolvimento dos seres organizados?.
E por meio dessa ciéncia que na area de salde se tem o conhecimento das estruturas e
orgdos que compdem o corpo humano e sua localidade; além da compreensao nos processos
fisiologicos, patoldgicos e neuronais?3. A Anatomia macroscopica € estudada pela dissecacao
de pecas previamente fixadas por solu¢des apropriadas para conservacdo?!, com o objetivo
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de impedir a proliferacdo de microrganismos e tornar o material viavel para estudo, mantendo
suas caracteristicas morfolégicas o mais proximo da realidade em estruturas vivas, quanto a
coloracao, consisténcia e flexibilidade de tecido*>.

O formaldeido é o principal composto utilizado para a conservacdo de pecas
anatdmicas em laboratérios de estudos na area da saude. No entanto, a Agéncia Internacional
de Pesquisas em Cancer (IARC), a partir de julho de 2004, classificou o formaldeido no grupo
1 de agentes carcinogénicos em humanos, com base principalmente em sua associacdo com
0 cancer nasofaringeo, pois sua solubilidade em agua faz com que ele seja rapidamente
absorvido e metabolizado nos tratos respiratorio e gastrointestinal, causando também irritacdo
nos olhos e nas mucosas, fator que prejudica o processo de aprendizagem®’28, Diante disso,
observou-se a necessidade de substituicdo do formaldeido por outras substancias de
conservacgdo de pecas anatdbmicas dentro dos laboratorios, devido & sua alta exposicao aos
estudantes, técnicos e professores. Além disso, ha o intuito de criar um ambiente mais
agradavel para a prética de ensino-aprendizagem. Desta forma, outros
produtos comecgaram a ter prioridade na utilizagdo para este fim e entre eles, a glicerina,
descoberta em 1762 por Carl Wilhelm Scheele. E considerada um produto inodoro, néo
irritante & mucosa, ndo-carcinogénica e sem risco de contaminagdo ambiental tdo elevado
quanto o formaldeido®. Sabe-se ainda que a glicerina possui capacidade de desidratacéo
celular e acao anti-séptica®'°, o que contribui para uma conservacdo adequada e de longo
prazo.

Diante desse contexto, a Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos
(FCM/SJC) — Humanitas optou por realizar o método de conservagéo das pegas anatémicas
de seu laboratério a partir da glicerina, com pureza entre 99 e 99,5%. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi apresentar a técnica utilizada pela faculdade para conservacao das pecas
anatdémicas.

Material e métodos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob nimero 75157617.30000.5103.

Para o desenvolvimento e aplicacdo da técnica adotada pela FCM/SJC - Humanitas
foi utilizado um corpo humano cadavérico.

Assim que a peca anatdbmica cadavérica chegou na Instituicdo FCM/SJC - Humanitas,
uma solucédo de formaldeido a 10% foi percorrida no sistema vascular do mesmo por 24 horas.
Em seguida, as pecas foram colocadas em um tanque de ago inoxidavel com formaldeido a
10% por pelo menos seis meses a fim de assegurar a penetracdo da solucdo em todas as
camadas. Passado este prazo inicia-se a disseca¢ao, mantendo durante essa etapa as pecas
embebidas em formaldeido 10%.

Posteriormente ao processo de dissecacao, as pec¢as cadavéricas foram retiradas em
definitivo do tanque contendo solucdo de formaldeido 10% e postas de modo a escorrer 0
excesso da solucdo durante 24 horas. Apés este periodo, as pecas foram colocadas em um
tanque plastico contendo glicerina pura (99 a 99,5%). Durante esta etapa, as pecas foram
monitoradas de 15 em 15 dias, de modo a serem verificadas a coloracdo da glicerina e das
pecas ali inseridas e, se algum tipo de colénia microbiana, entre elas principalmente a fungica,
estaria em formacéao.

Passados quase oitos meses, as pecas foram retiradas do tanque e colocadas para
escorrer por 24 horas. Em seguida, foram colocadas a disposicéo para o estudo dos alunos
da graduacgdo. Apos dois meses de utilizacao, foi realizada a coleta de amostra do material
cadavérico por um swab umedecido a partir de soro fisiolégico e, por conseguinte, a amostra
foi aplicada e semeada em uma placa de Petri com agar nutriente em meio de cultura para
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averiguar se haveria a proliferacdo de colénia microbiana posteriormente a sua encubacao
em estufa por um periodo de 72 horas a 37°C.

Resultados e discusséo

Apbs o processo de glicerinizacdo das pecgas cadavéricas, entre elas um membro
superior e um membro inferior com musculatura, tenddes, vascularizacao e nervos aparentes,
notou-se em um primeiro momento, comparando-se com as pecas formolizadas, um tom mais
amarelado, no entanto, sem que comprometer o processo adequado de visualizacdo das
estruturas anatdmicas. As pecas apresentaram também com bastante maleabilidade,
apresentando cor e textura muito satisfatoria, além de ndo exibirem alteragées morfolégicas.

Apbs o periodo 72 horas de encubacdo em estufa a 37°C, a coleta realizada da
amostra do material cadavérico em Placa de Petri com &gar nutriente foi avaliada e, como
esperado, ndo foi identificada nenhuma forma de proliferacdo microbiana que pudesse
comprometer o acervo cadaveérico.

O uso de pegas glicerinadas durante as atividades pedagogicas no Laboratério de
anatomia da FCM/SJC - Humanitas permitiu a manipulacdo das mesmas em ambiente
fechado, com o uso de ar condicionado, uma vez que se apresentavam inodoras e atéxicas,
portanto, sem a necessidade de utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI) por
parte da equipe técnica, dos docentes e discentes, gerando menos descarte de residuos para
0 meio ambiente.

Outra vantagem é em relagdo a manutencdo das pecas ap0s 0 processo de
glicerinacdo, visto que ndo ha necessidade de mergulhar periodicamente as pegas em
solugcdes quimicas para conservacao, ja que estas podem ficar dispostas em repouso
diretamente nas bancadas de inox em temperatura ambiente. Além disso, ha um aumento na
vida util das mesmas??, pois o fato de realizar a manutencdo periddica, exige uma maior
manipulacdo das pecgas, como por exemplo, coloca-las e retird-las do tanque com maior
frequéncia, gerando maior chance de danos a elas. No laboratério de Anatomia da FCM/SJC
- Humanitas € realizada apenas uma aplicagdo de uma solucao de 1:1 de glicerina e &lcool
etilico 70% em intervalos de trintas dias, de modo a deixar as estruturas mais maleaveis e
sem ressecamento.

De acordo com a literatura, antes das pecas cadavéricas irem para a glicerina, estas
devem ser submetidas a mais duas etapas técnicas. Primeiramente, deve-se promover a
desidratacdo das pecas, ou seja, a retirada das moléculas de agua por meio da submerséo
em alcool etilico e posteriormente, o clareamento das mesmas em peréxido de hidrogénio.
Além disso, para uma conserva¢cdo mais adequada das pecas anatbmicas, a glicerina deve
ter concentracao acima de 95% de glicerol em sua composi¢do?®, por isso, a FCM/SJC -
Humanitas optou pela utilizagéo da glicerina com teor de glicerol (pureza) entre 99 e 99,5%.
Esta glicerina € considerada pura e em se tratando de conservacao do material cadavérico,
atua na desidratacdo celular e apresenta acdo antisséptica contra fungos e bactérias ndo
esporuladas®. No entanto, a glicerina com concentracdo acima de 99% apresenta um custo
elevado quando comparada com a semi-purificada (80%). Apesar disso, visto os beneficios
da glicerina purificada, a FCM/SJC - Humanitas optou por ndo realizar as etapas de
desidratacdo em &lcool etilico e de clareamento com peréxido de hidrogénio, o que remete
diretamente a um menor custo e tempo de preparo das pecas para estudos dos alunos da
instituicao.

Conclusao
Durante o0 manejo das pec¢as em sala de aula pelos técnicos, professores e alunos,
fica evidente a vantagem da utilizacdo de pecas cadavéricas glicerinadas. A técnica de
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glicerinizacdo possibilita a utilizacdo desse material, essencial na relacdo de ensino-
aprendizagem, de maneira sustentavel e confortavel, uma vez que a substancia utilizada para
conservacdo é inodora e inerte a pele e mucosas. Além disso, glicerina pura, apesar de
apresentar um custo elevado, a longo prazo representa um investimento lucrativo, pois a peca
anatémica glicerinada ndo requer uma manutencao periddica como a formolizada.

Por fim, consideramos que a técnica de glicerinacdo empregada na FCM/SJC -
Humanitas obteve éxito ao deixar de realizar as etapas de desidratacdo e clareamento, j que
as pecas cadavéricas até o presente estudo ndo mostraram nenhum tipo de crescimento
microbiano.
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Resumo: No Brasil, o nimero de casos estimados para os anos de 2018 e 2019 sera de 600 mil
novos casos para cada ano 2o que denota importancia na discussdo de politicas que possam ser
utilizadas para o tratamento do cancer no pais. O sonho da cura do cancer é muito antigo e coloca um
grande desafio para a medicina moderna que busca resolver as principais questdes relacionadas ao
cancer. E sabido que a maioria dos tratamentos disponiveis utiliza como principal mecanismo de ag&o
os pontos de replicacéo celular o que imp&e aos pacientes dificeis efeitos adversos citotoxicos o que
proporciona ma qualidade de vida e ndo aumenta a sobrevida para os pacientes em tratamento,
principalmente os portadores de cancer metastaticos ou resistentes. Neste interim, destaca-se o campo
da Imunologia que tém sido amplamente explorado pelo seu potencial promissor no tratamento contra
o cancer. Esta revisdo tem como objetivo estudar os principais métodos imunoterapicos, que incluem
o blogueio de PD-1/PD-L1, agonistas de sinais co-estimuladores, terapias celulares adotivas, vacinas,
e viroterapia, que estédo sendo utilizados e desenvolvidos no campo da imunologia para tratamento dos
diversos tipos de céancer.

Palavras-chave: Imunoterapia, Vacina anticAncer, neoplasias.

Introducao

As neoplasias malignas se configuram pela proliferacdo local de clones celulares
atipicos, sem causa aparente, de crescimento excessivo, progressivo e ilimitado,
desordenado e autbnomo (ainda que se nutra as custas do organismo, numa relacéo
tipicamente parasitaria), irreversivel (persistente mesmo ap0s a cessagéo dos estimulos que
determinaram a alteracao), e com tendéncia a perda de diferenciagéo celular?.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)?,
0s tipos de canceres mais incidentes na populacdo mundial no ano de 2016 foram pulméo -
1,8 milh&o, mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhdo) representando
mortalidade de 53% e %57% para homens e mulheres respectivamente. No Brasil, 0 nimero
de casos estimados para os anos de 2018 e 2019 sera de 600 mil novos casos para cada ano
2 0 que denota importancia na discussdo de politicas que possam ser utilizadas para o
tratamento do cancer no pais. Existe uma gama enorme de tratamentos utilizados para
tratamento do Céancer. Inimeras pesquisas estdo sendo realizadas e novas possibilidades ja
sdo realidade em outros paises. Neste cendrio encaixa-se a imunoterapia como campo
promissor na luta contra o cancer.

Diante disso, essa revisdo bibliografica tem como objetivo estudar os métodos de
bloqueio PD-1/PD-L1, agonistas de sinais co-estimuladores, terapias celulares adotivas,
vacinas, e viroterapia que estdo sendo utilizados e desenvolvidos no campo da imunologia
para tratamento dos diversos tipos de cancer.

Materiais e Métodos
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Foi realizada uma reviséo bibliografica no banco de dados MedLine/PubMed em que
foram utilizadas as palavras chave “anti cancer” and “immunotherapy” and “anti cancer
vaccine” and “atezolizumab”. Foram encontrados 40 artigos. Destes, foram utilizados 14
artigos publicados em revistas de classificacdo Al e A2.

Resultados e Discussao

O tratamento do Cancer tem como principal base o uso de drogas que atuam nos
mecanismos de replicacdo celular e por este motivo possuem efeitos adversos citotoxicos que
acabam por corroborar para uma qualidade de vida ruim para o paciente durante o tratamento.

A autofagia é um processo catabdlico fisioldgico vital para a sobrevivéncia celular,
pelo qual as células realizam limpeza de organelas danificadas e reciclagem de nutrientes
com a fungdo primordial de manter a homeostase 3. A utilizacdo de um processo natural celular
€ atualmente um alvo valioso para as pesquisas ha area da oncologia visto que pode ser
utilizado como ferramenta na terapéutica contra o cancer.

Estudos constataram que a auséncia e/ou diminuicdo da autofagia contribui para uma
maior sobrevivéncia celular, perpetuando, quando ha, a vida das células malignas e
consequentemente o desenvolvimento do tumores®. Varios mecanismos tém sido estudados,
mas um dos mais promissores esta relacionado com o receptor de morte celular 1 (PD1) com
seu ligante (PD-L1).

A PD-L1 é uma proteina produzida por células tumorais e contribui para a regulagéo
negativa da resposta imune humoral através da supressdo da maturacdo das células
dendriticas que corrobora para o escape imunolégico do tumor. Estudos comprovam a
correlagdo da expressdo aumentada de PD-L1 nas células cancerigenas de diversos tipos de
canceres metastaticos e com mau prognéstico como o de mama, trato geniturinario e
pulmao*>.

A interacdo do ligante PD-L1 das células cancerigenas com o receptor de morte PD1
inibe a sinalizacdo celular que promove a ativacédo das células T, ataque e morte das células
cancerigenas numa situacdo de normalidade. A supressao desta sinalizacdo promove o
crescimento desenfreado das células malignas e consequentemente o desenvolvimento de
tumores. A inibicdo da sinalizagéo celular € um dos mecanismos de escape utilizados pelas
células cancerigenas ao sistema imune do organismo*®.

O Receptor de morte PD-1 esté relacionado com o processo de autofagia, pois ao
receber o ligante PD-L1 produzido pelas células tumorais, deixa de promover a sinalizacao
celular necesséria para iniciar o processo de autofagia. Esta realiza a delecdo de células,
espécies toxicas e reciclagem de nutrientes e sua supressdo acarreta em aumento da
sobrevivéncia celular, permitindo o crescimento de tumores?3.

A imunoterapia com foco de acdo no receptor PD-1 e seu ligante PD-L1 é uma
proposta inovadora do tratamento de tumores metastaticos e seu uso € reconhecido e liberado
nos Estados Unidos para o tratamento de tumores de pulmao, trato geniturinario, rins e de
mama triplo negativo em que foram observados bons resultados clinicos e sobrevida para os
pacientes de até 5 anos®’.

A figura 1 demonstra 0 mecanismo de acdo que utiliza o receptor PD-1 e seu ligante
PD-L1. A célula tumoral produz o ligante PD-L1 que se liga ao receptor de morte presente nas
células CTL e CD8+ promovendo a inativagdo de células T suprimindo o ataque ao tumor e
desta forma permitindo o crescimento tumoral. A terapia consiste em incluir os anticorpos Anti-
PD-1 e Anti-PD-L1. O primeiro se liga ao receptor de morte PD-1 presente nas células CTL e
CD8+ e o segundo na célula tumoral. Esta acdo promove o bloqueio de PD-L1/PD-1, ocorre
a ativacdo de CTL e destruicao das células tumorais’.

Figura 1 — Mecanismo de Ac¢é&o dos Bloqueadores de PD-L1/PD-1.
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A figura 2 mostra 0 mecanismo de acdo do Ipilimumabe e B7 que competem pela

ligacdo do CTLA-4, que permite que B7 continue se ligando ao linfécito CD28 promovendo a
ativacdo das células T e o combate ao tumor?2,

Figura 2 — Mecanismo de ag&o do anti CTLA-4- Ipilimumabe
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Fonte: Front. Oncol. 28 March 2018- Anti-PD-1 and Anti-CTLA-4

O uso de agentes capazes de modular o sistema imunoldgico para induzir ou
potencializar sua atividade antitumoral ndo é uma nova estratégia na oncologia. O
desenvolvimento de novos agentes, como inibidores do ponto de verificacdo imune, alcancgou
resultados de eficacia sem precedentes em uma ampla variedade de tumores, mudando
drasticamente o cenario do tratamento do cancer nos Ultimos anos®¢”7,

Os anticorpos monoclonais Sopleucel-T, Ipilimumabe, nivolumabe, pembrolizumabe
ou atezolizumabe sé@o agora op¢des padrdo de tratamento em varias neoplasias e novas
indicacdes sédo aprovadas regularmente em diferentes tumores®, inclusive aprovadas pela
Food and Drug Administration dos EUA, que reconhece o potencial no tratamento do cancer
que elas oferecem.

O ponto chave € o mecanismo de agdo que promove a inducdo de resposta imune
contra células tumorais portadoras de antigeno, provocando a morte celular de células
tumorais. A medida que ha morte tumoral, esses antigenos tumorais secundarios ditos n&o
direcionados se espalham ativando cascatas, 0 que por sua vez inicia respostas imunes
subsequentes e o combate do tumor. O uso dessas terapias aumentou em 7 meses a
sobrevida dos pacientes com cancer metastatico de préstata em comparacdo ao
placebo® 7911,
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Para pacientes portadores de cancer de préstata metastatico resistente 0 uso da
droga sopleucel-T promoveu a inducao respostas imunes precoces ao antigeno imunizante
(PA2024) e / ou ao antigeno alvo (fosfatase acida prostética) e consequente desenvolvimento
de respostas aumentadas de anticorpos a inUmeras proteinas secundarias, muitas das quais
sdo expressas no cancer de prostata com importante relevancia funcional 6.

Outras estratégias na area da imunoterapia, ainda em processo de pesquisas envolve
0 uso de agonistas de sinais co-estimuladores, terapias celulares adotivas, vacinas,
viroterapia 1,

O mecanismo de agdo das vacinas consiste em montar uma resposta imune forte e
eficaz contra antigenos relacionados a tumores, o que pode levar a erradicacédo destes. Uma
abordagem promissora € a que utiliza células ou peptideos autélogos ou heterdlogos e as que
gue sdo baseadas em virus e DNA.8°

A figura 3 demonstra o mecanismo de acdo da vacina baseada em células em que o
sangue periférico do paciente é coletado e passa por um processo denominado leucoaférese
(remocdao dos glébulos brancos do sangue através de filtragem por uma maquina). As células
sdo entdo enriquecidas para células apresentadoras de antigeno (APCs) e incubadas com
uma proteina de fusdo recombinante e fator estimulador de coldnias de macréfagos de
granulécitos (GM-CSF), fazendo com que ocorra entdo a ativagéo das APCs. Esse produto é
entdo administrado de volta ao paciente por infusdo intravenosa. A vacina se mostrou segura
e bem tolerada, com baixa producéo de efeitos adversos e proporcionou sobrevida de 13 e
15 meses para a Spuleucel-T e GVAX, respectivamente, em pacientes portadores de cancer
metastatico de préstata®.

Figura 3 — Mecanismo de agéo da vacina baseada em células (Sipuleucel-T, GVAX).
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Fonte: (Di Lorenzo et al., 2011).

A vacina viral recombinante, que consiste em dois poxvirus (vaccinia como priming e
aviaria como agentes potenciadores) que sao geneticamente modificados para processar
antigenos e trés moléculas co-estimuladoras (B7.1, ICAM-1 e LFA-3; TRICOM), a fim de
melhorar a resposta direcionada ao antigeno (Figura 4). Essa forma de imunoterapia utiliza a
capacidade dos virus de infectar células e promover uma resposta imune ao antigeno do
cancer que eles codificam. O uso das vacinas baseadas em virus Prostvac proporcionou o
aumento da sobrevida de 8,5 meses para paciente portadores de cancer de prOstata
metastatico®.

Figura 4: Mecanismo de A¢do de vacinas baseadas em virus ( Prostvac).
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Fonte: Bavarian Nordic, Inc., Mountain View, CA, USA.

Conclusao

A inibicdo do ponto de verificagdo imunoldgico parece ser o futuro do tratamento do
cancer. A descoberta de PD-1/PD-L1 é promissora e muito empolgante, mas o tratamento
esta restrito a uma parte da populacao por seu alto custo. Além disso, a grande variedade de
anticorpos anti PD-L1 exige uma gama imensa de ensaios / metodologias e niveis de corte
percentual para definir a positividade dos biomarcadores o que torna um desafio a
padronizacdo e a aplicabilidade uniforme dos biomarcadores testados, que precisam
demonstrar ndo apenas a validade clinica, mas também a utilidade clinica para serem
incorporadas na prética clinica.

A imunoterapia enfrenta alguns desafios apesar de seus resultados promissores. Entre
eles a resposta clinica do paciente que esta diretamente relacionada ao seu sistema
imunologico. A outra questdo € o estagio da doencga, pois estudos demonstraram que
pacientes que utilizam esse tipo de terapéutica em tumores iniciais tem melhor resposta
comparados aos que tem cancer metastatico®

Outro ponto é o desenvolvimento de outras respostas imunes que pode entre outras
coisas contribuir para o aparecimento de autoimunidade, abrindo uma nova esfera que
abrange as doencas autoimunes. Os estudos demonstraram que pacientes tratados com
vacina desenvolveram autoimunidade ou imunidade aumentada contra dois epitopos de
HER2 que nédo foram incluidos na vacina®°.
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Resumo: A pré-eclampsia é uma importante causa de morbidade e mortalidade materna e
perinatal, com incidéncia aproximadamente 4% das gestacfes que ultrapassam o primeiro
trimestre. Trata-se de uma doenga que se desenvolve apos 20 semanas de gestacdo e se
manifesta com hipertenséo arterial e proteindria de intensidade e duracéo variaveis. Estudos
mostraram, dentre outras maneiras de prevencao medicamentosa, resultados promitentes dos
efeitos terapéuticos do &cido acetilsalicilico (AAS), célcio e sulfato de magnésio como
prevencdo de pré-eclampsia em mulheres com fatores de riscos identificaveis bem como
prevencgdo das de suas complicacdes.

Palavras-chaves: Pré-eclampsia, Acido Acetilsalicilico, Prevencao.

Introducéo

Os disturbios hipertensivos da gravidez, pré-eclampsia, eclampsia, hipertenséo
gestacional e hipertensao cronica afetam quase 10% de todas as mulheres gravidas em todo
o mundo. A pré-eclampsia se destaca entre esses distlrbios pelo seu impacto na saude
materna e neonatal, sendo ela uma das maiores causas de mortalidade e morbidade materna
e perinatal em todo o mundo?.

A pré-eclampsia ocorre principalmente durante as primeiras gestacdes e durante
gestacdes subsequentes em mulheres com fatores de risco, como historico de pré-eclampsia,
hipertensdo cronica, diabetes tipo 1 ou 2, idade materna avancada, obesidade, historico
familiar de pré-eclampsia ou nuliparidade?. E definida como uma elevacdo na presséo
sanguinea (pressao sanguinea sistélica >140 mm Hg ou pressao diastélica >90 mm Hg) e
proteintdria (>300 mg em 24 horas). A patogénese da pré-eclampsia esta relacionada a
disturbios placentarios no comeco da gravidez e seguida de inflamacéo generalizada e leséo
endotelial progressiva?®.

A pré-eclampsia é uma sindrome gestacional cuja origem estd na placenta. E
identificada a partir de um episddio de hipertensao durante a gravidez (com pressao arterial
diastdlica persistente >90 mm Hg) com a ocorréncia de proteinudria substancial (>0,3 g/24 h).
Na doenca, o quadro decorre de anormalidades no processo normal da modificacdo das
artérias espiraladas pelas células do trofoblasto. Em uma gestacdo normal, as células
trofoblasticas invadem as arteriolas espiraladas, ramos da artéria uterina, substituem as
células endoteliais normais e promovem destruicdo das fibras elasticas e musculares. Essas
alteracbes promovidas pela invasdo dos trofoblastos reduzem a contracdo dos vasos,
transformando a circulacdo em baixo fluxo e alta resisténcia. Na pré-eclampsia, ha uma
interagdo anormal entre o trofoblasto e o endotélio das artérias espiraladas, as quais persistem
com o calibre e a resisténcia de artérias ndo gravidicas. Nesta condicdo, esse fato estimula a
liberacdo, pela placenta, de substancias diversas, cujo efeito principal é a vasoconstricao, o
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que eleva a resisténcia vascular periférica e a presséao arterial. Ademais, essas artérias nao
modificadas sofrem reducdo da luz, necrose fibrinoide da parede e acumulo de células
espumosas, através de mecanismos desconhecidos, constituindo, assim, a lesdo denominada
aterose aguda. Infartos placentérios, hipdxia fetal intrauterina ou até mesmo morte fetal, sdo
consequéncias de uma isquemia relacionada a essa lesao®.

A maioria das mortes relacionadas a disturbios hipertensivos pode ser evitada por meio
de cuidados de prevencao eficazes as mulheres que apresentam complicacfes desse género.
Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu recomendacdes fundamentadas
em evidéncias com o0 objetivo de promover as melhores praticas clinicas possiveis para o
gerenciamento da pré-eclampsia e da eclampsial. Dentre elas, tem sido proposto que a
terapéutica com 4cido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose reduz significativamente o risco de
pré-eclampsia, por meio de mecanismos nao esclarecidos totalmente que incluem inibicéo da
vasoconstricdo e modulacdo imune mediada por tromboxano.

