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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO
HABITUAL EM UM HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Glaucia Moreno Pereira; Hisys Corréa dos Santos; Jaciane Lopes da Silva,

Mariana Soares Teixeira; Thamires Botelho de Avelar; Marcia Borges de Melo.

Introducgao

No decorrer dos anos a assisténcia ao parto vem sofrendo grandes
alteragdes, passando de um processo fisiolégico para um modelo de
intervengdo cirurgica e medicamentoso. Nesse contexto, intervencdes

desnecessarias e prejudiciais podem afetar o binbmio mae-bebé.

Objetivo

Analisar a assisténcia prestada as parturientes de baixo risco pelos
profissionais atuantes no parto e nascimento, e a adesdo dos mesmos a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em um hospital publico do Distrito

Federal.

Descrigao metodoldgica

Estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal sobre a
assisténcia ao trabalho de parto e parto. A amostra foi constituida por 357
parturientes de risco habitual que pariram entre os meses de outubro e
dezembro de 2014. A coleta de dados foi realizada através da analise de
prontuarios e a analise estatistica feita pelo programa STATA/SE versao 12.0.
Resultados: Das 357 mulheres estudadas, 68,6% nao foram acompanhadas
por meio das anotag¢des do partograma; 45,1% foram submetidas a ocitocina

intraparto; e 32,7% sofreram episiotomia.

Conclusao

A porcentagem das intervengdes esteve muito acima do recomendado,
sendo perceptivel a nao aderéncia a PNH nesse estabelecimento.
Contribuicbes para a enfermagem: Reduzir a incidéncia de intervengdes
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desnecessarias através da sensibilizacdo dos profissionais, reforcando a

importancia da politica (PNH) nessa e em outras instituigoes.
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ESCLEROSE MULTIPLA: NOVAS PERSPECTIVAS DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Mauricio Vilela Freire; Leticia Yukari Okada;

Kétuny da Silva Oliveira; Armando José China Bezerra.

Introducio

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga degenerativa, que se caracteriza pela
desmieliniza¢do de axdnios dos neuronios do Sistema Nervoso Central. Sabe-se que a
degeneracao se deve a um processo inflamatério que envolve células da glia e infiltrado
de macréfagos e linfocitos T. Nas regides de destruicdo, ha deposicao de tecido
cicatricial que prejudica as transmissdes neuronais. Tal enfermidade acomete mais
mulheres do que homens, em uma propor¢do de, aproximadamente, 2 para 1, além de
atingir uma faixa etéria entre 20 e 40 anos. Predomina também em individuos fumantes,
obesos, que vivem em elevadas latitudes e em pessoas que apresentam o virus Epstein
Barr. Além de a EM acometer cerca de 2,5 milhdes de pessoas no mundo, apresenta um
diagndstico mais restrito e ndo possui nenhum tratamento curativo, apenas visa retardar
a progressao da doen¢a e melhorar a qualidade de vida. O desenvolvimento tecnologico
tem contribuido para o surgimento de novos métodos de diagndstico para a doenga, bem
como novos tratamentos que vém prorrogando a expectativa de vida dos pacientes e
melhorando sua qualidade de vida, apesar de ainda nao haver perspectivas concretas de
cura. Frente a essa doenga que ainda ndo ¢ totalmente compreendida, esse trabalho visa
levantar dados sobre as ultimas descobertas que envolvem principalmente os novos

métodos diagndsticos e de tratamento para a EM.

Material e Métodos

Esse estudo foi realizado a partir do levantamento de dados realizado
principalmente na base de dados PubMed. Utilizamos palavras-chave como: “multiple
sclerosis”, “treatment in multiple sclerosis” e ‘“diagnosis in multiple sclerosis”. A

pesquisa restringiu os dados entre 1 de janeiro de 2015 a 31 de julho de 2016.
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Resultados e Discussiao

Com relagdo ao tratamento da EM, muitos trabalhos apresentam evolucao nos
métodos que contribuem com a reducdo da velocidade do processo de degeneragdo da
mielina. O uso de interferon-f (IFN-B) e Acetato de Glatiramer (AG), em alguns
estudos, mostrou uma diminui¢do da progressao da doenca na escala de incapacidade
motora, contrapondo-se ao grupo controle que foi submetido ao uso de placebos.
Posteriormente, o grupo controle foi submetido ao tratamento com IFN-f e AG,
permitindo a constatagdo de que o inicio precoce do tratamento também promovia um
melhor resultado no retardo da doenga. Fazendo-se uma correlacao entre a incidéncia da
EM em eclevadas latitudes e a caréncia de vitamina D, decorrente da baixa incidéncia
solar, estudos mostram que esses pacientes de fato apresentam baixas na Vitamina D.

Essa vitamina auxilia na manutenc¢io das respostas imunes e reduz inflamagoes,
dessa forma, pode ser correlacionada com a doenga. Alguns testes t€m mostrado que a
reposicdo dessa vitamina tem contribuido para a redu¢ao do processo inflamatorio
presente no sistema nervoso central, demonstrando ser uma nova ferramenta para
auxiliar na reducdo da progressio da EM. No ambito do diagnostico, a EM era
identificada utilizando-se a Ressonancia Magnética (RM), considerada padrdo ouro até
entdo. Estudos mostram que o uso da Tomografia por Emissao de Positron (PET)
permite uma melhor visualizagdo das regides afetadas pela doenga, além de auxiliar no
desenvolvimento de farmacos, ao permitir a descoberta de novos alvos farmacologicos.