Material e Métodos

Foi realizado uma revisdo de literaturas no que se refere as recomendacbes e
orientacBes publicadas sobre pré-eclampsia e gravidez de alto risco, visando entender os
fatores ligados a morbidade e mortalidade no ciclo gravidico puerperal bem como o efeito da
terapéutica preventiva na pré-eclampsia, sobretudo o uso acido acetil salicilico.

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o Manual de
Recomendacdes para a Prevencado e Tratamento da Pré-Eclampsia e da Eclampsiat, o qual
expde diretrizes fundamentadas na conducao de estudos por ensaios clinicos randomizados
e por estudos observacionais. A Consulta técnica da OMS produziu um total de 23
recomendacdes, baseadas e classificadas de acordo com a metodologia GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton) 4.

Resultados e Discusséo

Dentre as 23 recomendacdes produzidas pela OMS?, destacam-se aquelas que séo
fortes e possuem evidéncias altas e moderadas para aplicacdo, destacando-se a terapéutica
indicada com o os antiplaquetérios &cido acetil salicilico e dipiridamol (quadro 3).
Tabela 2 - Recomendacdes de maior relevancia de acordo com o manual da OMS.

Recomendacéo Qualidade da Forca da
evidéncia recomendacdo
Recomenda-se uma dose baixa de &cido | Moderada Forte

acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) para a prevengao
da pré-eclampsia em mulheres que tém risco
elevado de desenvolver a condicéo.

Nas zonas em que a ingestdo alimentar de calcio | Moderada Forte
€ baixa, a suplementacdo de calcio durante a
gravidez (em doses de 1,5 a 2,0 g de célcio
elementar/dia) é recomendada para a prevengao
da pré-eclampsia em todas as mulheres, mas
especialmente em mulheres com alto risco de
desenvolver a pré-eclampsia.
O sulfato de magnésio é recomendado para a Alta Forte
prevencao da eclampsia em mulheres com pré-
eclampsia grave, em detrimento de outros
anticonvulsivantes.
Fonte: Adaptado de Recomendac¢des da OMS para a prevencdo e tratamento da pré-
eclampsia e da eclampsia.
No que se refere a terapia com sulfato de magnésio, por ela ja possuir alto grau de
aceitacdo de conduta, jA é amplamente utilizada como prevencdo da ocorréncia de
convulsdes em mulheres que apresentam quadro clinico de pré-eclampsia grave. De acordo
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com a Série, Orientacdes e Recomendacfes da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)®, de 2017, esta droga de escolha faz parte da
farmacoterapia preventiva anticonvulsiva, evidenciando que ensaios clinicos randomizados
comprovam a maior eficiéncia do sulfato de magnésio em relacdo a hidantoina, ao diazepam
e ao placebo para prevencdo da eclampsia e das convulsdes recorrentes na eclampsia. O
sulfato de magnésio reduz em 57% o risco de ocorréncia de eclampsia e diminui o risco (RR:
0,55) de morte materna sem efeitos deletérios sobre o feto.

A utilizacdo do calcio baseia-se no fato de que a dieta com pouco célcio tem sido
relacionada a incidéncia aumentada de eclampsia, 0 que geralmente ocorre em populacdes
de baixa renda. Entretanto, as populacfes de baixa renda que possuem dieta rica em calcio,
a incidéncia de pré-eclampsia e eclampsia € menor. Ainda de acordo com a FEBRASGO?,
estudos de revisdo bibliografica da Biblioteca Cochrane incluiram 15.206 gestantes, e
mostraram que a suplementacédo de célcio reduziu o risco de PE (RR: 0,7) e de hipertensdo
(RR: 0,48).

Por fim, no que tange ao destaque recente do uso de &cido acetilsalicilico (AAS) na
prevencao de pré-eclampsia, a OMS?, através do relato de uma revisdo sistematica Cochrane
de 60 ECR (Efficient Consumer Response), discute sobre as evidéncias de sua efetividade
terapéutica. O uso de AAS é bem consolidado na prevencéo de lGpus eritematoso sistémico
(LES) na gravidez*, mas estudos®>®recentes mostram sua eficacia também na prevencao da
hipertenséo gestacional.

No total, 37.720 mulheres participaram dos ensaios!. A maioria dos ensaios foi
relativamente pequena e somente nove deles recrutaram 1000 ou mais participantes,
dividindo-as segundo critérios de risco moderado ou alto de desenvolver pré-eclampsia.
Nestes estudos, somente a aspirina foi comparada com placebo ou nenhum tratamento na
maioria dos ensaios.
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Tabela 3 - Classificagdo de risco para pré-eclampsia de acordo com o relato de estudo da
OMS.

Alto risco Mulheres normotensas ou com hipertensdo crbnica associada a
pré-eclampsia grave anterior, diabetes, doenca renal ou
autoimune.

Risco moderado | Primigravidez, gravidez em idade materna maior que 34 anos.

Fonte: Adaptado de Recomendacdes da OMS para a prevencdo e tratamento da pré-
eclampsia e da eclampsia.

Notou-se uma reducdo significativa do risco de hipertensdo gestacional (risco
moderado: 22 ensaios, 19.863 mulheres; RR 1,00, 95% IC 0,92—1,08; alto risco: 12 ensaios,
838 mulheres; RR 0,54, 95% IC 0,41-0,70) para mulheres com gravidez de alto risco que
faziam uso de agentes antiplaquetérios.

No que diz respeito aos efeitos do tratamento dos agentes antiplaguetarios
comparados ao placebo, foram avaliados trés categorias de dose: dose baixa de aspirina 75
mg/dia ou inferior; dose alta de aspirina: mais de 75 mg/ dia; e aspirina mais de 75 mg/dia
com dipiridamol para os seguintes resultados finais criticos: hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, descolamento prematuro da placenta e fetal, e morte neonatal e infantil. Destaca-
se que os niveis altos de aspirina e a sua associacdo com dipiridamol mostrou reducdo
estatisticamente significativa do risco de hipertenséo gestacional, o qual tende a diminuir com
0 aumento da dose medicamentosa, demonstrando reducgéo de risco em 12% com 75 mg/d
de aspirina ou inferior até reducdo de risco de 70% com mais de 75 mg/dia de aspirina +
dipiridamol.

Ainda salientando a efetividade do AAS na prevencao de pré-eclampsia, a Comissao
Nacional Especializada (CNE) de Gestacdo de Alto Risco elaborou protocolos sobre este
tema, os quais foram publicados no Caderno Cientifico da FEBRASGO, Femina’, em Julho
de 2019, recomendando que o uso deste medicamento em doses baixas reduz o risco de pré-
eclampsia, devendo ser introduzido na 122 semana e retirado antes do parto.

Concluséo

A prevencdo da pré-eclampsia relaciona-se com a diminuicdo da morbimortalidade
materna e fetal comum a esta doenga. O acompanhamento da gestante no pré-natal, somado
a cuidados preventivos em mulheres com gravidez de alto risco, auxilia, de maneira
especifica, a diminuir os riscos de sindromes hipertensivas da gravidez. Nesse contexto, ha
também, terapias medicamentosas recomendadas pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), cujo objetivo é a prevencdo da pré-eclampsia em gestacdes de risco, sendo elas:
utilizagdo de sulfato de magnésio, célcio e recentemente, iniciaram-se os estudos acerca da
eficacia da utilizagéo de acido acetilsalicilico em baixas doses.

Ambas as terapias com sulfato de magnésio e célcio parecem ja estar bem consolidadas
no que concerne a prevencao de pré-eclampsia, sendo amplamente recomendadas pelos
profissionais de salde bem como aceitas pelas pacientes em gravidez de alto risco. Soma-se
a estas medidas terapéuticas o recente uso do acido acetilsalicilico, jA bem consolidado na
prevencao de lUpus eritematoso sistémico (LES) na gravidez, mas que atualmente ha indicios
de sua eficacia na prevencdo da hipertensdo gestacional o qual apresentou niumeros
promitentes, indicando diminuicdo significativa do risco de hipertensdo gestacional, com
administracédo iniciada logo nas primeiras semanas de gestacao.
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Resumo: O método de percepcgéo da fertilidade em conjunto com diafragma vem sendo
utilizado como alternativa por mulheres que, em busca de uma melhor qualidade de vida ou
devido a problemas de salde, optaram por utilizar métodos ndo hormonais e pouco invasivos
de contracepgédo. O presente estudo busca avaliar a taxa de sucesso e a confian¢ca no uso
desses métodos com base em relatos de casos e andlise quantitativa entre as usuarias que
participaram da pesquisa. Foram entrevistadas 68 mulheres que usam o conjunto dos
métodos citados acima. Constatou-se que existe um perfil tracado de mulheres brasileiras que
utilizam a associacao dos métodos e que além de relatarem seguranga no uso, com auséncia
de gravidez ou auséncia de suspeita de gravidez no periodo de uso, essas mulheres relatam
satisfacdo e autonomia sobre seu corpo.

Palavras-chave: Método Contraceptivo, Diafragma, Método da Percepcao (PF).

Abstract: Fertility Awareness-Based Method used with Diaphragm have been used as
alternative by women that, in search for a better life quality or due health problems, choose to
utilize less invasive and non-hormonal contraceptive methods. The present job search to
evaluate this methods’s success rates, such as their users confidence based in case reports
and quantitative analysis between the women that participated in the research(?). There were
interviewed 68 women that makes use of both methods cited. It was found that there is an
outline of brazilian women that makes use of the methods association and, in addition to
reporting confidence about the use, with absence of pregnancy or even suspected of
pregnancy at use period, this women reported satisfaction and autonomy obout the body itself.

Palavras-chave: Contraceptive Method, Diaphragm, Fertility Awareness-Based Method.

Introducao:

O interesse das mulheres em controlar o nimero de filhos e 0 momento de té-los tem
origem milenar. De tamp8es com acido tanico na Grécia Antiga até rolhas de argila entre o
povo Maia, muitos foram os métodos utilizados pelas mulheres ao longo da histéria como
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forma de prevencao, sendo eles, majoritariamente, métodos de barreira. Ao longo do tempo,
devido a pesquisas e avanc¢os tecnoldgicos e medicinais na area, as mulheres passaram a
possuir, diante de si, uma vasta quantidade de alternativas contraceptivas. Contudo, seus
efeitos colaterais, a dificuldade de acesso, problemas com relacdo ao manuseio e a falta de
incentivo do parceiro sdo alguns dos fatores que impedem a dissemina¢do de um método
universalmente eficaz e seguro para a saude da mulher 125,

Com o advento da pilula anticoncepcional e sua comercializacdo em 1960, iniciou-se
a chamada Revolucdo Sexual, impactando na autonomia das mulheres sobre o préprio corpo
e a possibilidade mais efetiva de deciséo acerca da ideia de ter ou ndo filhos. Contudo, menos
de uma década depois, tal farmaco comecgou a ser amplamente questionado, visto seus
efeitos colaterais advindos da alta carga hormonal que € aplicada as mulheres assim como a
falta de transparéncia dos médicos e da industria farmacéutica com relagéo a esses efeitos.
Por consequéncia, na atualidade, cada vez mais mulheres tém abandonado o uso dos
contraceptivos hormonais em busca de solu¢des com menos maleficios para seu préprio
corpo 35,

Sob essa 6tica, um grande contingente de mulheres tem, cada vez mais, retornado
para os anticoncepcionais ndo hormonais. Entre eles, destacam-se o diafragma e o método
da percepcéo da fertilidade, métodos cuja eficacia sera discutida no presente artigo.

Material e métodos:

A selecdo das mulheres foi realizada indiretamente (amostragem intencional), tendo
como critério de selecdo serem usudarias do método contraceptivo diafragma e método da
percepcdo da fertilidade.

Nesse sentido, foi realizado um questionario com 68 mulheres que responderam a
duas sec¢bes de um questiondrio. A primeira parte do questionario foi designada a tracar o
perfil das mulheres participantes através da determinacdo de idade, escolaridade, presenca
de parceiro fixo, nimero de filhos, trabalho remunerado, etc. Ja a segunda parte foi construida
com questdes relacionadas ao uso do diafragma e também sobre a associagdo ao método da
percepcdo da fertilidade: tempo de uso, uso continuo ou esporadico, medi¢do feita por
profissional capacitado, uso do kit medidor, a facilidade ou dificuldade em encontrar o
profissional, maneira pela qual adquiriu o diafragma, motivos pelos quais optou pelo uso,
parametros utilizados para auto diagnéstico de fertilidade, uso de outros métodos
contraceptivos associados e os periodos do ciclo menstrual em que associam tal método,
associacao a efeitos colaterais e/ou incémodos, dificuldades na inser¢ao ou retirada, técnicas
para conferir se o diafragma esta bem posicionado, ocorréncia de gravidez ou suspeita dela
durante o periodo de uso, sentimentos que 0 uso da associagéo oferece.

O questionario foi disponibilizado em um grupo de usuarias do diafragma pertencente
a Rede Social Facebook.

As questdes foram as seguintes:

1. Ha quanto tempo vocé usa o Diafragma associado ao método percepcéo da fertilidade?
2. Quais parametros vocé utiliza na percepc¢éo da fertilidade?

3. Quais sintomas percebidos no periodo fértil?

4. Vocé associa o Diafragma + Método de Percepcdo de Fertilidade a outros métodos
contraceptivos? Isso ocorre durante o periodo fértil ou durante todo o ciclo?

5. Quais outros métodos vocé associa?

6. Vocé faz uso continuo ou esporéadico do diafragma?

7. Os métodos contraceptivos que vocé usa te conferem quais sensacdes?

8. Onde vocé adquiriu o Diafragma?

9. Quem fez a medigéo do seu diafragma?

10.0 kit medidor foi utilizado?

11.Foi facil encontrar alguém para realizar a medi¢ao?

12.Porque optou pelo Diafragma?

13.Associa o0 uso a candidiase, infec¢do de urina, inflamacao ou outros?
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14.Vocé encontra dificuldades quanto a insercao ou retirada do Diafragma?

15.Vocé se sente incomodada quando estd com o Diafragma?

16.Vocé tem efeitos colaterais usando o Método?

17.Quando vocé insere o Diafragma vocé se toca para ver a localizacao e certificar-se de que
esta devidamente inserido?

18.Durante o uso do Diafragma associado ou ndo a outros métodos, vocé engravidou alguma
vez?

19.Quer fazer alguma consideracdo para este estudo?

Resultados e discussao:

Fizeram parte da casuistica 68 mulheres usuérias de diafragma associado ao método
de percepcéo da fertilidade. A média de tempo de uso das voluntarias do estudo € de 3 anos,
variando o tempo de uso entre as pesquisadas de 6 meses a 6 anos. A faixa etaria
predominante foi de 19 a 30 anos (61,76%), sendo a maioria de cor branca (79,41%),
moradoras da regido sudeste do Brasil (79,41%) e grau de escolaridade de nivel superior
(52,94%).

O Quadro 1 apresenta detalhadamente as caracteristicas sdcio demogréficas do grupo
estudado.

Quadro 1. Perfil social e demografico das usuéarias de diafragma e método de percepgdo hormonal
entrevistadas
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Caracteristicas Categoria frequéncia
n %
ldade Menor de 18 anos 0 0,00
Entre 15 e 30 anos 42 61,76
Entre 31 e 40 anos 22 32,35
Entre 41 e 50 anos 2 588
Mais de 50 anos 0 0,00
N&o respondeu 0 0,00
Escolaridade Educacdo infantil 0 0,00
Ensinc fundamental 0 0,00
Ensino médio 8 11,76
Graduacdo 36 52,94
Pés graduacdo 24 35,29
N&o respondeu 0 0,00
Cor Branca 54 79,41
Preta 3 441
Parda 10 1471
Amarela 0 0,00
Indigena 1 1,47
Ndo respondeu 0 0,00
Regido Centro Oeste 5 735
Nordeste 2 294
Sudeste 54 79,41
Sul 7 10,28
Norte 0 0,00
N&o respondeu 0 0,00
Religido Agnostica 7 10,29
Budista 1 1,47
Catdlica 1 16,18
Cristd 7 10,28
Espirita 5 7,35
Evangélica - 5,88
Xamanismo 1 1,47
Néo tem 15 22,06
Nenhuma 1 1,47
Protestante 3 4 41
Umbandista 1 1,47
Néo respondeu 12 17,65

Fonte: Autoria propria.

Quando questionadas sobre os motivos pelos quais essas 68 mulheres usam o
diafragma, ou seja, o que as influenciou, nota-se a predominancia de mulheres que néo
estavam satisfeitas com o uso de métodos hormonais (58,42%) e nota-se também a forte
presenca de mulheres que procuravam por um método contraceptivo menos invasivo
(10,29%). Algumas mulheres relatam a opgéo pelo uso a fim de conhecer o préprio corpo pois
0 método permite e exige a auto-observacao (7,35%), além da auséncia de efeitos colaterais
(4,41%). Outras respostas como a pretenséo de engravidar com facilidade ao abandonar o
método e a praticidade e conforto do uso também foram citadas. Somente uma das entrevistas
relatou o uso por indicacdo médica. Isso nos faz pensar que, embora seja de grande
importancia o papel de orientacdo do profissional de salde, pouquissimos profissionais
conhecem ou estédo preparados para orientar o uso ou até mesmo, ainda ndo abandonaram
0 pré-conceitos sobre o método.

No quadro 2 apresentamos o meio de obtencdo do diafragma. Majoritariamente, a
aquisicao foi realizada pela propria mulher, sem a participagdo do SUS. Apesar do diafragma
constar como um dos métodos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS), sdo
poucas as unidades que disponibilizam o método, dificultando 0 acesso para pessoas de baixa
renda.
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Quadro 2. Fonte de obtencao do diafragma do grupo analisado.

Onde o diafragma fioi adquirido? Frequéncia Absoluta Fr (%)

Particular 64 9412
SuUs 4 588
Total Geral 68 100

Fonte: Autoria propria.

Sob a perspectiva do perfil de mulheres apresentado no Quadro 1, percebe-se um
conjunto de semelhancas entre eles. O alto indice de mulheres jovens, com alto grau de
escolaridade, brancas e moradoras da Regido Sudeste explicita que a difusdo dos métodos
averiguados pelo estudo esta restrita a uma parcela da sociedade que néo abrange o todo. O
acesso se restringe, principalmente, a uma especifica classe socioecondmica e demogréfica
que, devido a fatores culturais e de qualidade de vida, possuiram maiores oportunidades de
acesso a informacéo e, assim, tiveram condi¢des de escolher por métodos alternativos ao
tradicional apresentado (pilulas anticoncepcionais, DIU entre outros). Nesse viés, o dado que
expbe a hegemonia da obtencdo do diafragma por meios particulares (94,12%) manifesta
igualmente a disparidade de acesso ao método em classes sociais diferentes.

A falta de estoque de diafragma e de kit medidor, assim como a caréncia de
conhecimento adequado e cientifico dos profissionais da salde a respeito de ambos os
métodos discutidos afeta intensamente o seu conhecimento por meio das usuérias da rede
publica e, como consequéncia, diminui suas chances de obtencéo. Além disso, € significante
a porcentagem de mulheres que, mesmo por meios particulares, tiveram dificuldade de
encontrar médicos ginecologistas e obstetras que possuissem conhecimento embasado na
literatura médica a respeito e possuissem o kit apropriado para a medi¢do do colo de Utero
para fins de obtencdo do diafragma. Sob a visdo de uma das usuérias entrevistadas
“Infelizmente as informagbes sobre diafragma e métodos de percepcdo da fertilidade sao
pouco difundidos, ndo ha muitas informacdes, de modo que, sdo apenas pessoas mais
esclarecidas que sabem como funciona um ciclo menstrual, que tem acesso a esses métodos
[...]”. Tal fator contribui ainda mais para a dificuldade de disseminag&o do seu conhecimento
e uso entre mulheres brasileiras.

Com relacéo aos dados referentes a utilizacdo dos métodos pesquisados, constatou-
se gue a maioria das mulheres (50,7%) iniciou o uso do diafragma a menos de 1 ano, 0 que
demonstra o aumento do interesse acerca do método. Tal fator esta relacionado com o
aumento da sua divulgacao, que leva o conhecimento a mulheres que ja se encontravam
descontentes com os meétodos que utilizavam anteriormente. Essa relagdo comprova-se
através da analise do formulario Quadre—2, onde percebe-se uma frequéncia absoluta
significante (58,82%) a respeito da escolha do uso do diafragma por ndo se tratar de um
método hormonal.

Concomitantemente a esses dados, nota-se a versatilidade da utilizagdo de ambos os
métodos associados, uma vez que a preponderancia foi de mulheres que realizam uso
esporadico, ou seja, dias em que ocorrera relacdo sexual. Relatam também que quando estédo
em periodo fértil, associam outros métodos contraceptivos como camisinha masculina ou coito
interrompido. O uso continuo é realizado, majoritariamente, pelas mulheres que moram com
0 parceiro.

Essas mulheres relatam a percepcdo do periodo de fertilidade através de diversos
parametros como temperatura basal e sintomas como aumento da libido (79%), umidade
vaginal 71,6%, célicas leves (52,2%), mastalgia (35,6%), porém, a maioria relata a percepcao
através da verificagdo diaria do muco cervical e avaliacdo do colo do Utero: posicao,
consisténcia e abertura (92%). Outros sintomas também foram marcados: acne, cefaleia,
labilidade emocional e irritabilidade.

Todas as mulheres relatam conhecer o fato de que a associacédo desses métodos ndo
previne contra Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.

Toda a amostra (100%) referiu nenhuma ocorréncia de gravidez durante a associacao
entre os métodos. Resultado que, aliado a citacdo de uma das usuarias “...] No meu caso, o
diafragma ajuda na observacdo do muco cervical, pois ele colhe o muco. Entdo creio que
diafragma + PF (percepcéao da fertilidade) é uma boa associacdo de métodos para quem tem
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parceiros estaveis.”, terminantemente, comprova a eficacia da utilizacdo de diafragma em
conjunto com a percepgédo da fertilidade. Além disso, (90%) das mulheres que responderam
ao questionario relatam ndo associarem o uso do diafragma a episédios de candidiase,
infeccdo de urina ou outros problemas.

Corroborando com todos os outros dados obtidos, foi constatado que, entre as
mulheres participantes do questionario, os sentimentos que definem o uso dos métodos é
seguranca e satisfacéo.

Conclusao:

O estudo realizado aponta a eficacia do uso associado de diafragma e percepcédo da
fertilidade como forma de contracepcao feminina. Todavia, é relevante questionar a parcela
restrita de mulheres com atual acesso ao método devido a caréncia de disponibilidade e
conhecimento acerca do método na rede publica, condi¢des sociais, econbmicas e culturais
deficientes para obté-lo e preconceito dentro do panorama brasileiro.

Sobretudo, constatou-se que o inicio da utilizagdo dos métodos citados tem como
origem uma busca por meios de contracep¢do ndo hormonal e pouco invasivos. Os dados
obtidos indicaram que, através da aplicacdo dos métodos associados, existe, entre as
mulheres, um alto indice de sensacdo de seguranca e satisfacao, além dos sentimentos de
liberdade, controle sobre o préprio corpo, oportunidade de autoconhecimento, praticidade e
precaucdo em relacdo a saude por nao existirem riscos de disfuncdes fisiol6gicas
ocasionadas pela ingestdo horménios.

Sob o cenario levantado, constata-se a necessidade de politicas publicas que
estimulem a divulgagdo do método entre as mulheres e, excepcionalmente, entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais da area da salude para que possam, através da sua
influéncia, disseminar a sua eficacia, praticidade e exceléncia no meio da contracep¢éo de
mulheres. Ademais, existe intencdo real de expansdo e desenvolvimento do estudo
apresentado na intencdo de ampliar a margem de dados e, portanto, possuir um resultado
ainda mais fidedigno a respeito da utilizacdo e eficacia da associacdo dos métodos
explicitados.
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Resumo: O crescente envelhecimento populacional traz novos desafios, o que exige mudangas na
atitude de toda sociedade. As doencas respiratérias em idosos sdo consideradas de grande relevancia
neste contexto, pois séo resultado do acimulo de danos nos pulmdes por muito tempo, manifestando-
se mais frequentemente e o declinio natural das funcdes fisioldgicas os deixam menos preparados para
combaté-la. Este artigo apresenta indicadores de uma pesquisa documental entre os anos de 2000 e
2016 de Obitos em idosos, de dados relacionados a alguma patologia pulmonar. Constatou-se que
houve queda do nimero de 6bhitos no periodo, mais acentuada no grupo de 60 a 74 anos. Diversos
autores destacam a dificuldade da detecc¢édo e definicdo das doengas pulmonares, que é muitas vezes
sub diagnosticada. Os 6bitos relacionados ao tabagismo indicam que neste grupo houve um aumento
significativo, em sintonia com os achados na literatura cientifica.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Tabagismo, Idosos.

Introducao

O aumento da proporgéo de idosos na populacdo mundial resulta da combinacédo de
dois fatores distintos: o aumento da expectativa de vida média e a reducéo da natalidade.
Estes fenbmenos exigem mudancas politicas, econémicas e sociais, de modo a incluir o idoso
na sociedade e maximizar seu bem-estar. No contexto da saude publica, h4 uma preocupacgéo
crescente com a prevencao de doencas e o fornecimento de assisténcia médica adequada,
observando os aspectos particulares do idoso e seu novo papel social *.

O Brasil, em particular, apresenta uma tendéncia acelerada de envelhecimento
populacional, observada a partir da década de 1990 2. Em relacdo ao sistema de saude
brasileiro observa-se caréncia de profissionais especializados e auséncia de cuidados
direcionados para os idosos, ou seja, na faixa etaria acima dos 60 anos °.

O processo de envelhecimento é gradual e progressivo, resultado do acumulo de
danos moleculares e celulares, que reduz a capacidade funcional de diversos sistemas
corporais, elevando a sua vulnerabilidade e aumentando o risco de doengas e morte. Como
exemplo, os aspectos comuns abrangem a reducéo de forgca muscular, de fun¢des sensoriais,
cognitivas e sexuais. A despeito das perdas biolégicas, os efeitos individuais do
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envelhecimento sdo diversos, largamente dependentes do contexto socioecondmico durante
a vida e das condi¢fes psicoldgicas*.

Por estes motivos, a populacédo idosa é, em geral, mais suscetivel as doencgas no
sistema respiratério. As doencgas respiratérias englobam um grande espectro de
enfermidades: acometem tanto as vias respiratdrias superiores e inferiores e podem ser de
origem infecciosa ou ndo-infecciosa. Subdividem-se em doencas respiratdrias agudas (DRA),
como a pneumonia e crises de asma, e em doencgas respiratérias cronicas (DRC), entre as
guais encontram-se as doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) 4.

No contexto do envelhecimento, a DPOC é de grande relevancia, pois se instala
lentamente, comumente diagnosticada nas pessoas acima de 40 anos. Com o
envelhecimento, h4 um decréscimo da elasticidade pulmonar e mobilidade toracica, bem
como diminuicdo das pressdes de inspiracdo e expiracdo. Desse modo, a tosse torna-se
menos eficiente, pois, acompanhada pela reducdo da mobilidade do epitélio ciliado
respiratorio, torna o aparelho respiratério mais vulneravel °.

A exposicdo durante a vida a agentes externos aceleram e agravam o quadro: o
tabagismo, a poluicdo do ar, a exposi¢céo prolongada em locais com muita poeira ou quimicos
em suspensao e infecgbes frequentes quando crianga, sdo alguns dos fatores que elevam o
risco de desenvolvimento de DPOC em idades avancadas 6. Em patrticular, o tabagismo é um
relevante fator de risco para parte das causas de morte mais comuns entre os idosos. Agrava-
se o0 quadro quando se observa que o tempo total de exposi¢éo ao cigarro é maior, aumenta
a probabilidade de utilizacdo de cigarros sem filtro e com niveis elevados de nicotina e outros
téxicos. Em contraste, o tabagismo nesta faixa etaria apresenta pouco destaque em estudos
no Brasil e no mundo ’.

Neste contexto, esta pesquisa procurou identificar a incidéncia de 6bitos em idosos
relacionados as doencas do sistema respiratorio e relacionar tais dados a quantidade de
idosos fumantes e mortalidade, devido as doencas relacionadas ao tabagismo nesta mesma
faixa etéria.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa documental que realizou coleta de dados sobre Obitos e
internacGes de idosos por doencas do aparelho respiratério na cidade de Séo José dos
Campos (SJC), Sao Paulo. Utilizou-se os ultimos dados fornecidos pela FIOCRUZ, no
Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas Publicas do Idoso (SISAP-
Idoso) 8, acessados em de maio de 2019.

Foram compilados para analise os dados referentes ao total de Gbitos de idosos por
bronquite, asma, enfisema e outras doencas das vias aéreas inferiores e 6bitos de idosos por
neoplasias das vias respiratérias.

Consultou-se também o numero de 6bitos considerados evitaveis, que o SISAP limita
a falecimentos entre as idades de 60 e 74 anos, cruzando estes dados com o numero de
Obitos de idosos por bronquite, asma, enfisema e outras doengas das vias areas inferiores.
Estes dados também foram comparados com o ndmero de ébitos de idosos por tumores
relacionados ao tabagismo, cujos dados referem-se a faixa etaria de 60 a 74 anos.
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Resultados

A populacdo de S&o José dos Campos em 2000 era de 525.700 habitantes, sendo
34.700 individuos maiores de 60 anos. Em 2016, o total de habitantes perfazia 688.500
habitantes, com 80.473 maiores de 60 anos.

As informacdes sobre a populacéo idosa disponiveis no SISAP englobam informacdes
federais, estaduais e municipais de todo o Brasil, de forma a informar o processo de
envelhecimento da populacdo e nortear politicas puablicas. Dentre os indicadores
apresentados no site, destacam-se a esperanca e expectativa de vida, distribuicdo das causas
de morte, indice de morbidade por doencas crénicas, distribuicdo das causas de internacgéo,
estatisticas de utilizacdo de insumos, vacinacdo e medicamentos.

O Gréfico 1 apresenta a propor¢cdo de o6bitos totais, de 2000 a 2016, relacionados a
bronquites, asma, enfisema e neoplasia. Observa-se entre os anos de 2000 a 2014 uma
tendéncia de queda, interrompida nos anos de 2015 e 2016. A tendéncia geral, entretanto, é
de reducédo da participacao das neoplasias e doencas respiratérias no total de ébitos.

Gréafico 1 - Proporcéo de Obitos por Doencas Respiratorias e Neoplasias em SJC
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O Grafico 2 indica a proporcédo de 6bitos, em idosos entre 60 a 74 anos, por doencas
das vias respiratorias consideradas evitaveis pelo total de ébitos da mesma categoria.
Observa-se queda na contribuicdo dos problemas respiratérios na quantidade de 6bitos
considerados evitaveis, ao longo do periodo analisado.

Gréafico 2 — Proporcao Obitos Respiratdrios Evitaveis em SJC

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP



#humanitas

Proporgio Obitos Respiratérios
Evitaveis/Obitos Evitaveis

12%
£ 10%
[-T4]
©
T 8%
[J]
e
S 8%

4%

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Anos

Fonte: autoria propria

Os dados do Grafico 3 estdo limitados a faixa etaria de 60 a 74 anos e apresenta a
propor¢cao de 6Obitos por neoplasias ligadas ao tabagismo pelo total de 6bitos que o SISAP
considera como evitaveis. Observa-se uma tendéncia de aumento na quantidade de mortes
evitaveis.

Gréfico 3 — Proporgéo de Obitos Relacionados ao Tabagismo em idosos de 60-74 anos, em SJC
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Discussao

Echazerreta et al. ® analisaram a prevaléncia de DPOC em 6 regides urbanas da
Argentina, em 3469 estudos de espirometria. A principal conclusdo é que, na Argentina, a
DPOC é largamente sub diagnosticada ou ndo diagnosticada. Encontrou-se associagao entre
idade, género, nivel socioeconémico e tabagismo, corroborando os achados do Gréfico 3.
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Araujo 19 ao avaliar o impacto do tratamento do tabagismo na DPOC, considerou o
aumento da populagéo idosa e novas formas de tratamento. Concluiu que a progressao da
DPOC é reduzida e hd aumento da qualidade de vida ao se parar de fumar, em qualquer fase
da doencga.

Ja Hermano, Karen e Sandra!l, estudaram as queimadas da Amazonia, que tem sido
um grave problema ambiental. Em paralelo, analisaram a tendéncia da mortalidade por
doencas respiratérias em idosos correlacionando-as com o numero de focos de queimadas.
Os resultados demonstraram uma tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade por
doencas do aparelho respiratério (DAR) e DPOC entre os idosos acima de 65 anos aliada a
tendéncia de crescimento no numero de focos de calor, demonstrando significativa correlacao
entre os fatores descritos.

Karmal, Srivastava e Kesavachandran ? analisaram 42 estudos avaliando a relagédo
entre o tabagismo e a prevaléncia de DPOC. Concluiram que h& associacao entre fumantes
e a prevaléncia de DPOC, em comparagdo aos ndo fumantes. Os resultados dos estudos
demonstram evidéncias de que o tabagismo € um fator de risco para a ocorréncia da DPOC,
de acordo com os achados do Gréfico 3.

Lundbéck et al. 13 analisou os aspectos epidemiolégicos da DPOC em idosos, assim
como sua deteccdo prematura. Os autores destacam que a DPOC é subdiagnosticada e a
diversidade de critérios para caracterizacdo de DPOC geram distorcdes nas analises
existentes, limitando a detec¢cdo de DPOC apenas em casos clinicamente relevantes. Mesmo
assim, ha consideravel correlacdo da DPOC com a idade e o tabagismo.

Do mesmo modo, Shirtcliffe et al. 4, que analisaram a prevaléncia de DPOC na
populagdo urbana na Nova Zelandia. As diferentes defini¢cdes utilizadas para a caracterizagcéo
de DPOC resultaram em variagdes nos percentuais de prevaléncia da doenca na populagéo
estudada. Os autores destacam a necessidade do uso de critérios mais especificos para a
determinagéo precisa de DPOC, entretanto reconhecem o aumento do custo decorrente da
complexidade aumentada.

Incalzi!®* também observa a dificuldade em definir uma métrica para distinguir a DPOC
estabilizada da exacerbada, dada a variedade de sintomas envolvidos. A idade dos pacientes,
comumente afetados por mais de uma morbidade, também é um fator impeditivo na analise
da detecgdo, estagio e progresso da DPOC; pode-se supor que o Grafico 2 apresenta
tendéncia mais relevante que o Gréfico 1, devido a restricdo etaria. O autor destaca que a
DPOC é uma doenca multifacetada, cujo tratamento demanda estratégias terapéuticas de
diversas areas, sob medida para os pacientes, exigindo colaboracdo entre diferentes
profissionais.

Conclusoes

Os dados apresentados evidenciam a tendéncia das doengas pulmonares na faixa
etaria analisada. Apesar do comportamento de queda, as doencas pulmonares ainda
representam aproximadamente 7% das causas de morte em maiores de 60 anos de idade. A
literatura ainda destaca que é uma doenca de dificil caracterizacao, sendo comumente sub
diagnosticada, o que tornaria este niumero ainda maior. A correlagéo entre o tabagismo e a
DPOC também é claramente demonstrada pelos resultados e pela literatura consultada: a
guantidade de 6bitos na faixa etaria de 60 a 74 anos praticamente dobra de 2000 a 2016.
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Resumo:

O cancer de colo uterino é uma afeccao progressiva, podendo desenvolver-se, ao longo de uma a duas
décadas, para um estagio invasivo. Devido sua evolucdo lenta, o céncer de colo uterino se
diagnosticado precocemente apresenta possibilidade de cura. O objetivo do estudo foi identificar o perfil
dos resultados dos exames citolégicos do colo do ttero em uma Unidade Bésica de Salde da Familia.
Trata-se de um estudo transversal, ant5alitico e retrospectivo a partir dos resultados de exames
citopatoldgicos realizados durante o primeiro semestre de 2019, por mulheres acompanhadas pela
equipe de saude alocada em uma Unidade de Saude da Familia, localizada na regido leste do municipio
de Sao José dos Campos. Foram levantados e organizados 800 resultados de exames citopatolégicos,
sendo consolidados em planilhas do Excel 2010 e expresso em grafico. Os resultados apresentados a
partir da porcentagem relativa mostraram uma prevaléncia (98,62%) de resultados sem alteracées ou
alteracdes benignas, além de estarem dentro dos limites de normalidade dos esfregacos citolégicos.
Foram identificados 0,5% de Lesao de baixo grau (LSIL) e 0,12% de lesao de alto grau (HSIL); presenca
de infecgdo por Candida sp. (2,87%) e infeccdo bacteriana por Gardnerella Vaginalis (13,12%), além
do resultado de exame citopatolégico com presencga do protozodrio Trichomonas vaginalis (0,62%).
Conclui-se uma boa efetividade nas agfes de rastreamento ao cancer de colo de Utero realizado pela
equipe da Unidade e atualizacao dos profissionais responsaveis pela coleta na Unidade. Porém mesmo
apresentando baixos resultados de infecgcbes, destaca-se a atencdo nas agbes de promocédo e
prevencao as infec¢Bes sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: saude da mulher, exame citopatoldgico, cancer de colo do Utero.

Introducéo

No Brasil, o cancer de colo do utero, é considerado o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, também chamado de cancer cervical, que apresenta
uma maior incidéncia de prevencao e de cura quando diagnosticado precocemente e
guando realizados os devidos tratamentos. O exame, popularmente conhecido como
“Papanicolau” em homenagem ao patologista grego Georges Papanicolau, criador do
método, pode ser realizado nas Unidades Basicas de Salde dos municipios 2.

O céancer de colo uterino é uma afeccdo progressiva iniciada com
transformacao intraepitelial podendo desenvolver-se, ao longo de uma a duas
décadas, para um estagio invasivo, sem apresentar sintomas. Devido sua evolugéo
lenta, o cancer de colo de utero se diagnosticado precocemente apresenta
possibilidade de cura. Os estagios precursores do cancer de colo de Utero séo
conhecidos como NIC Il/lll considerado pela classificagdo histoloégica de Richart
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(1967) ou lesbes de alto grau (HSIL), de acordo com a classificacdo citopatologico
brasileira (2006) e adenocarcinoma in situ (AIS), que algumas vezes sao
assintomaticas e curaveis em quase todos os casos quando tratadas adequadamente.
Outra lesdo de origem diferenciada e que ndo € considerada como precursora de
cancer cervical € a NIC | ou lesdo de baixo grau (LSIL), que representa a expressao
citomorfolégica da infeccao transitoria pelo HPV e que tem alta probabilidade de
regressao.?

A realizacdo periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cancer de colo uterino, detec¢cdo precoce de
lesBes precursoras além da identificacdo precoce de outras afec¢des presentes no
colo uterino. Assim considerando a Atencdo Basica como porta de entrada para a
Rede de Assisténcia Integral a Saude dos individuos, com destaque a Estratégia
Saude da Familia (ESF), compreende-se seu papel fundamental para a efetivacao
dessas politicas de saude na busca de reducao dos indices de mortalidade por cancer
de colo uterino.?#

Diante desse cenario, o objetivo do estudo foi identificar o perfil dos exames
citolégicos do colo do utero realizados no primeiro semestre de 2019 em uma Unidade
Bésica de Saude da Familia, localizada na regido leste do municipio de Sao José dos
Campos.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico e utiliza-se o estudo retrospectivo,
para dar sustentacdo ao resgate de informacdes em documentos ja ocorridos no
passado a partir dos resultados de exames citopatoldgicos coletados durante o
primeiro semestre de 2019, por mulheres acompanhadas pela equipe de saude
alocada em uma Unidade de Saude da Familia, localizada na regido leste do municipio
de Sao José dos Campos.

A escolha da Unidade ocorreu, pois nela é onde ocorre O Programa Integrador
(Pl) da Faculdade de Ciéncias Médicas de S&do José dos Campos - FCM/SJC -
Humanitas em parceria com a Prefeitura de Sdo José dos Campos (PSJC/SJC),
através da Secretaria de Saude (SS), com foco na Atencéo Béasica do municipio.

O PI visa a formacéo integrada dos académicos de medicina e futuros
profissionais da saude, além da melhoria do Sistema de Saude de S&o José dos
Campos, pois possibilita a articulacdo entre 0 ensino, pesquisa e extensao, uma vez
gque o0s estudantes vivenciam experiéncias em contextos reais e desenvolvem
estratégias e acbes de intervencdo diretamente para a comunidade.® Durante as
atividades direcionadas aos académicos no terceiro periodo do Pl juntamente a
equipe, foi realizado o levantamento de perfil dos resultados de exames
citopatoldgicos, constantes em registros oficiais em caderno de controle de exame
citopatoldgico presente na unidade de saude.

A coleta das informac@es referentes aos resultados de exames citopatolégicos
registrados ocorreu durante a primeira quinzena de agosto de 2019. Em seguida, as
informagdes foram transcritas e consolidadas em planilhas no programa Microsoft
Excel 2010 e expresso em grafico, em que as colunas apresentam as porcentagens
relativas das patologias vigentes nos resultados do exame preventivo. Os resultados
registrados foram comparados de acordo com a ultima Nomenclatura Brasileira para
Laudos Citopatologicos Cervicais e Condutas Preconizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer.10

Resultados e Discussao
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No periodo de janeiro a julho de 2019, foram registrados na Unidade de Saude
800 resultados de exames citopatoldgicos coletados pela equipe, sendo prevalecentes
os resultados de mulheres com menos de 40 anos de idade.

Os resultados de exames citopatolégicos, apresentados a partir da
porcentagem relativa, uma vez que ha a simultaneidade entre alguns achados,
caracterizados pela maioria das mulheres (98,62%) apresentaram-se como sendo de
Classe I, sem alteracfes ou alteracdes benignas (Grafico 01), além de estarem dentro
dos limites de normalidade dos esfregacos citologicos. Ainda nesta amostra, foram
identificados 0,5% de Les&o de baixo grau (LSIL) e 0,12% de lesdo de alto grau
(HSIL), aproximadamente. Foi possivel identificar infecgdo por fungos, sendo 2,87%
de Candida sp. e 0,25% de esporos. Diagndsticos de infecces bacterianas estiveram
presentes, destacando-se a Gardnerella Vaginalis, em 13,12% dos resultados.
Também foi observada a presenca de cocos em 18,12% dos exames. Por fim, os
exames citopatologico apresentou o patégeno Trichomonas vaginalis (0,62%).

Partindo para a andlise dos resultados levantados observa-se uma baixa taxa
de patologias detectadas na comunidade e uma elevada prevaléncia de situacdes
benignas ou sem alteracdes (98,62%).
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Grafico 1 — Frequéncia dos exames preventivos realizados na Unidade de Saude, Sdo José dos
Campos, Brasil, de janeiro a julho de 2019.

Ainda abordando e analisando os resultados de exames citopatologicos
caracterizados pela maioria das mulheres, sabemos que dentre as principais
limitagbes de adequabilidade da amostra relacionam-se a qualidade da coleta e
fixacdo inadequada do material na lamina.®

Em relacdo a Lesdo de Baixo Grau (LSIL) que apresentou a prevaléncia de
1,38% dos resultados levantados encontra-se de acordo conforme a literatura, uma
vez que existe a variacdo de 0,42% a 2%.%10. Ressalta-se também que a LSIL é uma
lesé&o que apresenta preservacao da estrutura do epitélio de origem escamosa, sendo
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normalmente, um processo autolimitado e que na grande maioria ocorre a regressao
espontanea em até 90% dos casos.1:1?

Ja as lesbes de alto grau (HSIL), normalmente séo lesdes que caracterizam
uma variedade de padrBes histopatologicos e citopatolégicos, como: maturacao
epitelial alterada, com camadas desorganizadas, atipicas nucleares em todas as
camadas (principalmente nas profundas), cromatina grosseira, colécitos menos
frequentes, mitoses tipicas e atipicas em varias camadas. Podem também apresentar
um quadro clinico mais acentuado, com perda de maturacdo e desorganizacdo em
todas as camadas do epitélio, colocitos raros ou ausentes (células imaturas, mitoses
atipicas, podendo ser observadas em todas as camadas).0:11.13

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (2011) as lesdes de alto grau
apresentam grande probabilidade de progresséo para cancer de colo uterino se nao
tratadas adequadamente. Corroborando com outros autores que afirmam que as
lesbes de alto grau sdo raras, porém consideravelmente malignas, e que 70% das
vezes confirmam-se como lesdes intraepiteliais e eventualmente cancer invasivo.'4

Ainda analisando o resultado obtido pelo levantamento na unidade de saude
em relacdo a presenca de HSIL, observa-se uma pequena prevaléncia (0,12%),
também identificado uma queda na presenca de lesédo intraepitelial escamosa de alto
grau, em resultados de exames citopatoldgicos, em pesquisa realizada em Unidades
de Salde da Familia no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba em 2013.%° Tal
diminuicdo pode sugerir uma maior ampliacdo na cobertura dos exames preventivos,
o0 comprometimento das equipes de salde na atencao basica em realizarem as a¢bes
preconizadas pelos programas de rastreamento e tratamento de lesdes precursoras
com alto potencial de malignidade, gerando assim, uma melhor detec¢éo precoce das
alteracdes precursoras.

Em relacéo as altera¢des da microbiologia, € esperado achados nos resultados
de exames analisados, uma vez que a presenga de microrganismos que fazem parte
da flora vaginal e ndo caracterizam infecgées que necessitem de tratamento.® Entre
eles podemos citar os Cocos presente em 18,12% dos exames analisados.

Quanto a infec¢do por Candida sp. sabe-se que é uma infeccdo da vulva e
vagina, causada por um fungo comensal, que habita na mucosa vaginal e na mucosa
digestiva, crescente quando o meio se torna favoravel para seu desenvolvimento. 80%
a 90% dos casos sao devidos a Candida albicans, e 10% a 20% a outras espécies
chamadas ndo-albicans (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis).6:1/

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria anaerdbica facultativa, imével,
observada sob a forma de bacilos gram variaveis. Pode causar vaginose bacteriana e
doencas mais graves como bacteriemias e meningites. E uma bactéria fastidiosa, que
necessita de meios ricos para o isolamento. Pesquisas demostram que fatores
socioculturais, grau de escolaridade, inicio precoce da atividade sexual, associada ao
nao uso de preservativos predispdem a proliferagdo da Gardnerella vaginalis,
enguanto que a proliferacdo da Candida sp esta diretamente ligada a altos niveis de
progesterona, estradiol, glicogénio e alteracdes do pH vaginal.’

O resultado encontrado foi menor do que o encontrado em pesquisa realizada
em Goiania-GO no periodo de 2006 a 2008 em mulheres atendidas nas Unidades de
Atencdo Basica a Saude (UABS), em relacdo a Gardnerella vaginalis que
correspondeu a 23,7% dos casos; 0 mesmo ocorrendo com pesquisa realizada em
Natal/RN, entre 2005 e 2010, em que prevaleceram a Gardnerella vaginalis (47,2%) e
a Candida sp.(73,0%). Ja a Candida sp encontrada na pesquisa apresentou maior
prevaléncia em relacdo a pesquisa de Goiania-GO a qual apresentou 7,9%.16:17
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Por fim, a infeccéo por Trichomonas vaginalis, doenca causada por protozoario
que desencadeia uma ampla variedade de manifestagces clinicas, podendo estar
associada a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana, cancer cervical,
infertilidade entre outros®®. Apresentou uma baixa prevaléncia (0,62%) presentes no
exame citopatolégico. Resultado inferior ao apresentado em pesquisa realizada no
Estado de Sergipe, nos anos de 2004 a 2005, de 3,47%; assim como a pesquisa
realizada em Goiania-GO no periodo de 2006 a 2008 com prevaléncia de 1,36%.18 E
importante que a equipe de saude realize acfes e estratégias de prevencao contra as
infeccbes sexualmente transmissivel, com o0 objetivo de evitar o aumento dos
percentuais presentes na unidade, mesmo sendo um parametro baixo em relagao aos
apresentados na pesquisa.

Concluséao

Evidenciou-se uma prevaléncia de alteragfes normais no colo de Utero e baixa
presenca de infec¢des ginecologicas, levando a compreensédo de uma boa efetividade
nas acdes de rastreamento ao cancer de colo de utero realizado pela equipe da
Unidade e atualizagéo dos profissionais responsaveis pela coleta na Unidade. Mesmo
apresentando baixos resultados de infeccbes, destaca-se a importancia e
necessidade de atencdo nas acbes de promocdo e prevencdo as infeccdes
sexualmente transmissiveis, fato que enaltece a promocao em ac¢des sobre saude
sexual e uso de preservativo nas relacdes sexuais.

Nesse contexto, os resultados indicam que, por meio da verificagdo dos
registros presentes nas Unidades de Saulde, existe a possibilidade de intervir e
direcionar por meio de a¢gOes de promoc¢ao na busca da prevencao do cancer de colo
uterino e outras infec¢des sexualmente transmissiveis.
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Resumo: O ato de vacinar ¢ classificado como um nivel priméario de prevencdo a satde, em um
periodo pré-patogénico o que é um fator determinante para promog¢éo da salde publica, visto que a
vacinacdo é essencial para a saude de toda a populacdo. Ao longo dos Ultimos anos houve a
disseminacdo de informacdes contrarias a pratica da vacinagdo, o que levou parte da populagéo a
ndo se vacinar, o que vem gerando grandes problemas, como o ressurgimento de doengas ja
erradicadas no Brasil, a exemplo do sarampo. O principal objetivo deste estudo é verificar o motivo
da ndo vacinag¢do, bem como o conhecimento de usuéarios da UBS Campos S&o José sobre as
vacinas. A pesquisa foi realizada ante a revisdo de artigos publicados nas bases de dados MedLine/
PubMed utilizando as palavras chaves (“Vaccine refusal AND Immunization coverage”). Apos o
levantamento foram elaborados dois questionarios e em seguida aplicados na populagdo da Unidade
Basica de Saude e em estudantes de medicina, respectivamente, coletando assim dados
relacionados a pesquisa.

Palavras-chave: vacinas, movimento anti-vacina, salde publica, Unidade Basica de Saude.

Introducéao

O Brasil foi um dos paises pioneiros na incorporacdo de diversas vacinas no
calendéario do Sistema Unico de Saide (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que
oferecem de maneira universal um abrangente nimero de imunobioldgicos. A vacinacao é
fundamental ndo apenas na saude do individuo de forma isolada, mas é também um ato a
nivel primario de prevencdo a salde, ou seja, a salude de toda uma populacdo depende de
uma cobertura vacinal ampla e eficiente.