Uma das descobertas permitidas pelo uso do PET ¢ a reducdo de receptores
GABAA. A descoberta foi possivel gragas a utilizacdo de farmacos antagonistas de
receptores GABAA, como a Flumazenil, que se liga a esses receptores, juntamente com

marcadores radioativos que sao identificados pelo PET.

Conclusoes

Apesar de a EM continuar sendo uma doenca sem cura, muitos estudos tem
mostrado evolugdo em farmacoterapias que, a cada dia, mostram-se mais capazes de
retardar a progressao da doenca e proporcionar maior qualidade de vida a esses
pacientes. O uso de IFN-B e AG, no futuro, pode servir como boa estratégia para
tratamento precoce desses individuos, associado a um diagnostico também precoce e de

melhor qualidade, que vem sendo estudado com o uso do PET. Os resultados dessa
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revisdo demonstram que ha boas pesquisas em andamento e que tém apresentado

resultados promissores, considerando-se que a EM ainda € pouco compreendida.
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TROMBECTOMIA INTRA-ARTERIAL COM STENT RETRIEVER NO
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Introducio

Acidentes vasculares encefalicos estdo entre as principais causas de morte e
incapacidade ao redor do mundo, sendo a modalidade isquémica responsavel pela maior
parte desses eventos. Apesar da sua alta ocorréncia e prognostico potencialmente
desfavoravel, as op¢des de conduta eram escassas e ineficazes até poucos anos atras,
quando foi demonstrado na literatura médica a eficacia expressivamente superior de
uma interven¢do endovascular relativamente nova, quando comparada com a conduta
clinica classica com trombolitico intravenoso.

Uma série de ensaios clinicos publicados em 2013 nao demonstraram vantagens
significantes para a interven¢ao endovascular. Entretanto, tais trabalhos foram criticados
devido as suas limitagdes, tais como uso de aparelhagem obsoleta e intervencdo médica
tardia. Os trabalhos mais recentes, publicados em 2015, mostraram resultados
animadores, de forma que 2015 foi considerado “o ano do acidente vascular isquémico”.

Neste trabalho objetiva-se discutir os resultados dos principais ensaios clinicos
pertinentes, as consequéncias da implantagdo tecnologica da trombectomia intra-arterial
como abordagem de rotina para os grupos elegiveis, seu custo-beneficio e as

complicagdes mais associadas ao procedimento.

Material e Métodos

Foram realizadas buscas nas bases de dados virtuais Public Medline (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando associagdes entre as palavras-
chave ‘“acute ischemic stroke”, “ischemic stroke”, “trombectomy”, “endovascular” e
“intra-arterial trombectomy”. Foram selecionados ensaios clinicos, meta-analises e

revisdes de literatura pertinentes publicadas nos ultimos dois anos no idioma inglés,

sendo incluidos 14 artigos neste trabalho.
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Resultados e Discussiao

E bem estabelecido que o tempo entre o inicio dos sintomas e a reperfusio eficaz
¢ um importante determinante dos resultados. Nesse contexto, a intervengdo
endovascular surge como uma possivel alternativa terapéutica, sendo extensamente
discutida na literatura recente.

Nos tultimos dois anos uma série de ensaios clinicos mudaram as bases para a
intervengdo no acidente vascular encefalico isquémico agudo, por meio de estudos que
demonstraram importantes beneficios da trombectomia intra-arterial com stent retriever,
tais como baixa duracdo dos procedimentos e menores indices de complicagdes.
Trabalhos publicados posteriormente replicaram os resultados, mostrando reperfusodes
mais eficazes, recuperagdo neuroldgica precoce e melhores resultados funcionais a
longo prazo. Por outro lado, particularidades tem sido relatadas, tais como complica¢des
hemorragicas, complicagdes no sitio de pungdo e eventos tardios como estenose
vascular.

Uma critica comum a abordagem endovascular ¢ o seu elevado custo.
Entretanto, em um modelo matematico publicado em 2016 foi demonstrado que embora
o custo inicial seja mais expressivo, a longo prazo ainda ¢ aquele com menor valor gasto
quando se considera os custos como reabilitagdo, medicamentos, acompanhamento e
“home-care” que sdo maiores com o tratamento clinico tradicional com trombolitico
intravenoso.

Por ser uma abordagem recente, sdo escassos os dados na literatura acerca dos
desafios da implantacao do procedimento a um nivel populacional. Variaveis a serem

consideradas incluem logistica, anestesia, exames de imagem e mao de obra qualificada.

Conclusoes

Ainda existem varidveis a serem elucidadas, em parte devido ao relativo baixo
numero de pacientes estudados, o que impossibilita a divisdo em subgrupos para
analises estatisticas significantes. Devem ser analisados ainda os desafios praticos para a
difusdo da abordagem. Ainda assim, a terapia endovascular se mostra como uma
intervengdo promissora para o AVC isquémico agudo, possibilitada pelo expressivo

desenvolvimento tecnoldgico na area cirtrgica presenciado nos ultimos anos.
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MICRODEBRIDADOR: AVALIACAO DO SEU USO NA CIRURGIA
OTORRINOLARINGOLOGICA

Felipe Carneiro Krier; Diderot Rodrigues Parreira; Gustavo Simao Souza;

Mariana de Oliveira Lobo.

Introducio

A otorrinolaringologia apresentou trés importantes marcos quanto ao
desenvolvimento de técnicas de abordagem das vias aéreas superiores, promovendo
avangos no tratamento de inumeras patologias (BECKER, D.G., 2003), (HACKMAN,
T.G., 2005) e (FRANCHE, G.L.S., 2007). A primeira se deu pelo aprimoramento de
técnicas endoscopicas na década de 80, que associada ao desenvolvimento de exames de
imagem mais especificos, como a tomografia computadorizada, permitiram maior
conhecimento anatomico e aprimoramento do tratamento (HACKMAN, T.G., 2005) e
(ABORL., 2015). O segundo se deu pela utilizagio do microdebridador (shaver),
também conhecido como lingua inglesa, que foi seguido pelo terceiro marco,
caracterizado pelo método de navegacao intraoperatorio (ABORL., 2015).

A utilizacao de instrumentos semelhantes ao microdebridador ocorre ha mais de
40 anos, sento este, utilizado primariamente para lesdes otologicas, como o neurinoma
do acustico, por Jack Urban (ABORL., 2015) e (BECKER, D.G., 1997). Em meados de
1990, a cirurgia endonasal funcional (Functional Endoscopic Sinus Surgery — FESS),
ganhou espago, tornando-se a principal forma de abordagem para doengas nasossinusais
(STETLIFF, R.C., 1993). Em 1992, a técnica descrita como Stetliff, inseriu o uso de
microdebridadores, tendo como objetivo, remover a area afetada com a minima lesdo
tissular possivel, preservando a mucosa adjacente (ABORL., 2015) e (STETLIFF, R.C.,
1993).

O shaver consiste em um instrumento elétrico, composto por ponteira, aspirador,
irrigagdo, caneta para a ponteira, console, cabo de energia e pedal. A ponteira, que ¢
responsavel pela excisdo, ¢ integrada por canula externa fixa, € lamina mével em sua
extremidade, que através de movimentos oscilatorios, promove resseccao da regido de
interesse, podendo ser, 0sso, mucosa e lesdes poliposas (ABORL., 2015).

Esse trabalho objetiva realizar uma revisao sistemadtica da literatura, buscando os

efeitos positivos e negativos, em relagdo ao uso do shaver, com foco na abordagem de
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polipectomias, sinusectomias, adenoidectomia, septoplastia e turbinectomia no ambito

da pratica otorrinolaringologica.

Material e Métodos

Inicialmente, realizou-se a leitura dos resumos das publicagdes encontradas,
incluindo para a analise: artigos em periodicos, artigos com abordagem do instrumento
shaver, microdebridador ou powered instrumentation como tema central ou secundario,
associado aos tratamentos cirurgicos supracitados na pratica otorrinolaringolégica,
sendo estes no idioma inglés ou portugués. Critérios para exclusdo: abordagem de
outros instrumentos que ndo fosse o microdebridador, associagdo a outras
especialidades, artigos sem resumo/abstract ou que ndo estivessem em inglés ou
portugués. Apos processo de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 14 artigos, no
periodo de 1997-2015. A avaliagdo critica dos artigos, consistiu na leitura do artigo na
integra, realizando busca dos pontos de interesse abordados no objetivo do presente

trabalho.

Resultados

A implementagdo do microdebridador aos procedimentos cirurgicos discutidos
no presente trabalho, conferiu redu¢do do tempo cirlirgico, do sangramento
intraoperatorio, da formagdo de sinéquias, assim como diminuicdo relevante de
complicagdes relacionadas a incisao excessiva de tecido, lesdo de tecido adjacente,
tempo de cicatrizagdo e a dificuldade de abordagem em pacientes com restricao

funcional para abordagem cirargica.

Discussao

De forma geral, o microdebridador propicia maior visibilidade e precisdao na
remocdo dos tecidos, o que consequentemente, preserva regides adjacentes a incisdo,
reduzindo lesdes tissulares iatrogénicas (HACKMAN, T.G., 2005), (ABORLCCF.,
2011) e (FOKKENS, W., 2007). Em comparacao, o emprego de pingas cortantes ou nao
cortantes gera maior tempo de cirurgia e agressao tecidual, desencadeando a resposta de
multiplos fatores fisioldégicos em consequéncia ao trauma gerado (FOKKENS, W.,
2007).

Polipectomia e sinusectomias
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As técnicas cirtrgicas empregadas no tratamento da polipose nasossinusal (PNS)
variam de minimamente invasiva até a sinusectomia esfenoidal completa, dependendo
da extensio da PNS. A técnica mais utilizada atualmente ¢ a endoscdpica
(ABORLCCF. 2011) e (ARAUJO, E., 2008). A utilizagdo da acio combinada de
excisdo e aspiragdo do shaver possibilita melhor visualizagdo do campo cirirgico na
presenca de sangramento, tornando-o uma importante ferramenta para o tratamento de
PNS (ABORL, 2015), (ABORLCCEF, 2011) e (DALZIEL, K., 2003). Nessas condigoes,
o microdebridador reduz o tempo cirargico, conferindo ao pods-oporetarorio, menor
formacdo de sinéquias e crostas, diminui¢dao do risco de reoclusdo dos 6stios e redugao
do tempo de cicatrizagdo (FOKKENS, W., 2007).