No entanto, atualmente a disseminacao de noticias falsas, contrarias a vacinacao
tem ganhado muitos adeptos por todo o pais. De acordo com a Organizacdao Mundial da
Salde (OMS) no Brasil foram identificados em um levantamento realizado entre 2017 e
2018 aproximadamente 13 mil apoiadores do movimento.

De fato, a recusa da populacdo a vacinacdo nao é novidade. Historicamente, em
1904, na cidade do Rio de Janeiro, a Revolta da Vacina teve seu estopim, mas as crencgas e
movimentos antivacinas mantiveram suas bases inalteradas durantes séculos. Infelizmente,
as novas midias tem disseminado informac6es motivacionais desse grupo a um ndmero
cada vez mais amplo. Fato este comprovado pelo risco, noticiado na midia no primeiro
semestre de 2019, de que o pais pode perder o certificado de erradicacdo de sarampo,
obtido h& trés anos. Dados fornecidos pelo Ministério da Saude apontam que metade dos
municipios ndo atingiu a meta de cobertura vacinal para a vacina da gripe, que € igual ou
superior a 95%.

No municipio de Sdo José dos Campos a cobertura da vacinacdo contra a gripe
chegou a 57,3% no primeiro semestre de 2019, o que demonstra a baixa adesdo da
populacdo a vacina. Nas unidades basicas de salde, a vacinacdao € um dos principais
motivos que levam a comunidade a procurar o servico, e como alunos do 4° periodo de
medicina, vivenciando a realidade da Unidade Basica de Saude do Bairro Campos S&o
José, pudemos observar que a apesar da adesdo a vacina ser alta, 0s usuarios nao

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP



#humanitas

demonstram conhecer adequadamente o assunto, com nenhuma ou poucas informacdes
falhas. Identificamos na UBS Campos S&o José a necessidade de dissertar sobre as
vacinas, procurando esclarecer duvidas e medos sobre o processo e, principalmente,
coletando dados estatisticos sobre o motivo da néo-vacinacao.

O levantamento de dados objetiva tracar o perfil daqueles que sdo contrérios a
vacinacdo e as lacunas sobre o tema na populacdo estabelece-se como um método de
prevenir o crescimento de um movimento tdo danoso a saude coletiva. Pois, somente com
dados concretos poderemos elaborar estratégias que incentivem a vacinacao e trabalhem
aliadas a politica nacional de imunizacdo: “Num pais como o0 nosso — de dimensbes
continentais e quase 180 milhdes de habitantes -, erradicar ou manter sob controle todas as
doencas gue podem ser erradicadas ou mantidas sob controle por meio de vacinas é uma
missdo que dignifica o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e enche de orgulho todo
cidadao brasileiro”.

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal verificar os motivos para a ndo
vacinagdo, bem como o conhecimento de usuarios da UBS Campos de S&o José sobre as
vacinas. E objetivo secundario elaborar uma intervencdo para alertar a populacdo sobre
informacgdes errébneas que circulam em midias sociais, enfatizar a importancia da vacinacao
e aumentar o nimero de aderentes a essa prdtica. Este trabalho apresenta-se relevante
pois constitui uma forma de conscientizar a populacdo, e principalmente alinhar nossa
vivéncia na UBS Campos Séo José com a promogéao de salde.

Material e método

Como norte desta pesquisa foi realizada revisédo de artigos publicados nas bases de
dados Medline/PubMed utilizando as palavras chaves (“ Vaccine refusal AND Immunization
coverage”). Apds o levantamento dos dados foi elaborado dois questionarios, baseado no
conteudo encontrado durante a busca, sendo o primeiro (anexo 1) para aplicacdo na
populacdo da UBS Campos Sao José, estimada em 16.371 dos quais pretende-se atingir
100 pessoas e 0 segundo para 100 estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sao José dos Campos — HUMANITAS.

Resultados e Discusséo

O primeiro questionario foi aplicado na UBS Campos Sao José e atingiu 77 pessoas,
destas 12 ndo concluiram o Ensino Fundamental, 19 concluiram o Ensino Fundamental, 27
nao concluiram o Ensino Médio e 19 concluiram o Ensino Médio. Os dados nos permitiram
a discussdo, de modo que nenhum dos entrevistados tém o Ensino Superior Completo ou
Incompleto, levantando questionamentos a respeito do movimento antivacina, este acontece
sumariamente na populagdo com nivel superior de ensino. Tomando como base o histérico
da recusa vacinal e 0 movimento antivacina, que teve suas origens na prépria comunidade
cientifica apds a publicacdo do médico britdnico Andrew Wakefiel em 1998, segundo ele a
vacina teria direta relacdo com o autismo, e seu mecanismo de acao seria pela liberacao de
toxinas no intestino. A pesquisa mostrou que 9,1% sao parcialmente favoraveis a vacina e
dentre os entrevistados ndo houveram participantes que fossem contra a vacinagéo, 49%
da populacado entrevistada ndo participou da ultima "Campanha da Gripe", cerca de 21%
dos entrevistados acredita que a auséncia da imunizacdo ndo prejudica a populagdo no
geral, 24% acredita que ndo h& necessidade de vacinar-se contra doencas que estdo quase
erradicadas no Brasil, 68% afirma que as vacinas tém efeitos colaterais, 42% deixaram de
tomar vacinas sendo que destes 21% acreditam que as vacinas ndo sao importantes.
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Portanto, ao contrastar o posicionamento dos entrevistados (contra, favoravel ou
parcialmente favoravel) € possivel questionar os fatos que levam estes, que se posicionam
a favor, a ter atitudes tdo controversas , como por exemplo, ndo participar da Campanha da
Gripe.

Segundo SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, o modelo dos 3Cs
caracteriza-se determinante para que as pessoas aceitem as vacinas e tornem-se assiduas
a esse compromisso: confianca (credibilidade nos profissionais de saude, nas vacinas e sua
eficacia), Complacéncia (baixa percepcédo dos riscos das doencas preveniveis por vacinas e
da importancia das vacinas) e Conveniéncia (disponibilidade e acessibilidade das vacinas e
dos servigos de saude). Sendo assim , os dados coletados permite-nos inferir que a recusa
vacina nao ¢é dicotdmica e sim multifatorial, sendo a interagdo entre os 3 C’s as variaveis
que atuam no ato de vacinar-se.

O segundo gquestionario foi aplicado para os estudantes de medicina, somando 87
entrevistados, 33,3% afirmaram que os efeitos adversos sédo frequentes, 21,8% acreditam
gue as vacinas sado testadas quanto a sua eficacia antes de serem comercializadas, 92%
afirmam que o calendéario brasileiro de vacinas protege criangas precocemente antes da
exposicdo as doencgas infecciosas, 54% ndo associaram a aplicacdo de mdltiplas vacinas
em um mesmo dia em adultos e criangas aos prejuizos a saude, 6,9% acredita que a
auséncia da imunizagdo ndo prejudica a populagdo no geral, 44,8% afirma que o nivel
socioecondmico tem relacdo direta com a cobertura vacinal, 2,3% vé o numero de vacinas
no primeiro ano de vida excessivo. 18,4% vé como posicdo ética respeitar apenas a
vontade do paciente e desconsiderar a saude dos demais individuos. 59,8% afirma que a
escola pode recusar uma crianga que nao é vacinada, esta esta respaldada pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente, isso porque ndo vacinar um menor de idade é considerado
crime. 73,6% admite que nao é defensavel (ética, juridica ou social) os pais decidirem, sem
a respeito da aplicagdo de vacinas. 69% reporta a necessidade denunciar ao conselho
tutelar as familias que se recusam a vacinar seus filhos de forma sisteméatica, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/90, e cuja defesa foi reafirmada pela
OAB no congresso nacional sobre o tema que aconteceu no Rio de Janeiro e ainda outros
dispositivos garantem o direito das criancas a saude e tornam obrigatoria a vacinagdo. Isso
faz da decisdo de ndo vacinar uma pratica ilegal, e expde uma contradigcdo entre o direito
das familias ou individual dos pais de decidirem sobre a vida das criangas, por um lado; e a
figura destas, como sujeitos de direitos, por outro.

Nas escolas médicas pouco se tem pesquisado sobre o ensino de vacinas, preparar
os alunos para o reconhecimento e tratamento de doencas infecciosas é a ferramenta mais
uatil e eficiente a longo prazo para o controle destas doencas.

Conclusao

AplOs a realizagdo do estudo conclui-se que o perfil socioecondmico tem direta
relagdo com o numero de imuniza¢cdes hoje realizadas. A pesquisa demonstrou certa
incoeréncia dos entrevistados a resposta das perguntas, isso porque 91% se declararam
favoraveis a vacinacado e em contrapartida apenas 51% da populacdo em questao participou
da dltima campanha de vacinacao contra a gripe, sendo que destes 41% deixaram de tomar
alguma vacina e estéo conscientes da acao. Quando questionados sobre os motivos pelo qual
ndo aderiram as campanhas de vacinagao as respostas variaram desde perda de registros ao
mudar de cidade até a as duvidas relacionadas a campanha de vacina¢cdo como a idade e o
grupo de risco. Outras justificativas foram encontradas como: a alergia a ovo e a falta de
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comunicacdo dos 6érgdos de saude competentes sobre a liberacdo das vacinas para a
populagéo geral, sem restricbes quanto aos grupos de risco. Sendo assim, com esse trabalho
foi possivel constatar a falta de conhecimento acerca do tema "Vacinacao" nos diferentes
niveis socioeconémicos e a importancia do profissional da saude nesse cenério. Os agentes
de saude tem o papel fundamental e edificador para a mudanca, sdo eles quem deve estar
preparado para responder as duvidas dos pais e responsaveis acerca do tema, informando a
sua importancia na saude individuale coletiva além de participar ativamente das Campanhas
de Vacinacéo ja existentes. Ademais, nas escolas médicas pouco se tem pesquisado sobre o
tema que é fundamental na salde publica onde os estudantes atuam ativamente nas
Unidades Basicas de Saude, o questionério revelou lacunas de conhecimento presente nos
alunos da instituicdo. E fundamental que os alunos aprimorem o seu conhecimento a despeito
do tema, e saibam dissertam sobre o tratamento e prevencdo de doencas infecciosas, sendo
essa a ferramenta mais Util e eficiente a longo prazo para o controle destas doencas.
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Resumo: O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo. No Brasil,
€ o segundo em incidéncia, depois do cancer de pele ndo-melanoma. Mundialmente, corresponde a
25% dos casos novos de cancer ao ano. Em nosso pais, esse percentual € de 29% dos casos de cancer
em mulheres. No ano de 2018, foram estimados 59.700 casos novos de cancer de mama no Brasill.
J4, o numero total de mortes por esta neoplasia foi estimado em 15.593. Sendo, 15.493 6bitos para
mulheres e, 187 6bitos nos canceres de mama masculinos-2. O diagnéstico do cancer de mama em
fases iniciais aumenta as possibilidades de tratamentos curativos e, também, menos agressivos. A
andlise do perfil epidemioldgico de pacientes acometidos pelo céncer de mama de um servigo
especializado visa a melhor alocacdo de recursos financeiros e humanos com o intuito de melhorar a
sobrevida e a dignidade deste enfermo3. Este trabalho investiga o perfil epidemiolégico da populagéo
atendida no Servigo de Oncomastologia do Hospital Sdo Francisco de Assis, localizado em Jacarei -
SP.

Palavras-chave: Cancer de mama, Epidemiologia, Fatores prognésticos.
Introducéo

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo. No
Brasil, € o segundo em incidéncia, depois do cancer de pele ndo-melanoma. Mundialmente,
corresponde a 25% dos casos novos de cancer ao ano. Em nosso pais, esse percentual é de
29% dos casos de cancer em mulheres. No ano de 2018, foram estimados 59.700 casos
novos de cancer de mama no Brasil. J4, o numero total de mortes por esta neoplasia foi
estimado em 15.593. Sendo, 15.493 6bitos para mulheres e, 187 Obitos nos canceres de
mama masculinos?. O diagnéstico do cancer de mama em fases iniciais aumenta as
possibilidades de tratamentos curativos e, também, menos agressivos. A analise do perfil
epidemioldgico de pacientes acometidos pelo cancer de mama de um servigo especializado
visa a melhor alocacdo de recursos financeiros e humanos com o intuito de melhorar a
sobrevida e a dignidade deste enfermo?®. Este trabalho investiga o perfil epidemiol6gico da
populagdo atendida no Servico de Oncomastologia do Hospital S&o Francisco de Assis
(HSFA), localizado em Jacarei - SP.

Materiais e Métodos

Realizada andlise retrospectiva de 224 prontuarios de pacientes do Centro de
Tratamento em Oncologia do Hospital Sdo Francisco de Assis — CETRO no periodo de
Dezembro de 2018 a Junho de 2019. Investigou-se, também, 107 resultados de Bibpsias
percutaneas com agulha grossa e 79 procedimentos cirurgicos realizados pelo Servi¢o de
Oncomastologia no periodo acima.
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Resultados e Discussao

Evidenciou-se que a mediana de idade dos pacientes atendidos no servico é
de 49 anos (gréafico 1). A média de tempo entre 0 encaminhamento da Unidade Basica
de Saude (UBS) ao Servico de Oncomastologia foi de 25 dias, sendo que o tempo
minimo foi de 7 dias e o tempo maximo, de 128 dias (grafico 2). A grande maioria dos
pacientes procediam do municipio de Jacarei (98%). O Restante (2%), foram
encaminhados de UBS das cidades de Santa Branca, Caraguatatuba, Cunha, Séo
Sebastido, Guararema e Ubatuba.

Gréfico 1 — Idade média e mediana dos pacientes da amostra.

Idade dos pacientes

MEDIA MEDIANA

: _ N 224
Fonte: autoria propria.

O tempo médio entre o0 encaminhamento do paciente pela UBS até sua
primeira consulta no servico de Oncomastologia do HSFA foi de 25 dias, sendo que
0 tempo variou entre 7 e 128 dias.

Gréfico 2 — Tempo médio de encaminhamento da UBS para o Servico de Oncomastologia
HSFA, em dias.

Tempo Médio de Encaminhamento
em Dias

MINIMO MEDIA

Fonte: autoria propria.

Os pacientes apresentaram-se mais frequentemente com a queixa de achado
de exame radiolégico de mama suspeito/alterado. Outros, foram encaminhados por
neoplasia mamaria diagnosticada com bidpsia prévia. Dentre o0s pacientes
encaminhados por achados radiolégicos, 84 apresentaram a classificacdo Birads 3
(36,6%), 51 foram classificados como Birads 4 (22,2%), 13 individuos com
estratificacdo Birads 5 (5,8%), e finalmente, 12 pessoas ja possuiam diagndstico
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histologico de neoplasia de mama (5,2%). As classificacbes Birads 0, 1 e 2

representaramm 30,1% da amostra.

CLASSIFICACAO

BIRADS

Grafico 3 — Classificacdo Birads
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Fonte: autoria propria.
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O tempo médio entre a prescricdo e a realizacdo das bidpsias foi 25 dias,
variando de 10 a 157 dias (quadro 1).

A agulha de Core Biopsy foi utilizada para puncao percutanea diagndstica em
8 casos que posteriormente foram diagnosticados com o cancer de mama (7,5% dos
casos de puncéo percutanea guiada por ultrassom) (tabela 1).

A marcacdo da lesdo com clipe metalico, utilizando a agulha de core biopsy e
o ultrassom, foi realizada em 6 casos (5,6%) para tratamento com quimioterapia

neoadjuvante (tabela 1).

Dos casos de cancer de mama com diagndstico histolégico pela biopsia
percutanea com agulha grossa, 77,8% eram canceres de mama iniciais (tabela 1).

Quadro 1 - Tempo entre a 12, Consulta e biépsia.

Tempo entre a 12, Consulta e bidpsia

DIAS

Maior tempo 157
Menor tempo 10
Media 25

Fonte: autoria prépria.

Tabela 1 — Estadiamento das lesdes biopsiadas por agulha grossa guiada por ultrassom de

mamas.
TNM Estadiamen N Birads Idade Antecedentes
to Familiares de
Cancer de
Mama de 1o
Grau
cTINOMO 1A 4 5 73 S
53 N
60 N
73 N
cT2NOMO 1A 4 5 49 N
40 S
33 N
6 53 S
57 n
cT2N1MO 1B 3 5 71 S
6 67 N
38 S
cT2N2MO 1A 1 6 51 S
cT3NOMO 1IB 1 6 49 N
cT4dN2 M1 v 1 5 63 N

Fonte: autoria propria.
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Das 107 Core Biopsy analisadas: 49% receberam classificacdo Birads 3, 31%
foram classificadas como Birads 2, 8% estratificadas como Birads 4, 7% taxadas como
Birads 1, e, 5% foram determinadas como lesdes Birads 5 (grafico 4).

Grafico 4 — Classificacdo BIRADS.
CLASSIFICACAO BIRADS

AT

49%

*1 2 m3 *4 =5
Fonte: autoria prépria.

Os achados ultrassonograficos, durante a biopsia percutanea, foram: 89 casos
de ndédulos mamarios, 8 lesbes solidos-cisticas, 4 linfonodomegalias atipicas, 4
distor¢des arquiteturais, 2 adenomegalias tipicas, e, 3 massas palpaveis (gréfico 5).
As biopsias guiadas por ultrassom nos casos de massas palpaveis forma realizadas
em funcéo da proximidade com estruturas nobres.

Gréfico 5 — Achados ultrassonograficos durante a biGpsia percutanea.
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Fonte: autoria prépria.
Os nédulos apresentaram tamanho menor que 2cm em 78,6% dos casos. Ja,

nédulos com tamanho entre 2 e 5 cm totalizaram 21,4%.
No periodo citado, foram efetuados 79 procedimentos cirdrgicos. A
setorectomia representou 34,1%, a Mastectomia ocorreu em 16,4% doas casos e a

quadrantectomia, em 11,3% (grafico 6).
Grafico 6 — Procedimentos cirurgicos realizados
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Fonte: autoria propria.
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Quadro 2 — Legenda.

LEGENDA
MASTEC Mastectomia
QUAD Quadrantectomia
EA Esvaziamento Axilar
5D Setorectomia
MASTEC RAD Mastectomia Radical
NOD Nodulectomia
DEBRI + RED Debridamento + Retalho
EXC.G.D Exérese de Grandes Ductos
EXP Expansor
DRE Drenagem
BLS Bidpsia do Linfonodo Sentinela
T-EXP Troca de Expansor
PROT Pratese
MAM. CL Mamoplastia Contralateral

Fonte: autoria prépria.

Os resultados encontrados demonstram que a maior parte da populagéao
atendida pelo servico provém do municipio de Jacarei/SP. O tempo médio de
encaminhamento dos pacientes da Unidade de Saude Béasica é de 25 dias, sendo que
em alguns casos o atendimento foi feito apds 7 dias desta referéncia. Isto demonstra
a necessidade do entrosamento entre a Equipe Gestora do Hospital e a Equipe
Gestora das Secretarias de Saude dos Municipios atendidos pelo Servico de
Oncomastologia.

As imagens diagndsticas denotaram o predominio de Birads 3 com 84 achados,
logo em seguida os Birads 2 e 4 com 57 e 51 achados, respectivamente. Assim, as
lesbes suspeitas de malignidade (Birads 4) representaram 22,2% dos casos Novos
deste ambulatorio.

Os pacientes com cancer de mama diagnosticado histologicamente pela
biopsia percutanea com agulha grossa em sua maioria (77,8%) eram canceres de
mama iniciais.

A classificacdo Birads predominante nas biépsias percutaneas guiadas por
ultrassonografia foi o Birads 3 (49%) seguida do Birads 2 (31%). Dentre os achados
ultrassonogréficos, a maioria foi de nédulo. Ainda, 70% das lesdes aferidas
apresentavam-se com tamanho inferior a 2 cm.

Nota-se aqui, uma tendéncia a abertura e encaminhamento de casos iniciais.

Tal fato corrobora o objetivo do servico no tratamento e prevencéo secundaria
da neoplasia de mama, diagnosticando casos com lesao subclinica.

Dos procedimentos cirlrgicos realizados, a setorectomia representou 34,1%
procedimentos realizados seguidos por Mastectomia 16,4% e a quadrantectomia
11,3%. O que representa uma clara missdo de diagnostico e tratamento precoces,
porém a Mastectomia (procedimento para lesdes proporcionalmente maiores) teve
uma frequéncia consideravel, o que demonstra a incidéncia de casos localmente
avancados ou com desproporc¢do tamanho do tumor x tamanho da mama, entre outros
fatores.

O casos operados tiveram uma media de 11 casos ao més e, no caso das
biépsias percutaneas, foram 15,3 procedimentos ao més.

Evidencia-se uma clara tendéncia a reconstrucdo de mama realizada pela
equipe, ocorrendo em 15,2% das cirurgias realizadas. O que associado ao diagnéstico
de neoplasias de mama iniciais, permite o tratamento parcial da mama associado a
radioterapia, com razoavel confiabilidade.
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Conclusao

Conclui-se que o Servigco de Oncomastologia do H Sao Francisco de Assis de
Jacarei/SP atua na mastologia geral e na mastologia oncolégica. Ainda, o paciente é
geralmente do municipio e a biopsia é realizada em tempo habil para o tratamento
direcionado. O entrosamento e o melhor gerenciamento de fluxo entre a Equipe
Gestora do Hospital e a Equipe Gestora das Secretarias de Salude dos Municipios
atendidos pelo Servico de Oncomastologia faz-se crucial no acolhimento dos casos
de urgéncia oncologica.

A continuidade da andlise do perfil epidemiolégico de nossa populacdo, nos
permitird alocar melhor os recursos e dinamizar o atendimento desta populagcéo, em
funcao de padronizacéo de processos, visando o tratamento rapido desta doenca téo
devastadora.
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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi conhecer a Politica Nacional de Medicamentos, em relacdo
ao tratamento da doenca de Alzheimer, relacionada ao acesso da populacdo aos medicamentos
disponiveis pelo SUS. Em 2002, o tratamento farmacoldgico da doenca de Alzheimer passou a ter o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico, assim como apresenta o diagnostico
clinico e diferencial da doenc¢a. No PCDT da doencga consta os medicamentos: donepezila, galantamina
e rivastigmina. Trata-se de um estudo documental, realizado junto a base de dados do SISAP-Idoso.
Os resultados indicaram que houve um aumento do percentual de idosos que recebiam o tratamento
pela politica do SUS, no ambito nacional e municipal, até o ano de 2011, seguido de queda até 2015.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Medicamentos, Politica do SUS.

Introducao

A doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia irreversivel, sendo
responsavel por aproximadamente 60% dos casos. Estima-se que mais de 30 milhdes de
pessoas no mundo vivam com a deméncia de Alzheimer segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Salde (OMS), sendo a maior prevaléncia em pessoas do sexo femininot.

A doenga consiste em um transtorno neurodegenerativo progressivo que culmina em
comprometimento das atividades de vida diaria (AVD), acompanhado de mudancas
comportamentais e de sintomas neuropsiquiatricos. A acetilcolina (ACh) é um
neurotransmissor excitatorio que tem como fung&o ser um mediador quimico de sinapses no
sistema nervoso central (SNC), no sistema nervoso periférico e também na juncdo
neuromuscular. A ACh, seus receptores e 0 aparato enzimatico responsavel por sua sintese
e degradacdo constituem o sistema de neurotransmissdo colinérgica. A ativagdo dos
receptores colinérgicos muscarinicos (RCMs), no SNC, esta envolvida no controle de fungdes
cognitivas como memoria, aprendizado e atencao, em respostas emocionais, na modulacéo
do estresse, no sono e na vigilia2. O diagndstico clinico cognitivo é feito por meio de testes
padronizados (Mini Exame do Estado Mental - MEEM), e avaliacdo do comprometimento da
memoria, juizo e resolucdo de problemas, atividades domésticas e cuidado pessoal, dentre
outros (Clinical Dementia Rating - CDR)3.

Para o tratamento da doenca de Alzheimer, os medicamentos donepezila, galantamina
e rivastigmina s&o disponibilizados gratuitamente, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), aos
usuérios por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Esses
farmacos séo inibidores de colinesterase, provocando acumulo de ACh nas proximidades das
terminacdes nervosas colinérgicas e, portanto, sdo potencialmente capazes de exercer efeitos
equivalentes a estimulacdo excessiva dos receptores colinérgicos em todo o sistema nervoso
central e no periférico.Com isso, embora ndo curem a doenca, Sao responsaveis por retardar
o declinio das fungBes cognitivas e as manifestacbes comportamentais por um tempo
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limitado* . A gratuidade do medicamento e a conformidade da solicitagdo frente ao Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), ndo configuram o acesso, uma vez que existem
dificuldades relacionadas com: disponibilidade, acessibilidade geografica, acomodacéo (como
o0s servicos sao fornecidos e organizados para atender aos usuarios), capacidade aquisitiva,
e aceitabilidade do profissional e do paciente.

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de
Saulde, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de acbes
capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a salde da populacéo. A Lei
n.° 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece como campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) a “formulagao da politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)".
O seu propdsito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocédo do uso racional e o0 acesso da populagédo aqueles considerados
essenciais® .