Adenoidectomia

Atualmente a técnica de referéncia, ¢ composta pelo controle visual por meio da
endoscopia, e remogao das tonsilas faringeas através do microdebridador (ABORLCCEF,
2011). As diferentes angulacdes das ponteiras dos microdebridadores permite adequé-la
a nasofaringe, facilitando a remocao do tecido linfoide (ABORL, 2015), (ABORLCCEF,
2011). Em situacdes que demandam remocgdo controlada das tonsilas faringeas, como a
remogao de porgoes laterais do tecido e manutengdo da area central, no caso, portadores
de fissura submucosa, o microdebridador apresenta excelente resultado, evitando a
incompeténcia velofaringea (REIIY, J.S., 2001). A possibilidade de realizar a operagao
pela cavidade nasal favorece pacientes com Sindrome de Down, que normalmente
apresentam instabilidade congénita da coluna cervical, ndo necessitando realizar
hiperextensao do pescogo para abordagem do sitio de excisao (HAVAS, T., 2002).
Septoplastia e tubinectomia

A utilizagdo do microdebridador para essa modalidade de cirargia se mostra
eficaz, assim como nos outros casos, a redu¢do do numero de complicagdes, que se
relacionam com ressec¢do excessiva, sangramento € crostas excessivas, foram
reduzidos. RAYNOR (2005) ¢ YANEZ (1998) realizaram estudos retrospectivos em
pacientes operados com o shaver, com espago amostral de aproximadamente 150
pacientes. Através de suas analises, concluiram melhora dos sintomas no pds-operatorio
e auséncia de complicagdes, demonstrando a capacidade curativa e potencialmente
reduzida de morbidade quando se relaciona o emprego do microdebridador ao processo
cirargico (HACKMAN, T.G., 2005) e (RAYNOR, E.M., 2005). Confirmando o
argumento, KOLTAI (2002), concluiu, por meio de estudo retrospectivo, de 677
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pacientes operados com microdebridador, que a reducao de episodios de hemorragia,
insuficiéncia velofaringea e outras complicagdes, evidenciam a agilidade e seguranca do

método que utiliza o shaver.

Conclusdes

Em conclusdao, o uso de instrumentos cirurgicos tradicionais, como pingas
cortantes ou ndo cortantes, ndo apresentam diferenga significativa quando comparadas
entre si, ja4 o uso do microdebridador, apresenta alteragdo significativa nos resultados,
alterando positivamente a perspectiva intraoperatoria em relacdo as complicacoes, €
consequentemente, a recuperagdo no poés-operatorio. Atualmente, a utilizacdo de
técnicas cirurgicas potencializadas por instrumental, como o microdebridador, em
substituicao as modalidades tradicionais, esta cada vez mais frequente, porém, deve-se
atentar para possiveis complicacdes referentes ao seu uso, € sempre buscar o

aprimoramento instrumental em quesitos ainda deficientes.
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DA MATERIA JORNALISTICA AOS CASOS NA COMUNIDADE: UM
OLHAR ATENTO

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz; Eloa Fatima Ferreira de Medeiros; Tatiana Fonseca

Silva; Claudia Mendongca Magalhdes G. Garcia; Osvaldo Sampaio Netto

Introducio

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, em seu
artigo 5°, que trata da competéncia de Atencdo a Saude, preconiza a formagdo de
profissional que ira conmsiderar as dimensoes da diversidade biologica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orienta¢do sexual, socioeconomica, politica, ambiental,
cultural, ética e demais aspectos que compoem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social. Nesse sentido, os docentes de um curso

de Medicina precisam estar atentos a realidade social que os cerca.

Objetivos
Relatar a experiéncia da discussdo de um caso de caxumba com os estudantes do
internato em Saude Comunitaria, durantes o rodizio na Unidade Basica de Saude da

Familia do Areal, com base na realidade do Distrito Federal (DF).

Relato de Experiéncia

A partir de matéria jornalistica, veiculada pela imprensa local no final de janeiro
de 2016, soube-se da existéncia de um surto de caxumba em uma ala da Penitenciaria da
Papuda. Prevendo a possibilidade de o surto espalhar-se pelas comunidades das quais os
presidiarios sao oriundos, foi proposto estudo de caso com esta tematica aos académicos
do Internato em Satde Comunitaria. Em maio, durante o “Saiddo do Dia das Maes”,
1473 presos estiveram com suas familias. A partir dai, observou-se um aumento
significativo de casos de caxumba em todo o DF, provocando inclusive a suspensdo de

aulas em algumas escolas publicas e particulares.

Resultado
Os académicos puderam acompanhar o surto da doen¢a, desde 0 momento em

que ela estava restrita a Papuda até a disseminacao em pontos diversos do DF.
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Conclusoes
Casos riquissimos tais como o relatado, devem ser aproveitados pelos docentes
como oportunidades impares para a aprendizagem. O olhar atento do docente sobre a

realidade local faz toda a diferenga na caminhada rumo ao aprendizado.

Referéncias
1. BRASIL. 2001. Ministério da Educagdo. Resolugdo CNE/CES n° 3, aprovada em 10
de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao

em Medicina. Diario Oficial da Unido, Brasilia.
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PROTESES DE SILICONE: HISTORIA E EVOLUCAO

Kétuny da Silva Oliveira; Mauricio Vilela Freire; [zabela Fernanda da Silva,

Laura de Lima Crivellaro; Armando José China Bezerra.

Introducio

As proteses possuem finalidades funcionais ou estéticas sendo indicadas em
casos de ablagdo ou amputacdo de segmentos corpéreos. Podem ser utilizadas para
reestabelecer ou at¢ mesmo melhorar o segmento comprometido. Uma das cirurgias
para colocacdo de proteses € a de silicone nas mamas, sejam elas para fins estéticos ou
para recomposi¢ao apo6s retirada de seio. A primeira cirurgia desse tipo em humanos foi
realizada em 1962 pelos cirurgides plasticos Cronin e Gerow. Nos ultimos cinquenta
anos as cirurgias, os modelos e os materiais das proteses foram sendo aprimorados de
modo que nos dias atuais tornou-se a segunda maior cirurgia estética realizada no
mundo e com reduzidos riscos pos cirargicos. O melhoramento tecnolégico do material
e a adaptagdo de novos meios para se realizar a intervencdo cirurgica aumentou a

sobrevida dos implantes assim como a estabilidade e seguranga de seu uso.

Material e Métodos

Foram pesquisados artigos cientificos de 2000 a 2009, em plataformas online
como o Google Académico, SciELO, PubMed, livros e periddicos da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica e do New Englad Journal of Medicine, com as palavras

chave silicone e prosthesis.

Resultados e Discussiao

As mamas sao parte dos 6rgaos genitais femininos e representam a feminilidade
por exceléncia, o que reveste de grande importancia sua melhoria estética. Deste modo,
o implante de prdoteses mamarias ¢ uma das cirurgias mais realizadas no Brasil e no
mundo. O implante mamadrio foi realizado pela primeira vez em 1962 com uma protese
preenchida com gel de silicone desenvolvida por dois médicos americanos, Thomas
Cronin e Frank Gerow, que a implantaram em uma cadela que nio apresentou rejeicao o
que possibilitou que fosse realizado o implante em humano. A partir da apresentagdo do

sucesso desse experimento em um Congresso Internacional de Cirurgides Plasticos em
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1963 o nimero de implantes de silicone por todo o mundo se tornou progressivamente
maior. Alguns anos apds o primeiro implante apresentar sinais clinicos que a principio
foram atribuidos ao vazamento do gel analisou-se entdo a necessidade de interromper a
realizacdo da colocagdo das proteses.

Apo6s analise dos materiais descobriu-se que havia altos indices de contratura
muscular e ruptura, envelhecimento da protese e ainda calcificagdo da capsula fibrosa.
A contratura torna a mama dura, dolorida e deformada que sdo chamadas de as triades
do implante de silicone. Com o aumento da procura pelo novo tipo de intervengado
estética o mercado tecnoldgico buscou aprimorar os materiais usados ao passo que 0s
médicos aprimoraram as técnicas cirurgicas € o processo terapéutico de continuidade
para com o paciente. Com o aumento da capacidade de coesdo do gel e com a
texturizagdo do involucro, a incidéncia da triade reduziu. As melhorias nas matérias
utilizadas na confec¢do da cépsula e do enchimento ocorreram em varias fases, dentre
elas tem-se a invencao das proteses salinas infldveis, uma das mais usadas atualmente.
As melhorias cirurgicas ocorreram de modo a minimizar as modificagdes e invasdes na
pele da paciente e também melhorar a adaptacdo, permanéncia e durabilidade da
protese. As opcoes de implantes, com modelos variados, e op¢des de posicionamento da
protese, podendo ser subglandular, submuscular ou subfascial, tornou-se um meio

diferencial nas intervengdes estéticas e até mesmo nas operacdes e reoperagoes.

Conclusoes

A constante pesquisa de produtos que auxiliam a pratica médica com inovagoes,
assim como a protese de silicone inventada por Cronin e Gerow, conseguem desvelar
novos caminhos para uma rapida e eficaz interven¢do cirdrgica, seja ela para corregdes
estéticas ou para implantes em partes de ablacdo. A partir da invengdo, as melhorias
tecnologicas realizadas no produto se tornam imprescindiveis para diminuir e atenuar o
risco e problemas que possam afetar uma recuperacao e habilitacdo do paciente a um

novo segmento em seu corpo.
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IMPORTANCIA DA ATENCAO DOMICILIAR PARA MELHORIA DA
ADESAO AO TRATAMENTO DE DOENCAS CRONICAS

Gustavo Sardinha Lisboa Leite; Barbara Valaddo Junqueira; Fellipe Marques da Silva
Araujo; Tayane Oliveira Pires; Brunna Joyce Borges de Lacerda; Eduarda Vidal

Rollemberg; Elod Fatima Ferreira de Medeiros,

Introducio

A Atengao Domiciliar pode ser entendida como uma modalidade de atengao a
saude integrada as Redes de Atencao a Saude, caracterizada por um conjunto de acdes
de prevengdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promogdo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).