O objetivo desta pesquisa foi conhecer a Politica Nacional de Medicamentos, em
relacdo ao tratamento da doenca de Alzheimer, relacionado ao acesso e distribuicdo dos
medicamentos disponiveis pelo SUS no municipio de Sao José dos Campos, estado de Sao
Paulo, regido Sudeste e Brasil.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, realizada a partir de dados secundarios
disponiveis no Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento da Politica do Idoso
(SISAP-idoso), em maio de 2019. Optou-se por conhecer os Ultimos indicadores disponiveis
de acompanhamento de Politicas para ldosos, selecionando os “Medicamentos e Materiais
Especiais” e em seguida, “ldosos que recebem medicamento para tratamento de Alzheimer
do SUS”. A categoria de analise foi o percentual da populagéo estimada de idosos de 60 anos
ou mais com Alzheimer, que receberam do SUS medicagéo para tratamento.

Resultados e Discusséo

O fornecimento do medicamento esta sujeito ao cumprimento dos critérios de
diagnostico e normas estabelecidas pelo PCDT da doencga de Alzheimer, que contém ainda o
diagndstico clinico e diferencial da doenca® . O tramite administrativo comeca com o Laudo
de Solicitagdo, Avaliagéo e Autorizagdo de Medicamentos (LME), preenchido pelo prescritor.
O paciente ou seu representante (familiar ou cuidador) devera anexar ao LME os resultados
de exames, prescricdo médica e demais documentos pertinentes, constituindo o processo de
solicitacdo, que deve ser entregue em uma das Geréncias Regionais de Saude (GRS). Apos
o0 registro na GRS, o processo € encaminhado para a Secretaria de Estado de Saude (SES)
para a avaliagdo deste por um analista, em conformidade com o PCDT. O analista emite
pareceres técnicos para cada processo, deferindo ou ndo a solicitagdo. Os pacientes com
processos deferidos recebem periodicamente o medicamento na farmacia da respectiva GRS,
e 0s processos indeferidos ou devolvidos retornam também a estes 6rgaos, onde 0s usuarios
recebem a cépia do parecer técnico com esclarecimentos ao paciente e/ou ao prescritor’ .

O gréfico 1 indica a proporcédo de idosos que recebeu medicamentos para tratamento
de doenca de Alzheimer pelo SUS.
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Grafico 1 - Proporcéo de idosos que recebeu medicamentos para tratamento de Alzheimer em Sao
José dos Campos
55 ¢

a5 |

48

35

38 F

25

28

15 ©
2088

58 |

2889 2818 2811 2812 2813 26814 2815

| municipio UF Grande Regido  — Brasil |

Fonte: SIA/SUS (Sistema de informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude)

O gréfico 2, apresenta a proporcao de idosos do sexo masculino que recebeu

medicamentos para tratamento de doenga de Alzheimer pelo SUS.

Grafico 2 - Proporcdo de idosos do sexo masculino que recebeu medicamento para tratamento de
Doenca de Alzheimer do SUS
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Fonte: SIA/SUS (Sistema de informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude)

O grafico 3, apresenta a proporcdo de idosos do sexo feminino que recebeu

medicamentos para tratamento de doenga de Alzheimer pelo SUS.

Grafico 3 - Proporcao de idosos do sexo feminino que recebeu medicamento para doenca de Alzheimer
do SUS.
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Fonte: SIA/SUS (Sistema de informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saulde)

As informacdes coletadas na plataforma do Sisap, mostram a proporcao de idosos que
recebeu medicamento para tratamento de Doenca de Alzheimer do SUS, fazendo um
comparativo entre o municipio de Sao José dos Campos, o estado de S&o Paulo, a grande
regido e o Brasil como um todo. Os resultados apontam um aumento de 1,63% nos ultimos 7
anos. Entretanto, a cobertura total ainda esta longe do ideal, visto que apenas 29,7% dos
idosos receberam os remédios necessarios pelo SUS, no ano de 2015, em Sao José dos
Campos.

Na comparacédo em relagdo aos sexos, houve uma diminuicéo de 0,28% na proporcao
de idosos do sexo masculino no periodo em questdo, conforme mostra o gréfico 2, quadro
observado apenas em nivel municipal, nos outros campos analisados obteve-se aumento de
abrangéncia.

O percentual de pessoas idosas do sexo feminino contempladas com o recebimento
do medicamento para tratamento da doenca de Alzheimer pelo SUS sofreu um aumento de
3,12%, acompanhando o ritmo dos outros setores observados, embora em ritmo mais lento.

De acordo com um estudo realizado em 2015 sobre aquisicdo de medicamentos para
a Doenca de Alzheimer no Brasil, durante os anos de 2008 e 2013, observou-se progressivo
crescimento das quantidades totais dos medicamentos comprados até 2012, que atinge
inclusive os medicamentos ausentes do PCDT.

Conclusao

Os dados obtidos indicam que ha um aumento no nimero percentual de idosos que
recebeu o medicamento em Sao José dos Campos, de 2008 a 2011. ApGs esse ano houve
uma diminuicdo gradual que se manteve até o ano de 2015.

Em relagdo a distribuicdo para homens e mulheres, mesmo que ambos tenham
apresentado queda ap6s o0 ano de 2011, o numero percentual de mulheres que recebeu o
medicamento é maior que o de homens. Isso deve-se ao Alzheimer ser uma doenga com
maior prevaléncia no sexo feminino.

Acredita-se que a constante atualizagdo do protocolo, definindo os critérios de
indicacdo do tratamento farmacoldgico, e a centralizacdo das compras pelo Ministério da
Saude possam ter contribuido para uma possivel expansdo do tratamento da Doenca de
Alzheimer. Embora ndo tenha sido o objetivo desta pesquisa, verifica-se que 0s gastos
também se elevaram ao longo do tempo, o que demonstra o efeito da prevaléncia crescente
dessa condicdo na populacdo brasileira e, potencialmente, de um maior acesso ao
tratamento® .

Pode-se, por meio dos dados obtidos com o Sisap, afirmar que houve um aumento do
percentual de idosos que recebiam o tratamento pela politica do SUS, no ambito nacional e
municipal, até o ano de 2011, seguido de queda até 2015.
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Resumo: A fibromialgia € uma doenga cronica, nio inflamatoria e de etiologia desconhecida que esta
em destaque atualmente pelo alto nimero de diagnosticos recentes. As pesquisas envolvendo a
fibromialgia vem crescendo muito ultimamente justamente por conta dessa alta prevaléncia da doenca
em nossa sociedade, algo em torno de 2% na populagdo mundial. Diante desse fato, o presente estudo
tem como foco revisar a literatura disponivel até 0 momento sobre 0 assunto, apresentar alguns meios
de intervencdo, tanto farmacoldgica quanto ndo farmacoldgica.

Palavras-chave: Fibromialgia, Dor Crbnica, Tratamento.

Introducéao

A American College of Rheumatology (1990) e a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2004) definiram fibromialgia como “uma sindrome dolorosa crdnica, nao
inflamatéria, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-esquelético
difusa, em pontos anatomicamente determinados, podendo apresentar sintomas em outros
aparelhos e sistemas.” Sua definicdo se tornou alvo de discussbes atualmente por conta de
controvérsias sobre sua principal fisiopatologia e por seus sintomas serem muitas vezes
confundidos com depresséo, fadiga, ou até mesmo falta de vontade. Por estes motivos, alguns
ainda consideram-na uma sindrome de somatizacao.

Porém, desde 1980, um movimento crescente de conhecimento contribuiu para a
fibromialgia ser caracterizada como uma sindrome de dor cronica, real, causada por um
mecanismo de sensibiliza¢éo do sistema nervoso central & dor. Na tentativa de homogeneizar
o conhecimento para estudos cientificos, o Colégio Americano de Reumatologia, em 1990,
publicou critérios de classificacéo da fibromialgia. Dentro desses critérios, estavam incluidos
uma sensibilidade dolorosa, os tender points (pontos de dor), que se relacionam em distlrbios
de sono, ansiedade, depressao e fadiga. Esses tender points serdo discutidos a frentel?

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado através de uma revisao de literatura utilizando artigos
encontrados nas bases de dados da Scielo, Pubmed e na Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Também foram utilizadas informac¢des em livros encontrados na Biblioteca
Central da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos - Humanitas. Todos 0s
artigos e livros utilizados foram referenciados ao fim deste artigo.

Resultados e Discussao
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As causas da fibromialgia ainda ndo sdo totalmente esclarecidas mas a principal
hip6tese € uma mudanca na percepcédo da dor que o paciente sente. Alguns pacientes com
fibromialgia desenvolvem a condicdo apés um gatilho, como uma dor localizada maltratada,
um trauma fisico ou uma doenca grave. O sono alterado, os problemas de humor e
concentracdo parecem ser causados pela dor crénica, e ndo ao contrario-237,

Porém, a evidéncia mais convincente é de que a dor da fibromialgia resulta de um
processamento sensorial anormal no sistema nervoso central. Isso € normalmente referido
como uma dessensibiliza¢do central e deriva de uma amplificacdo dos estimulos sensoriais
periféricos e de um déficit do controle inibitério descendente do mesencéfalo®.

Além da dor (sintoma caracteristico), geralmente a fibromialgia demonstra sintomas
como dificuldades de concentracdo, fadiga, ansiedade, depresséo, transtornos do sono,
dentre outros. Deve ser realizado uma anamnese e um exame fisico muito cuidadoso e
detalhado, pois geralmente o paciente tem dificuldade de localizar a dor, ndo sabem
especificar sua origem (muscular, esquelética ou articular). O sintoma presente em todos 0s
pacientes é a dor difusa e crénica, envolvendo o esqueleto axial e periférico. O carater da dor
€ bastante variavel, podendo ser queimacéo, pontada, peso, "tipo cansago” ou como uma
contusdo. E comum o paciente referir agravamento da dor pelo frio, umidade, mudanca
climatica, tensdo emocional ou por esforgo fisico?*.

Durante o exame fisico, deve-se atentar a presenca de sensibilidade dolorosa em
determinados pontos anatémicos distribuidos por todo o corpo. Esses pontos sdo chamados
de tender points e geralmente néo sdo de conhecimento do paciente. Normalmente estéo fora
das locais onde eles referem sentir dor. De acordo com o American College of Rheumatology,
caso o0 paciente mostrar hipersensibilidade a 11 ou mais de 18 tender points, podera ser
fechado o diagndstico de fibromialgia. Os tender points a serem pesquisados pelo médico
especialista durante o exame fisico estéo listados e ilustrados abaixo:

1. Subocciptal - na inser¢cdo do musculo suboccipital,

2. Cervical baixo - atrds do terco inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento
intertransverso C5-C6;

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do musculo;

4. Supra-espinhoso - acima da escapula, préximo a borda medial, na origem do musculo
supra-espinhoso;

5. Segunda juncao costo-condral - lateral a juncdo, na origem do musculo grande
peitoral;

6. Epicéndilo lateral - 2 a 5 cm de distancia do epicondilo lateral;

7. Glateo médio - na parte média do quadrante sUpero-externo na porcao anterior do
musculo gluteo médio;

8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter;

9. Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.

Figura 1: pontos de sensibilidade dolorosa (tender points) 2 4.

Fonte: Provenza JR, Pollak DF, Martinez JE, Paiva ES, Helfenstein M, Heymann R,et al.JR.
Fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia [Internet]. 2004 dez [citado 2019 set 17]; 44(6).
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042004000600008.
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A dor musculoesquelética cronica é frequentemente encontrada na populacdo em
geral, com uma prevaléncia estimada de cerca de 20%. Ela subdivide-se em dor regional
cronica, com uma prevaléncia de cerca de 25% e dor crbnica generalizada, com uma
prevaléncia de aproximadamente 10%3.

A fibromialgia € considerada um subgrupo de dor crénica generalizada e tem uma
prevaléncia de cerca de 2% nas mulheres e de 0,5% nos homens. Existe um aumento
progressivo de fibromialgia com a idade, com cerca de 12% das mulheres em torno dos 60
anos sendo afetadas pela doenca. A dor musculoesquelética cronica estd associada com uma
reducdo no estado de salde global, e os pacientes com fibromialgia tem mais déficits do que
0s pacientes com dor crbnica generalizada ou regional. A prevaléncia de fibromialgia no
contexto médico é muito maior. Cerca de 20% a 30% das visitas reumatoldgicas nos Estados
Unidos sao realizadas por fibromialgias3.

A seguir serdo discutidas algumas intervencdes terapéuticas farmacolégicas para o
tratamento da sindrome fibromialgica. Os antidepressivos provavelmente sdo 0s mais
utilizados no tratamento de manutencdo. Lembrando que o tratamento para tal sindrome
nunca é curativo e sim sintomatico.

Os antidepressivos triciclicos sdo assim chamados devido a sua estrutura quimica,
que contém trés anéis. Foram inicialmente desenvolvidos para ter acdo antipsicotica, porém,
os antidepressivos triciclicos desapontaram como antipsicético e se mostraram muito efetivos
como antidepressivos blogueando as bombas de recaptacdo de noradrenalina ou
simultaneamente de noradrenalina e de serotonina. Alguns triciclicos apresentam poténcia
igual ou maior na inibicAo da serotonina, outros sdo mais seletivos para a inibicdo da
noradrenalina. Porém, a maioria bloqueia tanto a recaptacdo da serotonina, quanto da
noradrenalina. Além disso, alguns antidepressivos triciclicos tem acdo antagonista nos
receptores 5HT2a e 5HT2c, o que pode contribuir para seu efeito terapéutico.Dentre os
antidepressivos triciclicos, a amitriptiina € o farmaco que retne mais informagbes na
literatura, inibe a receptacdo tanto de noradrenalina como de serotonina, o que em sistemas
moduladores descendentes gera analgesia central®.

A principal limitagdo para o uso dos antidepressivos triciclicos séo as quatro acées
farmacoldgicas indesejaveis: bloqueio dos receptores colinérgicos muscarinicos (provocando
boca seca, visdo turva, retencdo urinaria e constipagdo intestinal), bloqueio dos receptores
H1 - histaminicos (podendo causar sedacéao e ganho de peso), bloqueio dos receptores alfal-
adrenérgicos (provocando hipotenséo ortostética e tontura) e bloqueio dos canais de sodio
sensiveis a voltagem no coragdo e no cérebro (que em superdosagem pode causar coma e
convulsdes em decorréncia de suas acdes sobre o Sistema Nervoso Central, bem como
arritmias cardiacas, parada cardiaca e morte devido a acbes periféricas). Seu nivel de
recomendacdo entre diretrizes é elevado, com tendéncia a se orientar doses abaixo de
50mg/dia com melhora ndo somente da dor, como de fadiga e sono*.

A amitriptilina e a ciclobenzaprina sédo recomendadas no tratamento da fibromialgia
nas diretrizes de 2016 da Liga Europeia Contra 0 Reumatismo (European League Against
Rheumatism ou EULAR) e da Sociedade Canadense de Dor (Canadian Pain Society ou CPS),
de 2013.

Dentre os anticonvulsivantes, a pregabalina e a gabapentina sdo os mais usados.
Ambas possuem similaridade estrutural com o neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA), entretanto ndo possuem agdo nessa via, mas sim em canais de célcio voltagem-
dependentes. A gabapentina e a pregabalina parecem exercer pouca ou nenhuma a¢cao como
estabilizadores de humor. Porém possuem uma acéo eficaz no tratamento de condicdes
dolorosas como a fibromialgia, dor neuropética, dentre outras e também em transtornos de
ansiedade. Ambos os medicamentos sdo classificados como ligantes a2d (alfa2gama), pois
ambas se ligam seletivamente e com alta afinidade ao sitio a26 (alfa2zgama) dos canais de
calcio sensiveis a voltagem. O bloqueio desses canais quando estdo em uso e abertos produz
melhora de convulsdes, dor e ansiedade impedindo a liberagdo de neurotransmissores como
o glutamato nas vias da dor e da ansiedade, mas ndo ocorre a estabilizacao de humor.

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) apresentam indica¢des pouco benéficas
na sindrome fibromialgica. Podem ter beneficios em baixa dose e por curtos periodos de
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acordo com alguns estudos® Os efeitos terapéuticos dos AINES se devem principalmente a
inibicdo da enzima COX, reduzindo assim, a sintese das prostaglandinas e diminuindo a
intensidade do processo inflamatério. Em geral, os AINES inibem de forma varidvel as duas
formas da COX (1 e 2) em suas dosagens terapéuticas?’.

Os analgésicos comuns também possuem pouca recomendacdo para uso no
tratamento dessa sindrome. Porém, alguns como o acetaminofeno em alguns estudos
mostraram fortes indicios de acdo central. O paracetamol e a dipirona sdo algumas
alternativas para a analgesia como um tratamento coadjuvante. Alguns estudos dizem que a
combinacédo de cloridrato de tramadol com paracetamol contribui para uma melhora da dor
nos pacientes, porém nao reduzem o nimero de tender points’.

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina como o citalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina e sertralina séo tao eficazes quanto os antidepressivos triciclicos, mas
com poucos problemas de tolerabilidade e seguranca. Os inibidores seletivos da recaptacéo
de serotoninainibem de forma potente e seletiva a recaptacao de serotonina, resultando em
potencializacdo da neurotransmissdo serotonérgica. Embora compartilhem o principal
mecanismo de acao, os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina sdo estruturalmente
distintos com marcadas diferencas no perfil farmacodindmico e farmacocinético. A poténcia
da inibicAo de recaptacdo da serotonina é variada, assim como a seletividade por
noradrenalina e dopamina. A afinidade por neuroreceptores, tais como muscarinicos e 5-
HT2c, também difere muito. Além disso, a inibicdo da 6xido-nitricosintetase pela paroxetina e
possivelmente por outros inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina pode ter efeitos
farmacodinamicos significativos. Citalopram e fluoxetina possuem perfis farmacodinamicos e
farmacocinéticos variados. A fluoxetina possui metabdlito de acdo prolongada e
farmacologicamente ativo. Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, muito
utilizados em passado recente no tratamento da fibromialgia, ndo sdo mais tdo usados para
o controle dos sintomas da sindrome em diretrizes atuais. Apresentam eficacia similar ao
placebo, no entanto podem ser usados para tratamento de morbidade psiquiatrica associada,
no contexto da fibromialgia?®.

A buspirona é um agonista parcial do receptor de serotonina 1 A (5HT1) e é conhecido
como ansiolitico em geral, porém nao como tratamento para os subtipos de transtornos de
ansiedade. As ac¢Oes ansioliticas potenciais da buspirona podem resultar de a¢des agonistas
parciais da 5HT1a nos receptores 5HT 14 tanto pré-sinapticos quanto pos sinapticos?.

A melatonina (N-acetil-5’-metoxitriptamina) e seus analogos exibiram propriedades
analgésicas, além de regular o sono de forma consistente com o uso potencial para pacientes
com fibromialgia. A intensidade da dor, o nimero de pontos dolorosos, a qualidade do sono,
a depresséo e a ansiedade foram relativamente melhorados pela melatonina (3 ou 5mg na
hora de dormir) segundo estudos em pacientes com fibromialgia'? 2.

Estudos envolvendo o uso de melatonina e amitriptilina combinados demonstraram
melhora superior dos sintomas em relacdo a amitriptilina isoladamente, mas ndo ao
tratamento isolado da melatonina. Assim, 0s componentes noradrenérgicos e
serotoninérgicos do sistema enddgeno descendente de modulagdo da dor parecem ser
melhorados pela estimulagdo concomitante dos receptores melatoninérgicos, o que sugere
que a anormalidade do sistema melatonérgico também pode desempenhar um papel na
patogénese da sindrome fibromialgica. Comprovando essa teoria, a agomelatina, um analogo
da melatonina antagonista dos receptores melatoninérgicos MT1 e MT2 antagonista do
receptor 5-HT2C da serotonina, mostrou alivio dos sintomas dolorosos, e melhora da
depressédo e da ansiedade, mas ndo conseguiu melhorar a qualidade do sono em pacientes
fibromialgicos’.

Por ser complexa, a sindrome fibromialgica inclui fatores sociais, biolégicos e
principalmente psicolégicos, necessitando de uma abordagem multiprofissional e
biopsicossocial. Frequentemente o tratamento para a sindrome fibromialgica é associada a
farmacos e a tratamentos ndo farmacolégicos como a acupuntura, terapias cognitivo-
comportamentais, corpo-mente, massagem, exercicio (principalmente aerdbico), hidroterapia,
oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, entre outras’.
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A técnica da acupuntura é mais efetiva em beneficio de dores agudas do que crbnicas
e que consegue reduzir a intensidade dolorosa em vérias doengas cronicas. A acupuntura
reduz inflamacgdes, libera opidides enddgenos e também reduz a ansiedade. Uma das teorias
para a alta aceitacdo da acupuntura € que ela pode estar relacionada com o aumento do teor
de adenosina metabolizada a partir do trifosfato de adenosina (ATP), que ativa os receptores
Al de adenosina. Nos pacientes com fibromialgia, a acupuntura oferece alguma melhora na
dor e na fadiga?.

A terapia cognitivo-comportamental se mostrou benéfica em reduzir a intensidade da
dor por até 6 meses, melhorar o humor negativo e reduzir a incapacidade de portadores de
fibromialgia. Esse tipo de terapia é importante no tratamento de dores crbnicas, por conta das
mesmas parecerem ser influenciadas por processos de aprendizagem e memoaria, sugerindo
que um possivel tratamento seria focar também na alteracdo de algum desses itens. Sendo
assim, uma combinacdo entre os métodos cognitivos e 0s comportamentais se mostra
adequados para um proposito terapéutico, pois podem modular as alteragbes na funcéo
cerebral ou nas fun¢des quimicas do cérebro em uma condigéo de dor especifica’.

Os exercicios sdo muito importantes no tratamento. Os mais adequados sdo 0s
aerdbicos, sem carga, sem grandes impactos para o aparelho osteoarticular como a danca,
natacé@o e hidroginastica (bastante recomendado por ser a que possui 0 menor impacto nas
articulagcbes), por exemplo. O exercicio contribui e muito no relaxamento muscular e de
alguma forma contribui para melhorar a qualidade do sono. Muitos pacientes portadores de
fibromialgia séo fisicamente descondicionados e necessitam de programas de atividade fisica
que envolvem a ativacdo de condi¢des analgésicas enddgenas, aumentando a sensacédo de
bem-estar e melhora da qualidade de vida. Em estudos com exercicio aerébico e de
resisténcia, a melhora do treinamento em relacéo a dor, da fungéo fisica e do bem-estar foi
estudada. O exercicio terrestre ou aquéatico foi considerado como igualmente eficazes, porém,
em pacientes sem condicionamento fisico adequado, o exercicio em ambiente aquatico pode
ser mais eficaz. Em geral, uma caminhada durante 30 minutos a 1 hora por trés vezes por
semana ou todo dia proporciona efeitos terapéuticos’.

A oxigenoterapia hiperbarica e a ozonioterapia podem induzir mudancas
neuroplasticas proporcionando que células remanescentes apoés lesbes isquémicas voltem a
assumir fungfes antigas ou até iniciem novas, possibilitando a reparacao de fungdes cerebrais
cronicamente comprometidas. Também podem mudar para melhor o metabolismo cerebral
para reduzir os sinais e sintomas de sindromes fibromialgicas’.

Estudo com uma populagéo de pacientes com fibromialgia submetida & oxigenoterapia
hiperbarica resultou em melhora de todos os sinais e sintomas, com mudancgas significativas
na reducéao da dor, melhora na avaliacdo de funcao e qualidade de vida. Porém, seu uso ainda
precisa de mais estudos e uma melhor base cientifica®’.

Conclusao

Para que o tratamento no paciente com sindrome fibromialgica seja realmente eficaz,
ele deve ser individualizado e totalmente sintomético. O tratamento ndo visa uma cura total
da sindrome, mas sim uma reducao no sofrimento de seus portadores, Ihes trazendo o retorno
da (ou a tentativa de) sua autonomia, uma vida ativa e produtiva. Atualmente ndo existe um
“padrao-ouro” no tratamento da fibromialgia. A maioria das condutas terapéuticas possui muito
em comum, mas se mostram dindmicas, o que torna a busca de uma resposta para tratar
essa sindrome um evento muito distante.
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Resumo: A adolescéncia é uma fase de amadurecimento, um periodo de transicdo no
desenvolvimento fisico e psicolégico, em que o ser humano deixa de ser crianga e entra na idade adulta.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, engloba a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Dentro
dessa faixa etaria, uma gravidez precoce pode trazer sérias complicacdes maternais e fetais. O
presente estudo tem como objetivo relatar dados gestacionais de adolescentes gravidas da regido
abrangente da UBS Buquirinha, analisar questdes psicossociais e familiares avaliando os riscos
presentes dentro de uma gravidez precoce em conjuntos com os dados presentes da regido e produzir
um plano de a¢éo voltado para a prevencgéo e conscientizacdo da populacéo jovem.

Palavras-chave: Gravidez ndo planejada, Epidemiologia da UBS Buquirinha e Plano de acéo.

Introducao

A atividade sexual, na adolescéncia, inicia-se cada vez mais precocemente,
com consequéncias indesejaveis imediatas, como o aumento da frequéncia de
gravidez. Do ponto de vista biolégico, dentre as consequéncias da gravidez para a
adolescente, citam-se maiores incidéncias de sindrome hipertensiva gestacional
(SHG), anemia, diabetes gestacional, complicagdes no parto, determinando aumento
da mortalidade materna e infantil. E importante notar que alguns estudos! tém
demonstrado aumento na incidéncia de intercorréncias pré-natais, intraparto e pos-
parto entre gestantes adolescentes.

No tocante aos problemas com o recém-nascido, a gravidez na adolescéncia
esta associada a taxas mais elevadas de baixo peso ao nascer (BPN), parto pré-
termo, doencas respiratérias e tocotraumatismo, além de maior frequéncia de
complicagbes neonatais e mortalidade infantil>. Considerando a alta prevaléncia da
gestacao na adolescéncia e suas consequéncias, o estudo teve como objetivo avaliar
as complicacfes relacionadas a gravidez na adolescéncia e compreender 0s
esclarecimentos fornecidos pelas adolescentes gravidas, referenciadas a uma
Unidade Basica de Saude (UBS- Buquirinha), localizada em um bairro periférico do
municipio de Sao José dos Campos.

Material e Método

A metodologia adotada € qualitativa e descritiva. A coleta de dados foi por meio
de entrevista onde foi elaborada uma anamnese, juntamente com a construcéo do
genograma da familia das pacientes (NSR, KMBQ e AFM). O genograma foi utilizado
como instrumento para ilustrar a dinamicidade na avaliacdo das questdes
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psicossociais, colaborando para a andlise de fatores que interferem no individuo, na
doenca, no tratamento e nas consequéncias destes processos na familia (Muniz &
Eisenstein, 2009).

As pacientes foram selecionadas de modo aleatério levando em conta areas
distintas (Freitas, Taquari, Buquirinha I) que fazem parte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da UBS Buquirinha. Para preservacao da identidade das entrevistadas
e da familia foram utilizadas abreviagcdes em seus homes.

A entrevista foi realizada durante o acompanhamento de pré-natal, no total
foram trés adolescentes acompanhadas sempre por um familiar ou parceiro. Durante
a anamnese realizada em um ambiente reservado, sem juizo de valor, foram feitas
questdes sobre a identificagdo da paciente, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos,
sexualidade, métodos contraceptivos, antecedentes familiares e antecedentes
pessoais.

Resultado e Discusséo

Ao analisar o indice de gravidez na adolescéncia, obtém-se dados de idade,
grau de escolaridade, histérico de gravidez precoce dentro da prépria familia e os
riscos causados pela gestacdo, de modo que € possivel colocar em préatica um plano
de acdo tanto individual quanto em maiores nimeros como por exemplo dentro das
escolas com o objetivo de conscientizar a populacdo jovem dos riscos e suas
consequéncias.

Todas as pacientes relataram total compreenséo e apoio da familia frente a
gravidez e através do genograma foi observado que as maes dessas pacientes
também tiverem filhos na adolescéncia.

A anamnese resultou os seguintes resultados:

NSR, 16 anos, abandonou a 62 série do ensino fundamental, mas pretende
voltar apds sua gravidez, solteira, primigesta de 33 semanas e 7 dias. Reside com
sua mae e irmas no bairro Freitas, junto com o namorado (pai da crianca de 20 anos).
E a 32filha entre 6 irmas. A casa onde reside é de dificil acesso. Durante a entrevista,
percebeu-se que as relacbes de NSR com a familia (mde e irmas) sdo vinculos
positivos. A gravidez nao foi planejada, na ocasiao a paciente refere que usava como
meétodo contraceptivo condom masculino. A suspeita se deu por atraso menstrual e
aparecimento de enjoos e a confirmacéo diagndstica foi feita a partir de teste rapido
na UBS Buquirinha. N&o bebe. Nao fuma. A partir dos antecedentes familiares,
constatou-se que a mée da gestante também engravidou precocemente. Tem vinculo
parcial na UBS Buquirinha.
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KMBQ, 16 anos, abandonou o 2° ano do ensino médio, entretanto pensa em
voltar sé quando o bebé tiver mais de 2 anos, unido estavel hd 1 ano e 6 meses, mora
com o pai da crianga no bairro Taquari. Primeira gravidez ndo planejada, mas aceitou
bem, ndo fazia uso de preservativos, e se recusava a tomar pilula anticoncepcional
por “medo de engordar” (sic), pois ja se encontra em com IMC=31,6 (Peso= 91,4 kg e
Altura = 170 cm) equivalente a obesidade. No momento da entrevista com idade
gestacional de 28 semanas e 5 dias, suspeitou da gravidez através de atraso
menstrual de 2 semanas e procurou a UBS para confirmacao. Durante a gravidez foi
diagnosticada com hipertenséo gestacional. Filha de pais separados, porém moram
muito proximos e afirma uma excelente relacdo com a familia. Nao bebe, ndo fuma.
Apresenta antecedentes familiares de doenca hipertensiva.E tem vinculo ativo na
UBS.
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AFM, 17 anos, estudante do ensino fundamental do 9° ano, solteira, primigesta
com 31 semanas e 4 dias, gravidez ndo planejada e a gestante relata pouco contato
com o pai da crianga. Nega uso de contraceptivo atual e/ou pregresso. Suspeitou da
gravidez devido ao atraso menstrual, realizou teste rapido em casa e procurou a UBS
Buquirinha para confirmar diagnostico. Mora no bairro Buquirinha | com os pais e com
irmaos mais novos, ela tem uma irma gémea. De 8 irmaos, ela é a 52 filha, e os 4
irmaos com idade superior sdo apenas paternais. Nao bebe, ndo fuma. Tem histoérico
familiar de hipertenséo e demais informac@es familiares ndo foram mencionadas pela
paciente. Apresenta vinculo ativo na UBS.
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Dados EPIDEMIOLOGICOS:

No ano de 2019 na regido das areas da UBS Buquirinha foram identificadas
todas as gestacOes precoces (até 19 anos), sendo no total de 68 gestantes.

e Taquari: 22 gestantes das quais 4 sao de alto risco, apresentando diagnéstico
de HAS gestacional (2) e asma (2);

e Buquinha: 28 gestantes das quais 3 séo de alto risco, apresentando diagndstico
de HAS (2) e asma (1);

e Freitas: 18 gestantes das quais 7 sao de alto risco, apresentando diagndéstico
de diabetes gestacional (1), asma (1), ma formacdo fetal (1), historicos
antecedentes de abortos (1) e HAS (3).

Os resultados levantados apontam para a necessidade de uma intervencao
voltada para a populacédo jovem. Assim os académicos de medicina elaboram um
plano de acédo para prevencao e conscientizagédo desta populagéo.

Junto a UBS Buquirinha, os alunos realizardo palestras in loco e em escolas
com 0s seguintes temas: contracepcao, gravidez nas adolescéncia e seus riscos,
mudanca na estrutura familiar com a chegada de um filho.

Conclusao
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As adolescentes entrevistadas detém o conhecimento da existéncia dos
métodos contraceptivos embora a contribuicio de fatores ambientais,
socioecon6micos e familiares influenciam no uso inadequado destes.

Conclui-se a necessidade de possiveis interferéncias visando uma melhor
conscientizacéo e acesso de informacéao pelos adolescentes através de palestras em
escolas cujo assunto proposto sejam as mudancas na estrutura familiar e
socioeconbmica com a vinda de um filho, apresentar as variedades de meios
contraceptivos e sua forma de acesso e utilizacdo; Grupos de planejamento familiar
na UBS.
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Resumo: Apesar dos avangos em todas as areas da medicina, a seguranca do
paciente é um problema de saude publica e erros de medicacdo séo frequentes. As
ocorréncias de erros por prescricdo e administracdo de medicamentos causam dor,
sofrimento e até a morte. A administracao indevida da medicacdo é normalmente
causada por diferentes formas de apresentacdo do mesmo medicamento, dosagem
incorreta e falta de padronizacdo no regime de dosagem o que torna a populacéao
pediatrica mais suscetivel e passivel de complicacBes graves. O presente trabalho
objetiva mostrar o resultado de uma revisdo bibliografica que analisa publicacbes
cientificas que discutem erros na administracdo de medicamentos em pediatria e
sugere intervencdes para a reducao de tais Obices.

Palavras-chave: Erro profissional, Prescricdo farmacéutica, Medicacao e Pediatria.

Introducéao

Erro no uso e disponibilizacdo de medicamentos é uma falha frequente em
ambientes hospitalares. Estima-se que até 98 mil americanos morrem por ano, em
decorréncia de erros médicos que podem ser evitados, dentre 0s quais se enquadram
os erros de medicacao?.

O 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente: “Uso Seguro de
Medicamentos”, langado em 2017 pela Organizagdo Mundial de Saude, aponta erros
em medicacdo como potencialmente prejudiciais, e com taxa de incidéncia mais
elevada, em populacfes pediatrica e idosa que, por suas caracteristicas anatdmicas
e fisiolégicas, levam a maior vulnerabilidade, com destacada ocorréncia de erros de
medicacdo, que exigem acdes efetivas para preveni-los?.

A populacao pediatrica € subdividida em: recém-nascidos (0-1 més), lactentes
(1-24 meses), pré-escolares (2 a 5 anos), escolares (6 a 11 anos) e adolescentes (12
a 18 anos) com estagios distintos de desenvolvimento anatomo-fisiolégico® o que
implica em variacdes de parametros farmacocinéticos* e em diferengas consideraveis
nas doses de medicamentos a serem administradas em cada subdivisdo®. Portanto,
praticas seguras no uso de farmacos sédo necessarias, para diminuir os erros de
medicacédo e garantir um atendimento seguro e de qualidade ao paciente pediatrico.

Erro de medicacao é definido como qualquer evento evitavel que pode levar ao
uso inadequado de medicamentos e danos ao paciente. Esses equivocos estao
relacionados a fatores como: profissional de saude, produto da saude, sistema de
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procedimento, prescricdo, comunicacdo, rotulagem, embalagem, dispensacéo,
distribuicdo, monitoramento, uso, entre outros®.

A maioria dos erros nao resulta de imprudéncia individual, mas de sistemas,
processos e condigOes defeituosos que levam as pessoas a cometé-los. Todos os
sistemas de saude devem ser constantemente avaliados quanto as possiveis
maneiras de melhora-los para diminuir as ocorréncias de deslizes e para que seja
mais dificil fazer algo errado e muito mais facil fazer algo certo.

O objetivo deste resumo expandido € a revisdo bibliografica da literatura atual
relacionada a erros de administracdo de medicamentos na populacdo de pacientes
pediatricos e as intervencdes para a redugdo de erros na medicacgao.

Os erros de medicacdo ocorrem com alta frequéncia em pacientes pediatricos
com razédo de 3:1 quando comparados com adultos. Varios fatores como diferentes
formas de dosagem do mesmo medicamento, diversas concentracdes liquidas e
formulacdes podem levar a erros de dosagem com complicagdes graves na populagéo
em geral. A dosagem incorreta € o erro de medicacdo mais comum nha pediatria porque
existem poucos regimes de dosagem padronizados para criancas. As doses de
medicamentos pediatricos sdo baseadas, em sua maioria, no peso corporal, 0 que
requer a realizacdo de célculos simples de dose, mas que podem eventualmente
acarretar erros. Acredita-se que essa seja a razao principal pela qual as criancas
correm maior risco de evento adverso do que os adultos. A variacao do peso, area de
superficie corporal e maturidade do sistema organico, afetam a capacidade de
metabolizar e excretar medicamentos em criangcas. Essas, muitas vezes sao
incapazes de se comunicarem adequadamente quando estdo experimentando algum
efeito adverso e tém capacidade fisioldgica interna limitada para amortecer os erros
de medicacéo’.

Material e Métodos

A presente revisao bibliografica analisou artigos que tratam da pratica médica,
artigos de pesquisa sobre erros de administracdo de medicamentos na populagéo
pediatrica e revisfes sistematicas sobre o tema. As categorias de analise foram a
frequéncia de ocorréncia, tipos de erros de administracdo que ocorrem e possiveis
causas de erros de administracdo de medicamentos nessa faixa etaria.

As publicagbes cientificas analisadas estavam indexadas em bases de dados
MedLine/ PubMed, as palavras-chaves utilizadas no processo foram “(medication
error AND pediatrics)”. As buscas foram efetuadas durante o periodo de 2007-2017.

Resultados e Discussao

O dia-a-dia de um hospital pode contribuir para erros em técnica e
procedimentos médicos devido a sua rotina atribulada. A falta de comunicacéo,
confirmacéo, caligrafia, medicamentos com nomes semelhantes, calculos de dose e
falta de conhecimento séo fatores apontados como causas de erros na administragéo
de medicamentos. Em particular, procedimentos em pacientes prematuros e
pediatricos sdo complexos e erros na medicacdo, podem levar a consequéncias fatais.

Dowdell®, apresentou um estudo de caso com erro na administracdo de

medicamentos, em que uma dose 10 vezes maior do que a recomendada foi injetada
em uma crianga de 14 meses internada na UTI. Constatou-se falha em varios setores,
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o enfermeiro inexperiente em UTI pediatrica, a enfermagem que n&o verificou o
calculo da dose, a farmécia que ndo possuia protocolos de checagem de
medicamentos pediatricos. Este estudo de caso demonstrou a importancia de um
sistema de verificagdo formalizado para ajudar a identificar erros de medicacgéo e
impedir que eles cheguem ao paciente.

Em outro relato de caso, demonstra-se que o uso de computador deve ser
cauteloso, ndo acreditando que o uso da tecnologia possa trazer seguranca para o
paciente. Nesse caso, foi utilizada uma planilha pré-programada em que a formula
para célculo de dosagem estava errada, o que resultou em uma dose sete vezes maior
do que a recomendada, para ser administrada em um paciente de trés meses de
idade. Embora os programas de computador possam ser usados para calcular as
concentragcdes de medicamentos, o erro humano pode néo ser totalmente eliminado.
As sugestdes deste relato de caso incluem a reverificacdo de calculos e a existéncia
de gréficos pré-impressos que eliminem a necessidade de calculos®.

Destaca-se que erros ocorrem mais frequentemente durante plantdes noturnos
do que em diurnos. A reducédo do periodo de sono noturno assim como a pressao e o
estresse afetam a capacidade de tomada de decisdo rapida e precisa em situacdes
de emergéncial®,

Fatores ambientais Fatores Fisioldgicos
Barulho — ERRO « Sono
Agitacao Fadiga

Calor Sobrecarga de trabalho
Estimulo visual f Alcool e drogas
Fatores Psicologicos
Tédio
Frustracéo
Ansiedade
Estresse

Figura 1 - Principais fatores que interferem na ocorréncia de erros

A andlise de 10.778 prontuarios médicos encontrou uma taxa de 5,7% de erros
relacionados a prescricdo, a dosagem ou a administracdo de drogas em pacientes
pediatricos. Cerca de 19% de todos os erros cometidos eram passiveis de serem
evitados!!-12,

Holdsworth, relata que eventos adversos sdo mais provaveis de ocorrer em
criancas com maior tempo de internacdo e maior exposicdo a medicamentos. Eles
concluiram que um evento adverso pode ser uma consequéncia da gravidade da
doenca entre pacientes hospitalizados, e ndo um fator significativo que contribui
diretamente para a morbidade do paciente®.

Erro em medicacéo € um problema global, estudos no Reino Unido constataram
que 12% de todos os pacientes da atencdo primaria sdo afetados por erros de
prescricdo ou monitoramento ao longo de um ano. Essa taxa € aumentada para 30%
em pacientes que receberam cinco ou mais medicamentos durante um periodo de 12
meses. Na Suécia observou-se uma taxa de erros de medicacdo de 42%. A Arabia
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Saudita apresentou aproximadamente erros em um quinto das prescricdes na atencao
priméria. O México observou que 58% das prescri¢cdes continham erros, dos quais a
maior parte (27,6%) era formada por erros nas doses. Uma pesquisa feita pela Fiocruz
e apresentada no Congresso de Qualidade em Servico em Saude (QualiHosp) revelou
que até 73% dos erros que ocorrem em hospitais brasileiros poderiam ser evitados; o
pais apresenta um alto indice de problemas evitaveis, taxa bem superior que a de
regides desenvolvidas, como Franca (27%).

Diante dos riscos relacionados aos medicamentos em pacientes pediatricos, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a necessidade de uma
normatizacao para instituicdes e profissionais de saude no uso e manejo seguro de
medicamentos. Foram sugeridos alguns procedimentos para a prevencéao de erros de
calculos como:

1. Criacdo de uma lista de padronizacdo contendo medicamentos e
dispositivos para o preparo e administracdo na area infantil, incluindo
concentracdo, dosagem e forma farmacéutica;

2. Realizacdo de treinamentos sobre prescricdo, distribuicdo, preparo,
administracdo, monitoramento e sobre calculos matematicos que sao
utilizados no atendimento ao paciente como calculos de conversédo de
unidade, dose e intervalos de dosagem.

Conclusao

Erro na administracdo de medicamentos reveste-se de grande preocupac¢ao ha
abordagem da populacdo pediatrica. Este resumo expandido apresentou uma Visao
geral dos erros de medicacdo relatados na literatura cientifica da area e sugeriu
algumas praticas seguras de administracdo de medicacao. Eliminar os erros é dificil,
mas algumas medidas podem ser tomadas para a reducéo e prevencao.

Foi apresentada uma revisdo bibliografica sobre erros de administracdo de
medicamentos na populacao pediatrica e os principais topicos abordados na pesquisa
foram taxa de incidéncia, classificacdo, causas e possiveis interven¢des para reduzir
erros de medicamentos.

A Organizagdo Mundial da Saude, no seu 3° Desafio Global de Seguranca do
Paciente “Uso Seguro de Medicamentos”, demonstra a importancia desse tema e
evidencia a populacao infantil com maior vulnerabilidade a ocorréncia de erros.

Profissionais da area da saude devem dar uma atencdo especial a essa
populacdo em suas rotinas hospitalares. Propostas de intervengdes como: 1. Criagao
de uma lista contendo os protocolos a serem seguidos para reduzir erros de
medicagéo; 2. Fornecimento dessa lista em forma de um cartdo de bolso aos
profissionais de saude de cada setor; 3. Copias adicionais dessa lista colocadas onde
0s medicamentos sédo administrados rotineiramente; 4. Reverificagdo do nome e dose
do medicamento; 5. Conferir a identidade do paciente, sdo a¢cdes que podem proteger
pacientes de eventos adversos associados a medicamentos. Adicionalmente, o
desenvolvimento e utilizagdo de um sistema de verificagdo formal durante a
administracao de medicamentos, para assegurar que as recomendacdes e protocolos
(1-5) estédo sendo seguidos, também garante a reducao de erros de administracao de
medicamentos.
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Resumo: Parasitoses sdo doencas relacionadas a pobreza. Em paises subdesenvolvidos, a
prevaléncia alcanga até 90% em decorréncia da falta de &gua e saneamento tratados e coleta de lixo
adequada. No estado de S&o Paulo, calcula- se que 11,5% a 32,32% das criancas entre 0 a 12 anos
possuam alguma infec¢&@o por parasitas. Entamoeba histolytica/E. dispar e Giardia duodenalis s&o
protozoarios que infectam o ser humano através da ingestéo de dgua e alimentos contaminados e séo
ambas causadoras de complicagdes gastrointestinais. No presente estudo foi realizado levantamento
bibliogréfico para avaliar a prevaléncia de amebiase e giardiase em criancas no estado de S&o Paulo.
Dos 202 trabalhos analisados, somente 14 se adequaram aos critérios, de forma que foram
investigadas 26.536 amostras em 7 diferentes cidades no estado de S&o Paulo.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, Criancas, Sdo Paulo.

Introducao
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by

A histéria consagra as parasitoses como doencas relacionadas a pobreza, mas,

mesmo com 0 avango econdémico, nutricional e sanitario de diversas nacdes em
desenvolvimento, essas patologias ainda estao fortemente presentes!. Embora grande parte
das infeccbes corram de forma subclinica, mundialmente, estima-se que 3,5 bilhdes de
pessoas sejam afetadas por doencas parasitarias, ou seja, 50% da populacdo mundial?2. Em
paises subdesenvolvidos, a prevaléncia alcanca até 90% em decorréncia da falta de agua e
saneamentos tratados, coleta de lixo adequada e controle de vetores®.

No Brasil, a distribuicdo de parasitoses é heterogénea em virtude do grande territério
nacional, mas nao deixam de ser prevalentes. No estado de Sdo Paulo, calcula-se que 11,5%
a 32,32% de criangas 0 a 12 anos possuam alguma infec¢do por parasitas e, no estado de
Minais Gerais, a prevaléncia sobe para 34%, sendo o principal agente etiol6gico em ambos,
a Giardia duodenalis®.

As taxas de mortalidade devido as diarreias e outras condigbes associadas as
parasitoses lentamente diminuem em virtude de terapias melhores e intervencdes que
promovem adequamento das condi¢des sanitarias®.

Entretanto, é vasto o campo da parasitologia e diversos sdo os parasitas que podem
afetar seres humanos e causar importantes danos a saude publica, sendo alguns deles G.
duodenalis, Entamoeba histolytica e E. dispar, Plasmodium sp., protozoarios causadores da
giardiase, amebiase e maléria, respectivamente®, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Necator americanos e Ancylostoma duodenale, chamados de helmintos transmitidos via solo,
considerados uma das principais causas de retardamento fisico e intelectual no mundo, entre
outros’.
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Diante do panorama apresentado, o foco do presente estudo serd para a E.
histolytica/E. dispar e G. duodenalis. Ambas infectam o ser humano através da ingestao de
seus cistos, geralmente por agua e alimentos contaminados com material fecal contendo esta
forma do parasita, atingindo primariamente o intestino®. A amebiase causa disenteria, colite e
enterocolite amebiana; podendo atingir outros 6rgdos e tecidos através da corrente
sanguinea, provocando processos inflamatérios e necrose®; ao passo que a giardiase se
manifesta clinicamente de forma bastante variavel, cursando desde a auséncia de sintomas
até diarreia aguda ou crbnica, desidratacdo, dor abdominal, nauseas, vomitos e perda de
peso.

A prevaléncia dessas parasitoses estd diretamente relacionada com o nivel
socioecondmico e momento histérico da regido analisada. Com isso, o0 objetivo do presente
estudo é reunir dados a respeito da prevaléncia de amebiase e giardiase em criancas de faixa
etaria entre 0 a 12 anos, em cidades no estado de S&o Paulo.

Material e Métodos

Realizou-se um levantamento bibliografico através de reviséo de literatura nas bases
de dados Bireme e PubMed utilizando como principais termos: enteroparasitoses, crian¢as,
Brasil, Estado de S&o Paulo. Foram analisados 14 artigos, sendo 7 em portugués e 7 em
inglés.

Resultados e Discusséo

A busca sistematica identificou 202 artigos de bases de dados eletronicas. Apds
adequacéo da elegibilidade, foram descartados artigos que nao compreendiam a faixa etaria
de 0-12 anos e que ndo possuiam informagdes pertinentes, restando um total de 14 artigos
gue atenderam aos critérios do presente estudo, conforme demonstrado na figura 1.
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Sabe-se que as parasitoses sdo endémicas principalmente em paises
subdesenvolvidos, onde a coleta de lixo, saneamento basico e &agua potavel sao
frequentemente inadequados. Isso traduz o grande acometimento da populagéo por parasitas,
gue fazem desse meio insalubre um local propicio para sobrevivéncia e transmissao.

Diversos estudos foram feitos ao longo do tempo, no Brasil e no exterior, de modo que,
em todos eles, uma caracteristica se sobressai: a relagdo inversa entre
renda/escolaridade/condicéo socioecondmica e o parasitismo. Ou seja, quanto menor forem
as condicdes citadas, maior é o parasitismo, e vice-versal'®. Isso pode-se observar em
diversos estudos mostrados na figura 2, em que familias com renda, escolaridade de seus
integrantes e condigdes maiores e melhores tiveram sempre menores infec¢des por parasitas,
enquanto lares com condi¢des inadequadas, baixa escolaridade e baixa renda tiveram
resultados exatamente contrarios!!. Essa relagdo inversa se manteve, mesmo que com o
passar dos anos, as parasitoses tenham diminuido, como Ferreira et al. demonstrou ao

analisar fezes em 1985 e, depois, em 1995. Amash R
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Outro ponto importante € no que tange a localizagdo da origem das amostras.
Enquanto amostras coletadas em regides centrais das cidades, onde era elevado o nimero
de ligagGes de agua e esgoto, tiveram menos parasitas, fezes provenientes de pessoas
moradoras da zona rural (e, portanto, menos ligagdes de agua e esgoto) detinham mais
parasitas4 231,

Todos esses aspectos ndo s6 corroboram a afirmativa que o subdesenvolvimento e
suas consequéncias sdo elementos chave para o desenvolvimento parasitario, mas também
pdem a tona que essas doengas ainda séo frequentes, seja na populagdo menos abastada
ou n&o.

Nos 14 trabalhos analisados, o parasita mais identificado foi a G. duodenalis, mais
prevalente em 92,85% (13) dos estudos; e acredita-se que esse nimero seja ainda maior,
tendo em vista que grande parte dos casos (77%) sdo assintomaticos!’. Esse protozoario é
considerado o mais comum em fezes humanas e animais de diversas regides do mundo,
inclusive Brasil?®.

Finalmente, um total de 26.536 amostras foram investigadas e, dentre elas, a giardiase
foi confirmada em 12.383 (46,66%), somente em 7 cidades do estado de S&o Paulo. Se essa
proporcéo for levada para toda a regido, considerando a grande populacdo do estado, é
possivel inferir que os nimeros aumentam consideravelmente, levando em conta também a
evidente diferenca social existente.

A limitac@o encontrada na revisdo dos estudos merece destaque. Nenhum dos artigos
analisados utilizou, em seus métodos, a coleta de trés amostras em trés dias alternados, fator
que pode ter contribuido para certa subestimacéo de casos de G. duodenalis, visto que seus
cistos néo sao liberados de forma constante e continua.