No Brasil, as primeiras experiéncias datam de 1949. Eram realizadas pelo
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia, vinculado ao Ministério do
Trabalho, com subsequente incorporagdo ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
em 1967 (BRASIL, 2012). Desde entdo, observou-se uma expansao dos servicos de
atendimento domiciliar, sobretudo a partir da década de 1990, acompanhando o
aumento da demanda por cuidados em individuos acometidos por doengas cronico-
degenerativas (BRAGA et al., 2016).

De fato, o envelhecimento populacional acelerado e toda transicdo
epidemiologica associada, proporcionam um aumento no numero de pessoas
dependentes e com necessidade de cuidados permanentes, sobretudo, no que diz
respeito a populacdo idosa portadora de doencas cronicas (BRAGA et al., 2016).
Estimativas colocam que 31,3% dos brasileiros sofrem de algum problema crénico de
saude e cerca de 6% chegam a ter concomitantemente até trés patologias cronicas
(BRAGA et al.,, 2016). Quando tomada apenas a parcela de idosos, em 2002,
aproximadamente 85% destes apresentavam pelo menos uma enfermidade cronica, e
cerca de 15% apresentavam, no minimo, cinco morbidades (WACHS et al., 2016). Sao
condi¢gdes multifatoriais com coexisténcia de determinantes biologicos e socioculturais,
que exigem uma abordagem envolvendo diversas categorias profissionais das equipes
de satde e o protagonismo dos individuos, de suas familias e da comunidade (BRASIL,

2014).
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Nessa linha, a adesdo ao tratamento prescrito evidencia-se como elemento
essencial para o sucesso terapéutico, para a diminui¢do de complicagdes desnecessarias
e consequentemente para melhoria da qualidade de vida. (GAUTERIO-ABREU et al.,
2016; MORSCH et al., 2015). A doenca ndo controlada pode impactar pela maior
dependéncia para as atividades da vida diaria, como alimentacdo, banho, deslocamento
e autocuidado; para a restricao do individuo ao lar; e para a diminui¢ao da participagao
social, exigindo rearranjos familiares e maiores gastos para atendimento as necessidades
cotidianas dos pacientes (MORSCH et al., 2015; BRAGA et al., 2016).

O conceito de adesdo varia entre diversos trabalhos, mas, de forma geral, ¢
compreendido como a utilizagdo de pelo menos 80% da terapéutica prescrita,
observando horarios, doses e tempo de tratamento (GAUTERIO-ABREU et al., 2016).
Na literatura, uma série de aspetos culturais, bioldgicos, financeiros e psicossociais tem
sido destacada como barreiras para o processo de adesdo. O conhecimento de tais
fatores, em cada familia abordada, permite a elaboracdo de medidas e atitudes que
acabem por favorecer o sucesso terapéutico (GAUTERIO-ABREU et al., 2016;
DANIEL; VEIGA, 2013).

A Atencdo Domiciliar entra, entdo, como um recurso capaz de favorecer a
compreensdo do sujeito dentro dos diferentes contextos em que vive, otimizando a
enumerac¢do de fatores facilitadores ou dificultadores para o controle de sua situacdo em
saude (GAUTERIO-ABREU et al., 2016; DANIEL; VEIGA, 2013). E uma alternativa
ao cuidado hospitalar, provocando a possibilidade de retomar o domicilio como espago
para producao de cuidado, ou despontando como um “dispositivo para a producdo de
desinstitucionalizacdo do cuidado” (BRASIL, 2012 apud MEHRY; FEUERWERKER,
2008).

Por meio do atendimento domiciliar, acolhem-se demandas de duvidas e queixas
dos usuarios, familiares ou cuidadores; fazem-se abordagens multiprofissionais para a
promogado de saude dos pacientes; e promovem-se espacos de cuidado e de trocas de
experiéncias para cuidadores e familiares (BRASIL, 2016). Com ele, ¢ possivel verificar
a estrutura familiar de cada individuo e perceber sua influéncia sobre a saude individual.
E certo que existe uma influéncia importante entre um e outro (BRASIL, 2013). Desta
forma, a atuacdo médica na familia, ao invés de no individuo, é uma nova forma de
quebra de paradigma, onde se olha o paciente em seu contexto psicossocial € ndo apenas

em sua doenca.
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O estilo de vida, as condi¢des de higiene, o saneamento basico, a alimentagdo e
0 meio ambiente sdo importantes fatores a serem avaliados, uma vez que € no contexto
familiar que se criam habitos e valores, como tabagismo e o etilismo. Desta forma, este
trabalho correlaciona os problemas do contexto ambiental de uma determinada familia e
as doengas observadas nos individuos pertencentes a ela. O objetivo ¢ evidenciar a
importancia da atengdo domiciliar para melhoria da adesdo ao tratamento de doencas

cronicas.

Material e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado em revisao da literatura.

A familia estudada ¢ composta por Jodo, um senhor de 70 anos, € sua esposa
Maria, de 63 anos. A agente comunitaria de satide solicitou visitas domiciliares a essa
familia no intuito de melhorar a adesdo e de fornecer explica¢des sobre a importancia do
uso correto dos remédios, uma vez que seu Jodo estava se recusando a utilizar os
medicamentos prescritos em hospital. Todos os nomes utilizados sdo ficticios para
proteger a identidade dos individuos estudados.