Conclusao

#humanitas

Apoés a verificagdo dos estudos, constata-se que as enteroparasitoses abordadas sao
constantes na populacdo de criancas de 0-12 anos. Quando se analisa populacdes em
condigBes ambientais insalubres, tipicas de paises de “terceiro mundo” ou subdesenvolvidos,
associadas a baixa renda e baixa escolaridade, o parasitismo se mantém extremamente
presente no cotidiano das pessoas. Para maiores afirmacdes, precisa-se amplificar a atual
revisdo e empregar estatisticas que deem nimeros concretos sobre o acometimento dessas
pessoas por essas doengas. No entanto, observa-se que 0s niumeros ndo sao ignoraveis e,
levando em conta a escassez de estudos sobre o tema, este trabalho traz um panorama util
dos dltimos 28 anos no estado de Sao Paulo para o entendimento da situagéo.
Enteroparasitoses séo, muitas vezes, subdiagnosticadas e subestudadas, fato que escurece
e dificulta sua abordagem no campo da pesquisa, além dos muitos casos assintomaticos.
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Resumo: O conceito de promocgdo de salde esta intimamente relacionado a transformacéo de
comportamentos individuais e coletivos de uma populacdo. O Papilomavirus Humano (HPV), é um virus
que infecta pele ou mucosas (oral, genital ou anal), tanto de homens quanto de mulheres. A infec¢céo
pelo Papilomavirus Humano é a infeccdo viral mais comum do trato reprodutivo e tem sido motivo de
grande preocupacdo das autoridades brasileiras nos Ultimos anos. O cancer de colo de Utero € a
segunda principal causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. No
Brasil, estima-se que 15.590 mulheres desenvolvam a doenga a cada ano, com uma taxa de incidéncia
bruta de 15,33/100.000, o que torna sua prevencao e o controle uma prioridade nos pactos de gestéo
da salde voltados a saude da mulher. O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de
levantamento bibliografico, a efetiva imunizacdo de meninas nos diversos estados brasileiros, apos
campanhas de promocédo de saude realizadas pelo Ministério da Salde, sobre a importancia da
vacinacdo contra a infeccdo pelo papiloma virus humano. Observou-se que a regido sudeste
apresentou os maiores indices vacinais.

Palavras-chave: HPV, Papilomavirus humano, Vacinacéo.

Introducéo

A infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) é classificada como Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST) e tem sido motivo de grande preocupacao das autoridades
brasileiras nos ultimos anos pois € a infecgéo viral mais comum do trato reprodutivo. A maioria
das mulheres e homens sexualmente ativos sera infectada em algum momento de suas vidas
e algumas pessoas podem apresentar infeccdes recorrentes?.

A implementacgéo do uso da vacina contra o HPV envolve a necessidade de se realizar
atividades educativas como medidas de conscientizacdo e aceitabilidade para a populacéo, a
fim de nédo so6 divulgar pleno entendimento sobre o agente responsavel por uma das principais
infeccbes sexualmente transmissiveis do pais, mas também para reducao do estigma e ganho
de confiabilidade para vacinar meninas e meninos na faixa etaria indicada antes da iniciacdo
sexual?.

A vacina contra o HPV é a medida mais eficaz para prevencao contra a infeccédo e é
distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A protec&o contra o virus sé é
completa quando duas doses da vacina sdo aplicadas. O Ministério da Saude ressalta no
entanto, que a vacina ndo é um tratamento e ndo é eficaz contra infeccdes ou lesdes
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preexistentes. E indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, para
pessoas transplantadas na faixa etaria de 9 a 26 anos e para pessoas que vivem com 0 Virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV)2. Em 04 de setembro de 2018, o Ministério da Saude
lancou uma campanha convocando mais de 20 milhGes de adolescentes brasileiros para
buscar os postos de saude para receber a vacina contra o HPVZ.

Material e métodos

Realizou-se levantamento bibliografico dos ultimos dez anos utilizando-se como
descritores os termos: HPV, Papilomavirus humano, vacinacdo, promoc¢ao de saude e
prevencdo nas seguintes bases de dados: scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dados
da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e da Organiza¢gdo Pan-Americana de Saude.

O critério utilizado para a restricdo da busca foram dados relativos ao Brasil e as
meninas vacinadas em cada regido do pais.

A variavel desfecho do estudo foi afirmar os pardmetros de vacinacao contra o virus
da HPV entre os diversos estados do Brasil entre meninas de 9 a 17 anos. Para verificar a
validade dessa variavel, foi utilizada uma metodologia de revisdo sisteméatica, na qual diversos
artigos cientificos foram analisados, assim como dados do Ministério da Saude e DATASUS
sobre a vacinacgédo contra o virus do HPV.

Na busca nas bases de dados foram encontrados 18 artigos que abrangiam o tema da
HPV, porém13 foram excluidos por ndo abordarem diretamente sobre a vacinagao e por ndo
conterem dados sobre as regides do Brasil, dados que foram necesséarios para o
desenvolvimento do trabalho. Foram utilizados efetivamente 05 artigos e 03 relatérios com
dados oficiais sobre o tema, na realiza¢éo desta reviséo.

Resultados e Discussao

Foram identificados pelo menos 70 tipos geneticamente distintos de HPV. Alguns tipos
sao considerados de baixo risco (p. ex., 1, 2, 4 e 7) e provocam o papiloma escamoso benigno
(verrugas) em humanos. O HPV de alto risco (p. ex., tipos 16 e 18) foram envolvidos na génese
de diversos céanceres, principalmente do carcinoma de células escamosas do colo do Utero e
da regido anogenital. Além disso, pelo menos 20% dos canceres de orofaringe também estao
associados ao virus®.

A vacina HPV previne varios tipos de cénceres contribuindo com a reducao da
incidéncia de canceres nas mulheres e homens. No mundo, dos 2,2 milhdes de tumores
provocados por virus e outros agentes infecciosos, 640 mil sdo causados pelo HPV. A vacina
utilizada no pais previne 70% cénceres do colo Utero, 90% cancer anal, 63% do cancer de
pénis, 70% dos canceres de vagina, 72% dos canceres de orofaringe e 90% das verrugas
genitais. Além disso, as vacinas HPV protegem contra o pré-cancer cervical em mulheres de
15 a 26 anos, associadas ao HPV 16 /18. E segura e ndo aumenta o risco de eventos adversos
graves, aborto ou interrup¢éo da gravidez*.

O Ministério da Saude adquiriu a vacina quadrivalente papilomavirus humano
(recombinante) do laboratério MSD/Instituto Butantan, composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 e
18°5.

A vacina HPV é apresentada na forma farmacéutica de suspensao injetavel, unidose,
acondicionada em embalagem secundéria contendo 10 frascos-ampola. Cada dose possui
volume de 0,5 ml5.

A vacinacéao consiste na administracdo de trés doses, com esquema vacinal de 0, 6 e
60 meses (esquema estendido). Recomenda-se que, ho momento da administracdo da
primeira dose, seja entregue uma carta a adolescente orientando sobre aonde se dirigir para
a administracao da segunda®.

No Brasil, existem duas vacinas disponiveis no mercado: a bivalente e a quadrivalente.
No entanto, considerando as recomendag¢des da OMS, quando iniciado a vacinagdo com uma
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delas, o ideal € completar o esqguema com a mesma vacina. Mas, caso a vacina usada em
doses anteriores nao esteja disponivel ou ndo seja conhecida, recomenda-se administrar a
vacina quadrivalente, disponivel na rede publica, para completar o esquema. Vale ressaltar
gue ndo existem dados disponiveis sobre a seguranca, imunogenicidade ou eficacia das duas
vacinas contra o HPV quando usadas de forma intercambidveis, por isso, todos os esforgos
devem ser realizados para a administracdo do mesmo tipo de vacina para completar o
esquema. Ressalta-se que as adolescentes com esquema completo da vacina bivalente ndo
serao revacinadas com a vacina quadrivalente®.

A implementacdo dessa vacina envolve a necessidade de realizar atividades
educativas para a populagdo sobre o agente responsavel por uma das principais infecgbes
sexualmente transmissiveis, com medidas de conscientizacdo e aceitabilidade, reducéo do
estigma e ganho de confiabilidade para vacinar as meninas na faixa etaria indicada antes da
iniciacao sexual. As acdes de educacdo em saude estimulam as discussdes nesse grupo e
envolvem a participacéo dos pais. Sao processadas por meio de orienta¢des interpessoais ou
por meio de estratégias que ndo permitem a interacdo entre os participantes. Estas devem
ser pensadas considerando-se o contexto onde seus integrantes estéo inseridos®.

Diferentes abordagens séo aplicadas para difundir o conhecimento sobre a vacina
contra o HPV com o publico-alvo e seus pais. A distribuicio de material educativo,
apresentacdo do imunobiol6gico por profissionais e reproducéo de videos em sala de espera
podem ser utilizados para esse fim, desde que o resultado seja o efetivo conhecimento obtido
pela populacéo apés a promocao da saude realizada®.

A cobertura vacinal contra HPV em 2014, apresentou valores bastante discrepantes
entre as doses, estados e municipios. Entre os 5.565 municipios brasileiros 1.776 (32%)
atingiram a meta de 80% de meninas vacinadas em ambas as doses’.

Tabela 1: Percentual de cobertura vacinal entre 1° e 2° dose por estado brasileiro.

Percentual de cobertura vacinal entre 1° e 2° dose porestado
brasileiro
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Fonte: A Moro et al. COBERTURAS VACINAIS DO PAPILOMA VIRUS HUMANO NO
CONTEXTO BRASILEIRO [homepage na internet]. [Acesso em: 15 de set 2019]. Disponivel em:

Anais Il Encontro Cientifico da Humanitas, vol.2(2), Out/2019
Humanitas-FCMSIJC, Av Isaur Pinheiro de Nogueira, 5900, Vila Tatetuba, Sdo José dos Campos, SP



#humanitas

https://www.researchgate.net/profile/Christiane_Santos11/publication/321956750 Coberturas vacinai
s _do papiloma virus humano no contexto brasileiro/links/5b3444fc4585150d23dbe7ad/Coberturas
-vacinais-do-papiloma-virus-humano-no-contexto-brasileiro.pdf

Pode-se observar que em alguns estados como Para e Bahia a reducgéo da cobertura
da primeira para a segunda dose se deu em torno de 50%?2.

A partir desta perspectiva se observa, com base nos dados analisados na tabela, que
dentre os estados brasileiros 0 Amazonas apresentou uma menor adeséo e fragilidade em
relacdo a campanha da vacina, até mesmo sua capital Manaus, com uma populacdo estimada
de 2.020.301 habitantes, ndo atingiu a meta de cobertura em nenhuma das doses®.

Estudos demonstram que fatores como organizacdo dos servicos, acesso, erro de
registro, questdes relacionadas ao denominador e menor percep¢do da necessidade da
vacina, podem afetar as coberturas vacinais. Além disso, a informacdo torna-se fator
importante para a adesdo as campanhas, e no Brasil, diante do fato das metas da primeira
dose ndo terem tido atingido o esperado, a estratégia mididtica para a segunda dose foi
alterada, mas como pode-se observar pelos resultados ndo se obteve muito sucesso,
sinalizando a necessidade de se reformular esta politica de vacinagao?.

A meta de 80% de cobertura para a vacinacdo de meninas de 11 a 13 anos contra o
HPV, em 30 dias de mobilizacdo, estabelecida pelo Ministério da Saude, foi superada pelo
Ceara com cobertura de 82,24% da populagéo-alvo de 242.810 adolescentes, com 201.132
doses aplicadas®.

Na Baixada Santista, litoral do estado de S&o Paulo, a vacinagdo também ultrapassou
a meta. A média da Regido ficou em 87,34%, sendo o resultado final do estado de Séo Paulo,
90,20% com 953.778 imunizagdes&.

Ja no Para, mais de 119 mil meninas, na faixa etaria de 11 a 13 anos, ja tinham sido
vacinadas em todo o Estado, o que correspondia a 47% da meta estabelecida, que foi imunizar
204.991 mil meninas até o final da campanha nacional. Porém, acabou fechando o periodo
com 60,89% e 242.025 meninas vacinadas®.

Entre os estados que atingiram a meta pode-se citar o Rio Grande do Sul com 84,06%
e 243.596 imunizagBes, Santa Catarina com 84,95% e 148.562 imunizacdes, Espirito Santo
com 85,23% e 86.675 imunizacdes e Alagoas com 82,90% e 97.285 imunizacdes®.

Em apenas duas semanas, o estado de Roraima conseguiu imunizar 4.150 meninas
entre 11 e 13 anos de idade contra o HPV (papilomavirus humano), o que corresponde a
25,67% do publico-alvo. Estes nimeros sé@o do balango parcial da Secretaria de Estado da
Saude (Sesau), com base nos dados informados até 24 de setembro de 2014, no Sistema
Nacional de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdo (SNI-PNI)2.

A tabela 1 evidencia os dados da cobertura vacinal obtida por alguns estados
brasileiros em relac@o a meta estabelecida pelo Ministério da Saude?.

TABELA 2- COBERTURA VACINAL CONTRA O HPV EM ALGUNS ESTADOS BRASILEIROS
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COBERTURA VACINAL - HPV
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Fonte: Sistema Nacional de Informac¢édo do Programa Nacional de Imunizag¢éo (SIS-PNI) [Acesso em:
12 set 2019] Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/427-meta-de-
imunizacao-de-adolescentes-contra-hpv-e-alcancada-em-varios-estados-segundo-vacinometro-do-
datasus

Conclusao

Conclui-se no presente estudo que o estado de Mato Grosso do Sul atingiu o maior
indice de cobertura vacinal na 1° dose, em contrapartida o estado do Amazonas foi o que
obteve o menor indice, sendo o Unico estado que ndo atingiu a meta vacinal em ambas as
doses. Além deste, os estados do Pard e Roraima também néo atingiram a meta ministerial
de vacinagéo entre meninas de 11 a 13 anos. O estado de Espirito Santo e Distrito Federal
atingiram os maiores valores na 2° dose garantindo menor discrepancia entre as vacinagoes.
Ademais, se faz necessario a realizacdo de campanhas de salde conscientizando a
populacdo sobre a importancia da vacinacao contra o HPV em meninas e meninos para maior
adesdo a mesma, em ambas as doses.
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Resumo A Sindrome Metabdlica (SM), caracterizada por hiperglicemia, hipertenséo, elevagdo dos
niveis de triglicerideos, valores diminuidos de HDL e obesidade abdominal é hoje classificada como
um distarbio altamente capaz de causar o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo Il e doengas
cardiovasculares. Nos dias atuais, o estilo de vida da maioria das pessoas encontra-se comprometido,
principalmente no que diz respeito a alimentagdo de qualidade e pratica de exercicios fisicos. A
consequéncia disso € a crescente incidéncia de doengas cronicas, sendo a SM uma das que mais
acomete a populagdo do mundo todo: estima-se que 25% da populagdo mundial e 43,2% dos brasileiros
apresente a SM. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre a Sindrome Metabdlica, esclarecendo sua
fisiopatologia e seus critérios diagnésticos.

Palavras-chave: Sindrome metabodlica, idoso, diabetes mellitus, hipertenséo

Introducéo

As mudangas no estilo de vida observadas a partir da segunda metade do século XX,
que incluiram alteragcdes nos habitos alimentares e a adog¢ao de um estilo de vida sedentario,
contribuiram para a epidemia crescente de doengas crbnicas tais como a Sindrome
Metabdlica (SM) 3.

A SM foi originalmente proposta em uma publicagao classica de Reaven, em 1988. No
entanto, desde essa publicacdo até a atualidade, diversas modificagdes foram observadas em
seus critérios diagndsticos. As hipéteses quanto a sua etiologia, importancia clinica de seu
diagndstico e mecanismos fisiopatolégico envolvidos também sofreram modificacdes®.

A SM é vista como uma epidemia mundial, com nimeros alarmantes, associada a alta
morbimortalidade cardiovascular e elevado custo sécio-econdémico!.Nos Estados Unidos a
prevaléncia de SM esté estimada em 24%, sendo que acima dos 60 anos de idade esse valor
eleva-se para 43,5%.

Com o aumento da idade, existe um risco maior para a SM, devido a tendéncia de
maior prevaléncia dos componentes da sindrome entre os idosos. Os idosos s&o o grupo da
populagdo com maior prevaléncia de eventos cardiovasculares, logo, identificar a prevaléncia
de SM entre eles adquire grande importancia para medidas de controle de risco. Além disso,
existe um maior risco para déficits cognitivos entre os portadores da sindrome, em especial
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quando a glicemia é um dos componentes da SM. Também ocorre um risco duas vezes maior
para a depressao entre mulheres com SM°>.

Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo analisar artigos sobre a SM, a fim de
avaliar os diferentes critérios diagnésticos e mecanismos fisiopatolégicos envolvidos.

Material e Métodos

Realizou-se um levantamento bibliogréafico através de revisdo de literatura nas
bases de dados Scielo, google académico e PubMed utilizando como principais
palavras-chave: sindrome metabdlica. Foram inclusos somente trabalhos publicados
nos udltimos 20 anos, que estdo publicados em revistas indexadas, e que contem
informacdes pertinentes com o objetivo desse estudo.

Resultados e Discusséo

A fisiopatologia da SM é complexa e ainda nao € completamente conhecida.
Porém, estudos indicam que a obesidade abdominal € a mais envolvida no processo
pois os adpdcitos, células gordurosas presentes no tecido adiposo, dessa regiao tem
maior atividade, aumentando a quantidade de deles livres nas células. Isso interfere
diretamente na ag&o da insulina, que tem seu efeito diminuido, sendo necessario uma
maior producdo pelas ilhotas do pancreas, que com o tempo sofrem exaustdo e
agravam o quadro de DMs.

Niveis elevados de lipideos na corrente sanguinea, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, predispdem a ocorréncia de arteriosclerose que
determina a oclusdo total ou parcial dos vasos, que por sua vez aumenta 0O
suscetibilidade para eventos cardiacos. O resultado final disso ser& um evento
isquémico, e ainda um aumento da resisténcia vascular periférica, e como
consequéncia disso, um aumento da pressao arterial®.

Niveis pressoricos elevados constituem um importante fator de risco para
ocorréncias cardiacas pois leva a formacao de aterosclerose coronariana, ja que uma
pressdo acima do normal, causa les6es no endotélio. Além de causar sobrecarga do
ventriculo esquerdo, um fator desencadeante para crises anginosas’.]

Atualmente, a SM representa um conjunto de fatores de riscos de origem
metabdlica que promovem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de
diabetes melito (DM) tipo Il. Os componentes adotados para sua definicdo, séo:
obesidade (especialmente a obesidade abdominal), niveis pressoricos elevados,
distarbios no metabolismo da glicose e hipertrigliceridemia e/ou baixos niveis de HDL
colesterol.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para o diagnéstico de SM é
necessaria a presenca de resisténcia a insulina, mais a presenca de dois ou mais
componentes. Ja para o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel Ill, o diagnéstico de SM é dado pela presenca de trés dentre quaisquer dos
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cinco componentes adotados. Ja a obesidade abdominal, associada a presenca de
dois ou mais componentes, é obrigatéria para firmar o diagndstico de SM de acordo
com o International Diabetes Federation?.

Figura 1 B@@éﬁgﬁm@@mqm SM se@uensé%téars‘%ﬁ‘e‘?eirqgls‘l lﬁ%iﬁjigﬁes Presengade 3dos 5 Circunferéncia abdominal
presenca de mais 2 glterada e presenga de
por componente .
componentes mais 2 componentes
TDG, GJA, DM tipo 2 ou
Resisténcia & insulina sensibilidade & insulina - -
diminuida
Raz&o cintura-quadil: ; IClrci:un:lf‘el_rE r::m 5 Circunferéncia abdominal:
Composigao Corporal Homens = 0,90 cm Mulheres = 102 em Mllllhenes 88 Homens = 94 cm Mulheres
0,85 cm efou IMC =30 kg/m2 an =80am

Trigicerideos =150 elou  Triglicerideos =150 T"g":’::f;f’s :;: ai::s

Lipideos séricos (mg/dl) Homens HDL <35 Mulheres  e/ou Homens HDL =40 =

HDL <50 ouusode

HDL<39 Mulheres HDL <50 o .
hipolipemiantes

Presséo Arterial (mmHg) 2140/9 =130/85 ouusode =130/85 ou uso de anti-

anti-hipertensivos hipertensivos
Glicose sérica {mg/dl) TDG, GJA ou DM tipo 2 =110 {incluindo DM} =100 {incluindo DM}
Microalbumin(ria Excregéo
QOutros urinaria de alburmina = 20 - -
Hg/min

OMS: Organizagao Mundial da Saude, NCEP-ATF |II: National Cholesterol Education Program — Adult Treatrnent
Panel lll, IDF: International Diabetes Federation, TDG: Tolerdncia diminuida a glicose, GJA: Glicemia de jejum
alterada, DM: Diabetes Melit

Fonte: Steemburgo T, Alba VD, Gross JL, Azevedo MJ. Fatores dietéticos e sindrome
metabdlica. Arquivos brasileiros de endocrinologia & metabologia. Sao Paulo. Vol. 51, n.9, p.
1425-1433.

Conclusao

ApOs a verificagdo dos estudos, percebemos o quanto a SM tem sido frequente, principalmente
guando a populagdo ndo possui habitos de vida saudaveis. Analisados separadamente, 0s
componentes da SM convergem no fato de serem fatores de risco para complica¢des cardiacas. Além
disso, o fato de possuir qualquer componente adotado para definir a SM aumenta consideravelmente
a chance de ter outro. Dessa maneira, o diagnéstico para a SM pode acontecer faciimente. Para
maiores afirmacdes, precisa-se amplificar o atual trabalho e empregar estatisticas que deem nameros
concretos sobre 0 acometimento dessas pessoas por essas doencas. No entanto, € possivel observar
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que dentre os componentes da SM o de maior influencia é a obesidade abdominal, sendo entéo, o
critério principal para diagnostico da SM na atualidade.
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Resumo: E habitual o desconforto na hora de realizar o procedimento da coleta de sangue para
realizar um exame, principalmente em criangas, gerando ansiedade, medo e tensdo. Diante desse
contexto, muitos laboratérios particulares passaram a investir na tecnologia dos 6culos de realidade
virtual (RV) em sala de exame de sangue, viabilizando uma experiéncia que seja menos estressante
para o paciente e para o profissional que realiza o procedimento. Entende-se que a utilizacdo da RV
pode integrar e aprimorar a assisténcia também em unidades basicas de saude. Com o objetivo de
analisar a eficacia dessa intervencgdo ndo farmacoldgica inédita no manejo da dor e da ansiedade na
atencéo basica, este trabalho trata-se de um relato de caso realizado durante a coleta de sangue de
uma crianga de 5 anos. A crianga foi posicionada na maca com o auxilio da equipe de enfermagem e
da acompanhante. Durante o procedimento foi utilizado os 6culos de realidade virtual com um
smartphone, apresentando videos ludicos infantis. Para avaliar a dor, foi utilizada a escala de faces de
Wong Baker, sendo aplicada em dois momentos: imediatamente antes da coleta sem a RV e ap6s a
utilizacdo da RV. E notério a reducéo da ansiedade e do medo, facilitando a coleta de sangue para o
profissional, paciente e o responsavel.

Palavras chaves: Realidade Virtual, Sala De Coleta, Unidade Basica De Saulde.

Introducao

Sabe-se que para uma crianga, ser atendida por profissionais da saide é um momento
angustiante, que traz sensacdes de ansiedade e medo, gerando um grande desconforto. Os
procedimentos que envolvem agulhas sdo os mais temidos, pois desencadeiam a percepcéo
de dorl. Para minimizar esses efeitos, profissionais da salde manejam estratégias ndo
farmacologicas simples de distracdo durante procedimentos dolorosos?.

Devido aos avancos tecnoldgicos recentes, ocorreu a introducdo dos 6culos de
realidade para distracéo da dor. A dor requer atencéo e, se alguma dessa atenc¢éo puder ser
desviada como por exemplo, utilizando os 6culos de realidade virtual, o paciente ter& uma
resposta mais lenta aos sinais dolorosos. A realidade virtual ndo interrompe esses sinais, mas
atua direta e indiretamente na percepc¢ao e sinalizacdo da dor através da atencao, emocao,
concentracdo e memaria3. O uso desse recurso na coleta ja é cientificamente comprovado.
Um estudo realizado em 2016 em um hospital infantil italiano com 15 criangas comprovou a
eficacia da tecnologia na puncéo venosa a qual todos da amostra classificaram a dor como
um numa escala de zero a cinco*.
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No caso do Brasil, observa-se o uso dessa tecnologia apenas na salude privada
enquanto que nao hé indicios desse método sendo aplicado na atencdo primaria®. Com isso,
0 objetivo desse estudo foi apresentar um caso clinico e avaliar o impacto do uso de realidade
virtual na Unidade Basica de Saude (UBS) analisando a eficacia da intervencdo nao
farmacol6gica no manejo da dor e da ansiedade em sala de coleta.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo envolvendo o relato de caso sobre a utilizacdo da RV em uma
crianca, em uma unidade bésica de saude. A utilizacdo da RV se deu por meio do uso de
Oculos reprodutores de imagem tridimensional e som estereofénico do VR box. As imagens
foram reproduzidas por um smartphone (acoplado aos 6culos), o qual reproduziu jogos
tridimensionais, gratuitos para download, que simularam uma montanha-russa e também o
video da musica “A dona Aranha”.