As visitas domiciliares foram iniciadas no dia 03 de agosto de 2016 e foram
executadas por estudantes e tutores do Programa de Educagdo pelo Trabalho
(PET/Saude GRADUASUS). Esse projeto, realizado pela Escola de Medicina e Saude
da Universidade Catélica de Brasilia, representada pelos cursos de Medicina e
Enfermagem, foi aprovado em abril de 2016, de acordo com a Portaria n°® 165/2016 da
Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educag¢dao na Saude do Ministério da Satude
(SGTES/MS). Em julho de 2016, depois das capacitagdes dos estudantes e tutores,
iniciaram as atividades nas Unidades Basicas de Saude: Clinica da Familia (CFT/01) e
Posto de Satde Urbano/Areal (PSU/Areal); e na comunidade do Areal/Taguatinga. A
proposta foi submetida com o objetivo de promover melhora da atencdo a saude da
comunidade adstrita a universidade, o enriquecimento da pratica profissional dos
servidores das Unidades Bésicas de Satde da regido do Areal/Taguatinga e
proporcionar a pratica no processo de aprendizagem dos seus estudantes.

Essas atividades serviram como um recurso para a obtencao das queixas atuais,
dos antecedentes pessoais, da historia patoldgica pregressa e dos exames fisicos do
casal. Os grupos de visita conseguiram informag¢des para a compreensdo do contexto

sociocultural e econémico da familia, ¢ enumeraram uma série de fatores facilitadores
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ou dificultadores de adesdo medicamentosa. Dessa forma, tragaram estratégias e agdes
para intervir no intuito de cuidado e promog¢do da satde dos individuos estudados.
Quando necessario, foram ainda um meio para agendamento de consultas a UBS para
reavaliagdo médica e realizacdo de exames. Foram realizadas 4 visitas domiciliares e 2
consultas médicas na UBS.

Para o arcabouco teorico, foram utilizados artigos sobre Medicina da Familia
retirados da base de dados Scielo, além de Portarias e Cadernos de Atengdo Domiciliar

ou de Atencao Basica do Ministério da Saude.

Resultados e discussao

Senhor Jodo apresenta uma historia de abuso de alcool por 20 anos e tabagismo
(ainda presente). Além disso, refere diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, com
consequente retinopatia hipertensiva cronica e opacidades em cristalino, que foi
observada pelo paciente a cerca de 2 meses com a piora da acuidade visual. O paciente
relata ainda ter uma historia prévia de Acidente Vascular Encefélico isquémico (AVEi)
ha 2 meses, com perda da for¢ca muscular direita (++/5+). Seu principal sintoma
atualmente ¢ o cansago aos pequenos ¢ médios esforcos. Estd atualmente em uso de
Losartana, Indapamida, Acido acetilsalicilico — AAS, Clopidogrel e Sinvastatina. Ao
exame fisico foram observados distensdo abdominal compativel com ascite, distrofia
muscular, presenca de flapping e telangiectasias, sugestivos de hepatopatia cronica.
Porém, aos exames laboratoriais, ndo apresentava alteracdes nas enzimas hepaticas,
além de apresentar uma eosinofilia sustentada a esclarecer.

Dona Maria possui diagndstico de hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e hipotireoidismo de longa data. Faz uso de Losartana, Indapamida,
Metformina e Levotiroxina. Atualmente, refere queixa de vertigem, hipoacusia e
zumbido em ouvido esquerdo, bem como de diminui¢ao da acuidade visual em ambos
os olhos. Ressalta também dor moderada e constante em membros inferiores ha 2 anos,
assim como em nuca e regido cervical esquerda ha 2 meses, sem irradiacdo, e com piora
ao realizar exercicios fisicos. Informa episodios recentes de humor deprimido. Ao
exame fisico, foram observados: ritmo cardiaco irregular, em 2 tempos, com bulhas
hipofonéticas; e varizes em membros inferiores. Ante a analise dos exames laboratoriais
realizados neste Ultimo ano, destaca-se uma redugdo na porcentagem da hemoglobina

glicosilada, que foi 7,2% em fevereiro para 6,9% em agosto. Ha cerca de 1 més, foi
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submetida a uma eletrocardiografia na Clinica de Satide da Familia do Areal, cujo
resultado foi normal.

O casal reside em casa de alvenaria, com saneamento basico, em um lote com
dezoito pessoas. Os comodos sdo pequenos e com pouca ventilagdo. As condi¢des de
higiene sdo ruins: ha lixo espalhado no chao, poeira, mofo, barro, entulhos, insetos e
roedores. O varal para pendurar as roupas ¢ baixo e feito de arame farpado. Ambos
possuem baixa escolaridade e dificuldades financeiras. As relagdes familiares sdo
conturbadas e a relagdo intraconjugal ¢ conflituosa, mas existe uma intensa
cumplicidade entre o casal.

Senhor Jodo, contudo, nao estava aceitando sua condicdo de saude e nao
compreendia a importancia do uso correto das medicacdes. Dona Maria ndo tomava as
medicagdes com regularidade. Os conjuges tinham dificuldades fisicas e econdmicas
para sair de casa e acessar servicos de satide nos quais poderiam obter orientacdes ou
fazer consultas regulares para acompanhamento de suas patologias cronicas. A adesao
ao tratamento prescrito estava entdo comprometida em ambos os casos, aumentando a
probabilidade de fracasso terapéutico e do risco de complicagdes desnecessarias.