A coleta foi o procedimento escolhido para a utilizagdo da RV, considerando-se que
essa € a ocasido, assim como a vacina, na UBS, em que as criangas vivenciam maior
intensidade dolorosa, devido a caracteristica invasiva dos procedimentos realizados. Para a
avaliagdo da dor, foi utilizada a escala de faces de Wong Baker, pela facilidade de
entendimento das criangas®. A auto avaliagdo se da por julgamento visual, utilizando as faces
que representam distintas expressdes de desconforto por dor, direcionadas sob a escala
numeérica de zero a dez. Para avaliar a dor, a escala foi aplicada em dois momentos:
imediatamente antes da coleta, na sala de espera sem RV e apds a coleta.

Salienta-se que a crianca teve liberdade para escolher a utilizagdo dos 6culos de
realidade virtual ao entrar na sala de coleta, logo ap6s ser explicado o procedimento.
Também, enquanto a crianca utilizava a RV, foram realizadas perguntas em relacdo a
presenca de efeitos colaterais, tais como nauseas e vertigem. As observacbes dos
pesquisadores também foram registradas, para complementar as demais avaliagdes, sendo
observada a diversao e a imerséo durante o uso dos éculos de RV e a reacéo fisica no ato da
punc¢do venosa para a coleta.

Ressalta-se que o objetivo da RV deve ser complementar a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem e o apoio oferecido pelos responsaveis pela crianca
durante a coleta. Para a utilizagdo de imagens e publicacdo, foi solicitada uma autorizagéo
pela crianga e seu responsavel, através do Termo de Assentimento e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ainda, foram respeitados os preceitos éticos conforme
determina a Resolugdo n°® 466/2012.

Resultados e Discussao

RELATO DE CASO. Caso M.L.P, cinco anos, feminino, estudante, chegou a unidade
bésica de saude em agosto de 2019, acompanhada pela avo, para a realizacdo de coleta de
sangue. Na abordagem inicial, a crianca estava com a avd na sala de espera. Antes da
realizacdo da coleta, foi apresentado e descrito todo o procedimento sobre o uso dos 6culos
virtuais e foram feitas perguntas de controle (figura 1).

Figura | — Escala de faces de Wong Baker
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Fonte: Ramalho CE et al. Sedacdo e analgesia para procedimentos no pronto-socorro de
pediatria [internet]. Porto Alegre; 2017. [Acesso em: 15 set. 2019]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S002175572017000700002&script=sci_arttext&tlng=pt

Nesse primeiro momento foi perguntado a crian¢a o quanto ela avaliaria experiéncias
vividas anteriormente na sala de coleta, a crianca escolheu a face de valor méximo (dez). Ao
entrar na sala de coleta, a enfermeira explicou o procedimento da coleta e apresentou os
6culos de RV. A crianca iniciou a utilizagéo dos 6culos de RV, ao deitar-se na maca, assistindo

um video que simulava uma montanha-russa, perfazendo 15 minutos de utilizacdo (fotografia
1).

Fotografia | — Autores e enfermeira durante o inicio do procedimento.

Fonte: Fotografia dos autores.

Nesse periodo, percebeu-se que a crianca se encontrava distraida e imersa,
movimentando a cabega e o tronco, respondendo aos estimulos gerados pelas imagens do
jogo e foi entdo, realizada a pungéo para a coleta e a crian¢a ndo manifestou e nem verbalizou
dor, denotando nao ter percebido o procedimento (fotografia 2). Apos a utilizacdo da RV, foi
realizada nova avaliacdo da percepc¢do dolorosa, ocasido em que a crianca referiu a face
correspondente ao numero zero. Destaca-se que, durante o uso da RV, a crianga néo
apresentou nenhum efeito colateral.

Fotografia 2 — M.L.P. entretida com os videos ludicos.
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Fonte: Fotografia dos autores.

A RV é uma tecnologia inovadora, sem muitas evidéncias de sua utilizag&o no contexto
brasileiro das unidades basicas de saude. Diante do relato apresentado, percebe-se que a
dor é uma experiéncia subjetiva e individual, uma vez que esté relacionada a fatores fisicos e
a experiéncias anteriores, assim como ao suporte psicolégico e emocional da familia e da
equipe de saude; por isso, seu manejo também deve ser especifico, visando as necessidades
de cada criancga’.

O uso dos 6culos foi de facil aplicacéo e bem aceito pela crianga; afinal, além de haver

praticidade em colocar e remover, eles ndo causaram nenhum efeito adverso durante o uso.
A partir do estudo conduzido foi obtido o dado de que houve diminui¢cdo na percepg¢éo da dor.
A crianca apontou na escala de faces, para a menor graduacao, a 0 (ndo doéi), tornando a
coleta uma experiéncia ludica e inovadora pela perspectiva da crianga, pois 0 equipamento a
distraiu durante a realizacdo da coleta.
Ademais, foram oferecidas algumas opcdes de jogos e masicas, permitindo que a crianca
escolhesse aquele de sua preferéncia, o que fez aumentar o interesse e a provavel diversao
dela. A utilizacdo de recursos virtuais que cativem as criangas as mantém mais envolvidas
por mais tempo no mundo virtual.

Quanto a equipe, a técnica de enfermagem relatou que houve maior facilidade na
realizagcdo da pungéo venosa visto que o procedimento pode ser feito com calma devido a
guietude da paciente. Em relag@o ao responsavel, prevaleceu o sentimento de tranquilidade
ao ver a crianca distraida e entretida com a tecnologia. Por meio da associacao desse avancgo
tecnolégico com a area da salde, o resultado obtido foi satisfatdrio frente a problematica
inicial.

Concluséo

O impacto dessa tecnologia na percepcao da dor e a receptividade da equipe em
utilizar os 6culos de realidade virtual demonstrou o beneficio matuo existente nessa pesquisa.
A proposta estimula ndo s6 maior adesdo da comunidade com as acdes da UBS como
também serve de uma possivel inspira¢éo para a atencao bésica e a equipe de saude sobre
uma terapéutica ludica ndo-farmacoldgica.
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Resumo:A vacina ainda é o principal método para a imunizagéo contra diversas enfermidades. Seu
papel na prevencéo das doencgas € comprovado por diversos estudos de alto impacto. Um movimento
contra a vacinagdo que vem sendo criado refuta os fatos comprovados por esses estudos, porém sem
qualquer base comprovada, o que tem levado a uma adesdo aquém do esperado em campanhas
municipais de vacinacado. Este estudo se baseou nos dados disponiveis no Governo Federal e artigos
cientificos disponiveis no banco de dados em salde que demonstrou que sdo inUmeros 0s casos de
Obitos relacionados a gripe pelo virus influenza na sua pior complicagéo, que € a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave. Os dados demonstraram que a vacinacdo € necessaria e protege os individuos das
complicagdes, minimizando o impacto das inimeras crises graves no Sistema Unico de Saude
brasileiro.

Palavras-chave: Campanha de Vacinacéo, Gripe, Imunizagéo.

Introducéo

Os primeiros registros da gripe datam de V séculos a.C. na Grécia Antiga, porém o
primeiro virus so foi identificado em 1901. J& em 1918, o mundo sofreu a sua primeira
pandemia da entdo chamada Gripe Espanhola causada por um virus conhecido até hoje, o
H1N1. A gripe espanhola levou a morte cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil,
foram 35 mil pessoas mortas, entre elas o Presidente Rodrigues Alves. Durante varios anos
a gripe causou mortes em epidemias ao redor do mundo. No ano de 2009 houve 150 mil
Obitospor gripe suina (causada pelo HIN1). Segundo a OMS, todo ano a gripe causa entre
250 mil e 500 mil mortest.

A Gripe é uma infeccdo aguda do sistema respiratério, provocada pelo virus da
influenza (Myxovirusinfluenzae), com grande potencial de transmissao. Inicia-se com febre,
dor no corpo (quadro prostrante), e tosse seca, sendo tambémfrequentemente associada a
sintomas sistémicos, como mialgia e cefaleia. Em algumas situacdes apresenta elevados
riscos de complicagBes, como pneumonias virais e bacterianas. Normalmente, tem evolucao
por tempo limitado, durando de um a quatro dias, mas pode se apresentar de forma grave. Se
nao for tratada a tempo, a gripe pode causar complicacbes graves e levar a morte,
principalmente nos grupos de alto risco, formado pelas pessoas com mais de 60 anos,
criangas menores de cinco anos, gestantes e doentes crénicost.

Os virus Myxovirusinfluenzae sdo da familia Orthomyxoviridae. Os Ortomixovirus sdo
envelopados e possuem um genoma de RNA segmentado em sentido negativo. O genoma
segmentado desse virus facilita o desenvolvimento de novas cepas através da mutacdo e
reagrupamento dos segmentos genéticos entre diferentes cepas de virus humanos e animais
(influenza A). Esta instabilidade genética é responsavel pelas epidemias anuais (mutacao:
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desvio ou drift) e pelas pandemias periddicas (reagrupamento: deslocamento ou shift) da
infecc&o pelo influenza em todo o mundo?.

Os virions influenza sdo pleomorficos, de aspecto esférico ou tubular, variando em
didmetro de 80 a 120 nm. O envelope contém duas glicoproteinas: a hemaglutinina (HA) e a
neuraminidase (NA), e a proteina de membrana (M2), sendo internamente revestidos pela
proteina de matriz (M1). O genoma dos virus influenza A e B consiste em oito segmentos
nucleocapsideos helicoidais diferentes, cada um deles contendo um RNA em sentido contrario
associado a nucleoproteina (NP) e a transcriptase (componentes RNA polimerase: PB1, PB2,
PA)2.

Atualmente no Brasil existem 3 tipos de virus Influenza/Gripe circulando: O tipo A, B e
C. Os virus do tipo A e B séo responsaveis por epidemias sazonais e o tipo C causa apenas
infec¢Bes respiratorias brandas. Os virus tipo A sdo encontrados em vérias espécies de
animais, além dos seres humanos, como suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves. As
aves migratérias desempenham importante papel na disseminacao natural da doenca entre
distintos pontos do globo terrestre. Eles sé@o ainda classificados em subtipos de acordo com
as combinacdes de 2 proteinas diferentes, a Hemaglutinina (HA ou H) e a Neuraminidase (NA
ou N). Dentre os subtipos de virus influenza A, atualmente os subtipos A(H1N1)pdmQ9 e
A(H3N2) circulam de maneira sazonal e infectam humanos. Alguns virus influenza A de
origem animal também podem infectar humanos causando doenca grave, como 0S Virus
A(H5N1), A(H7N9), A(H10N8), A(H3N2v), A(HIN2v) e outros. O virus influenza A (H7N9) é
um subtipo de virus influenza A de origem aviaria. Os virus do Tipo B infectam exclusivamente
0s seres humanos. Os virus circulantes B podem ser divididos em 2 grupos principais (as
linhagens), denominados linhagens B/ Yamagata e B/ Victoria. Os virus da gripe B ndo sédo
classificados em subtipos. Os virus do Tipo C infectam humanos e suinos. E detectado com
muito menos frequéncia e geralmente causa infecgdes leves, portanto apresenta implicacdes
menos significativas de saude publical.

Os diversos tipos de virus influenza causam enfermidades que podem evoluir para
Obitos, e é grande o numero de pessoas que tém a vida interrompida por acdo dos virus.
Devido a possibilidade de piores progndésticos e alta prevaléncia na populacéo brasileira, o
governo federal desenvolveu um programa de imunizagao que engloba o virus causador da
influenza. Porém, mesmo com a vacina disponivel muitas pessoas ainda evitam se imunizar
ficando expostos as complicacdes geradas pelas doengas!4.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisédo bibliografica, através dos bancos de dados Scielo, PubMed
e MedLine, utilizando os termos: influenza, vacinacdo, em inglés e portugués, publicadas no
periodo de 2003 a 2019. Foram selecionados artigos cientificos originais, revisdes de
literaturae revisdes sistematicas sobre Influenza, vacinacdo contra Influenza, imunizacao,
reacOes adversas e erros de imunizacdo. Para complementar utilizaram-se publicacdes do
CREMESP, CONASS (Conselho Nacional de Secretarios da Saude), Ministério da Saude,
além de livros.

Resultados e Discussao

Conforme o informe namero 21 da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, de 3 de junho de 2019, a vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia
sentinela de sindrome gripal (SG) e vigilancia sentinela de sindrome respiratéria aguda grave
em pacientes hospitalizados (SRAG). A vigilancia sentinela possui uma ampla rede de
unidades em todas as regides geograficas do pais para que 0s virus respiratérios circulantes
sejam identificados e assim permitir o monitoramento da demanda de atendimento dos casos
e Obitos para orientar os gestores na area da saude. Assim as vigilancias sentinelas da SG e
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SRAG compfem a Vigilancia da Influenza no Brasil, a qual coleta os dados gerados e
elaboram os Boletins Epidemioldgicos da Influenza em cada semana epidemiolégica'.

As manifestacdes clinicas da gripe por influenza podem aparecer como a Sindrome
Gripal, caracterizada pelo individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse
ou dor de garganta, ha 7 dias. Porém pode se apresentar também como uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, a qual o individuo hospitalizado apresenta febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e dispneia ou saturacédo de O, menor que
95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para o6bito por SRAG independente da
internacgéo ter ocorrido. A tabela 1 compara os dados de SG e SRAG.

Tabela 1- Casos de SG e SRAG Relacionados a Influenza

. POR OUTROS

= DIAGNOSTICO ;
NOTIFICACOES POR INFLUENZA VIRUS
¢ CONFIRMADO . .
RESPIRATORIOS
Casos SG 8412 6547 693 1778
Casos de SRAG - hospitalizados 14842 10845 1248 3070
' - Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e Adenovirus

Fonte: Secretaria de Vigilancia Sanitaria - Informe N° 21 - 3 de junho de 2019.

A SRAG é uma evolucdo da SG e, assim, o boletim epidemiolégico considera somente
0s Obitos quando da evolucédo para SRAG.Os dados coletados estao expressos na Tabela 2:

Tabela 2 — Obitos relacionados a SRAG

Influenza Outros Wirus respiratérios| Dutro Agente Respiratdrio]  N&o especificado Em investigagdo
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Brasil 1247 222 3070 167 70 14 6455 795 3997 80

Regido Norte 252 56 459 52 6 2 1136 99 i 3

Regido Nordeste 267 42 346 19 4 0 955 89 1247 34

Regido Sudeste 412 60 654 29 49 8 2492 334 1547 32

Regidio Sul 224 45 714 27 5 1 1250 198 443 5
3

Regido Centro-oeste 92 19 897 40 6 622 75 389 6
Estado de Sdo Paulo 244 16 329 5 38 5 1625 191 1003 23

Fonte: Secretaria de Vigilancia Sanitaria - Informe N° 21 - 3 de junho de 2019.

Conforme os dados disponiveis Boletim Epidemiolégico de Influenza da semana
epidemiol6gica niumero 21 de 2019, verifica-se o grande nimero de 6bitos que ainda ocorrem
por influenza mesmo havendo um programa nacional de imunizacdo, o qual contempla o
Myxovirusinfluenzae englobando os subtipos mais prevalentes a época [informe N°21/junho
2019].

O influenza inicialmente estabelece uma infecgdo local do trato respiratorio superior.
Para fazer isso, o virus tem como primeiro alvo as células secretoras de muco, as células
ciliadas e outras células epiteliais, infectando-as e matando-as, o que provoca a perda desse
sistema de defesa primario. A enzima neuraminidase, a qual age na liberagao do virus da
célula infectada, facilita o desenvolvimento da infec¢céo através da clivagem dos residuos do
acido sialico do muco, proporcionando acesso ao tecido?. A liberacéo preferencial do virus na
superficie apical das células epiteliais e no pulmédo promove a disseminacao célula-célula e a
transmissao a outros hospedeiros. Se o virus se disseminar para o trato respiratorio inferior,
a infec¢des pode provocar uma severa descamacao do epitélio brénquico ou alveolar até uma
camada basal de uma Unica célula ou até da membrana basal?2. O acometimento do trato
respiratorio pode evoluir para 6bito do paciente, por isso a necessidade do funcionamento do
sistema imunoldgico no combate a infecgéo.

O sistema imunoldgico é constituido por barreiras fisicas, células e moléculas que
devem ser induzidos por substancias estranhas que venham adentrar o organismo humano,
e assim desenvolver meios para combater a infeccdo. Uma das maneiras mais seguras e
eficazes disto ocorrer é através da vacinacdo. As vacinas sao preparadas por meio de virus e
bactérias inativadas, organismos inteiros ou seus produtos, ou microrganismos inteiros vivos
e atenuados, que séo inoculados no organismo humano a fim de desenvolver a resposta
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imune adequada, porém controlada na grande maioria dos casos, da qual participardo as
células B e T, resultando na producdo de anticorpos pelas células B e por consequéncia
geracdo da memoria imunoldgica. Assim, o individuo vacinado tem a protegdo contra o tipo
do virus que foi exposto, minimizando assim a possibilidade dos prognosticos negativos*

A vacina disponibilizada pelo Ministério da Saude é a vacina trivalente. A vacina pode
ser administrada de forma intramuscular ou subcutanea profunda® E indicada para
imunizacdo ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B contidos nessa vacina para
individuos a partir de 6 meses de idade® A vacina aplicada em 2019 contém 3 cepas de virus
(em geral duas do tipo A e uma do tipo B), representando 0os mais provaveis causadores da
gripe cuja composi¢do e concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) sdo atualizados a
cada ano em funcao de dados epidemiolégicos, segundo as recomendacdes da OMS®

A composicdo viral da vacina é determinada anualmente pela OMS com base em
dados epidemioldgicos da circulagdo de diferentes tipos e subtipos de virus influenza no
mundo. A vacina produzida para 2019 teve mudanca em duas das trés cepas que compdem
a vacina, e protege contra os trés subtipos do virus da gripe que mais circularam no ultimo
ano no Hemisfério Sul, de acordo com determinagdo da OMS: A/Michigan/45/2015 (H1N1)
pdmO09; A/Switzerland/8060/2017 (H3N2); B/Colorado/06/2017 (linhagem B/Victoria/2/87)8.

Como o organismo leva, em média, de duas a trés semanas para criar 0s anticorpos
que geram protecdo contra a gripe apés a vacinacao, o ideal é realizar a imunizacdo antes do
inicio do inverno, que comeca em junho. Por isso, todos os anos, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), do Ministério da Saude, promove a Campanha Nacional de Vacinagéo!®.

A imunidade conferida pela vacina se estabelece 2 a 3 semanas ap0ds a vacinacao e
apresenta duracdo de geralmente 6 a 12 meses. Uma vez que os titulos méaximos de
anticorpos obtidos 1 a 2 meses apOs a imunizacdo declinam gradativamente e, junto da
caracteristica mutante do virus influenza, é recomendavel que a vacinacdo seja realizada
anualmente nos meses de outono para que 0s niveis maximos de anticorpos sejam
coincidentes com os meses de inverno onde a doenga é mais incidente em consequéncia da
maior circulagao viral®.

O Brasil atingiu 90% de cobertura na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Influenza. Até o dia 24 de junho de 2019, 18 estados e o DF conseguiram vacinar 90% do
publico-alvo. Ou seja, mais de 53,5 milhGes de pessoas dos grupos prioritarios buscaram os
postos de saude®. Isso significa que mais de 53,5 milhdes de pessoas que fazem parte dos
grupos prioritarios procuraram os postos de vacina¢do. Também receberam a dose contra a
gripe outras 5,6 milhdes de pessoas que ndo fazem parte do publico-alvo da campanha. No
total, o Ministério da Saude distribuiu 59,5 milhGes de doses para todo o pais. Os grupos
prioritérios tiveram entre os dias 10 de abril e 31 de maio para se vacinar com exclusividade.
Desde o dia 03 de junho, o Ministério da Saude recomendou aos estados e municipios a
estenderem a vacinagéo para toda a populagéo até quando durarem os estoques da vacina
nos postos de saude. A medida tem como objetivo evitar o desperdicio de doses nas
localidades que néo alcancaram a meta de imunizagdo no publico-alvo. Apesar de atingir a
meta nacional, nem todos 0s grupos conseguiram alcancar os 90% de cobertura: criangas
(82,8%), gestantes (81,8%), pessoas com comorbidades (86,3%), profissionais das forcas de
seguranca e salvamento (48,5%) e populacéo privada de liberdade (74,8%) ficaram com a
vacinagdo abaixo do ideal. Isso significa que mais de 2,6 milhdes de criancas e 3,8 milhdes
de gestantes deixaram de se vacinar®

Um dos motivos que pode levar a esta auséncia na vacinagdo é a possibilidade de
aparecimento de reacfes adversas a vacina. Uma das reacfes adversas pode ser o
surgimento de uma reacgdo de hipersensibilidade tardia a um constituinte da vacina (nédulo e
hiperemia local). Na prética, trata-se de uma reacao tardia a produtos que contém neomicina,
timerosal e aluminio®.

A reacdo anafilatica a vacinagéo pode ocorrer em 1:1.000.000 de doses aplicadas e
implica o encaminhamento do paciente a um alergista/imunologista. Nessas situacoes, o
agente causador precisa ser encontrado para diminuir o risco em imunizagdes futuras*.

A vacina possui alguns componentes de risco como gelatina e a proteina do ovo, que
podem causar reagfes IgE-mediadas as vacinas. A gelatina funciona como estabilizante de
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imunizantes como na triplice viral. A contra indicacdo a pacientes alérgicos depende
justamente da quantidade de proteina do ovo presente na vacina®.

Diante desse quadro, a histéria de reacdes anteriores a vacinas e de alergias
alimentares, notadamente ao ovo e a gelatina, ja € motivo para encaminhar o paciente ao
alergista/imunologista antes da introducdo de qualquer novo esquema vacinal.Apos a
vacinagdo contra o influenza, existe alguma possibilidade de ocorréncia da sindrome de
Guillain-Barré. Quando o paciente sente os sintomas seis semanas apos a aplicacao, este
nao deve recebé-la novamente, pois aumenta o risco de um novo episodio. A triplice viral, por
sua vez, pode causar rash transitorio, febre (5 a 12 dias ap6s a vacinagdo), trombocitopenia
e artrite aguda em mulheres (15%). Nenhum desses eventos, porém, induz o paciente a ndo
se vacinar4.

Em relacdo aos cuidados com grupos especiais de pacientes, vale destacar as
gravidas e os imunodeprimidos. As gestantes ndo devem receber vacinas vivas atenuadas e
podem ser imunizadas contra o virus influenzaz.

O erro de imunizacdo é um dos tipos de evento adverso pdés-vacinacdo (EAPV)
considerado evitavel. Ocorre por problemas ligados a producdo da vacina, falta de
procedimentos relacionados as boas préticas de fabricacdo, associados & manutencdo dos
padrdes de manutencdo da qualidade da vacina, que compreende erros durante transporte,
armazenamento, acondicionamento, distribuicdo, controle de temperatura, ou relacionados ao
profissional por erro na reconstituicdo, diluicAo ou dosagem, indicacdo e administragdo das
vacinas e validade fora de prazo. O monitoramento dos erros de imunizag&o é importante para
0 sucesso de um programa de imunizagao, pois o erro de imunizacdo pode causar a reducao
ou falta do efeito esperado da protecéo da vacina e levar a ocorréncia de eventos adversos
graves. A tabela 3 compila os dados apresentados no boletim epidemiolégico N°52, o qual
trata dos erros de imunizagéo no Brasil em 20164,

Tabela 3 -Eventos adversos pos vacinagao.

Eventos adversos pds vacinacdo (EAPV)
MNotificagdo de casos suspeitos de EAPY 16371 100%
Erro de Imunizagio sem EAPY 2740 17.82%
Erro de Imunizagio com EAPY 167 1,02%
Evento adverso ndo grave 9455 61,51%
Evento adverso grave 2099 13,656%
Evento inclassificavel 920 5,98%

Fonte: Boletim Epidemiol6gico N° 52 - Volume 49 - Nov/2018.

Uma duavida importante sobre a vacinagdo contra a gripe € se ha a necessidade de
tomar a vacina todos os anos. A resposta é sim. Isso acontece porque a imunidade da vacina
se mantém por um periodo de aproximadamente 12 meses e também porgue a cada ano tem-
se virus diferentes, causados por diferentes tipos de influenza, e a vacina é produzida a partir
dos virus mais propensos a aparecer durante o periodo de vacinagao®

Conclusao

A finalidade dessa reviséo foi demonstrar que a vacinacgdo € o principal método para
evitar as doencas citadas acima, alertar sobre a capacidade dessa enfermidade de facil
disseminacao e que pode evoluir a ébito em alguns casos (aproximadamente 18% dos casos
registrados na semana epidemioldgica n® 21 de 2019).

Os dados apresentados indicam que apesar de 90% do publico-alvo da Campanha
Nacional de Vacinacao ter sido imunizado, alguns grupos ficaram com a vacinacao abaixo do
ideal. A adeséo reduzida & campanha por parte de alguns grupos se deve por causa de
preocupacdes com eventos adversos pos vacinagéo, entretanto, com a devida informacgéo a
respeito da vacina, a possibilidade da adesdo atingir a meta (para todos o0s grupos
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estabelecidos) é maior. Vacinar uma pessoa nao significa apenas protegé-la, mas sustentar
uma condicao de saude coletiva alcangada com muito esforco.
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