Casos assim sdo capazes de conduzir a familia e o proprio sistema de saude a um
maior gasto financeiro, devido ao maior niimero de consultas e internagdes hospitalares,
bem como a uma maior prevaléncia de incapacidade e morte prematura. Fatores como
déficits cognitivos, sensoriais e motores, dificuldades financeiras, falta de apoio de
familiares, crencas e atitudes negativas em relacao aos medicamentos, esquecimento na
tomada dos remédios, efeitos colaterais, complexidade do regime terapéutico, falta de
acesso a medicacado, e tempo de tratamento tém sido enumerados como barreiras para o
processo de adesdo, sobretudo na populagio idosa (GAUTERIO-ABREU et al., 2016;
DANIEL; VEIGA, 2013).

Gautério-Abreu et al. (2016) verificaram que a prevaléncia de adesdo a
terapéutica medicamentosa prescrita era de 86,9%, havendo uma associacdo
estatisticamente significativa entre a varidvel “adesdo” e as varidveis ‘“receber
orientagdes do médico sobre como fazer uso dos medicamentos” e “ter reagdao adversa a
algum dos medicamentos utilizados”. A conclusao deste trabalho foi de que o
conhecimento desses fatores, e a tomada, por parte dos profissionais de saude, de acdes
capazes de intervir nessas barreiras podem aumentar a prevaléncia de adesdo aos

medicamentos.
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Nesse sentido, os grupos trabalharam praticas de autocuidado com Seu Jodo e
Dona Maria, a cada visita, fornecendo explanacdes sobre seus problemas de satde,
assim como sobre a importancia do uso correto das medicacdes, de seus efeitos
colaterais e das possiveis complicagdes relacionadas a falha terapéutica. Fizeram
orientagdes quanto a dieta e exercicios fisicos para reduzir futuros eventos
cardiovasculares e esclareceram as dividas do casal. Providenciaram também a
marcagdo de exames nas unidades de satide do local para avaliacdo do estado de saude e
das intervencdes farmacoterapéuticas realizadas.

Além disso, na primeira visita, a filha, estudante de enfermagem, foi orientada
sobre os horarios corretos dos medicamentos. Ela ficou responsavel por auxiliar os pais
na tomada dos medicamentos, pois esses sdo analfabetos. Depois, como forma de
auxilio no armazenamento e utilizagdo correta, foi entregue para cada uma caixa
personalizada com os horarios de uso de cada medicamento.

Ao longo do periodo, evidenciou-se melhora na adesdo. Revelando que a
atencdo domiciliar prestada foi de fundamental importancia para a satde dessa familia.
De fato, esse tipo de atenc¢do evidencia-se pelo potencial de ampliar o acesso aos
servicos de saude, de humanizar o cuidado e de fortalecer o vinculo das equipes de
saude com as familias (WACHS et al.,, 2016). Ela favorece o cumprimento dos
principios e diretrizes constitucionais de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizagdo. Representa, também, uma tentativa
de resposta as demandas crescentes por outras formas de cuidado ndo hospitalares no

pais (BRAGA et al., 2016).

Conclusao

A atencdo integral a saide do ser humano busca uma analise biopsicossocial
focando ndo apenas na doenca, mas no individuo como um todo. Dessa forma, os
estudos das relagcdes familiares, da estrutura domiciliar, bem como das dificuldades de
acesso a servicos de saude fornecem recursos para a promocdo de saude de cada
individuo, objetivando uma melhor qualidade de vida de toda uma familia.

Na experiéncia relatada, as visitas domiciliares mostraram necessidade de
intervengdo para melhoria das condi¢des de moradia e de higiene. Conduziram também
a orientacdo quanto a importancia da pratica de atividade fisica e de manutencdo de uma

dieta balanceada. Por fim, favoreceram explanagdes com relagdo ao uso correto dos
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medicamentos prescritos. Com as medidas adotadas pelas equipes de visitas, a adesdo
terapéutica pelos membros da familia melhorou.

Os profissionais de saide da familia podem, ainda, buscar doagdes com
Organizagdes Nao-Governamentais para melhorar a infraestrutura da residéncia dessa
familia promovendo uma qualidade de vida e reduzindo risco de doengas. Também ¢
interessante a participagao dos pacientes em projetos como o HIPERDIA (atividades de
educacdo em saude) que visam a orientacdo das pessoas sobre suas doencas, uso de
medicamentos e dieta. Esse casal deve realizar consultas de rotina com a médica do
posto para acompanhamento da evolugdo do quadro e encaminhamento para

especialistas quando necessario e as visitas devem estimular o autocuidado constante.
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RELATO DE EXPERIENCIA: INTERNOS DE MEDICINA EM
ATENDIMENTO NOS CONSULTORIOS DE RUA DE TAGUATINGA - DF.

Nathalia Gomes Mialichi; Tatiana Fonseca da Silva

Introducio

Os internos do 9° semestre da graduacdo de Medicina da Universidade Catolica
de Brasilia possuem o semestre letivo voltado para a pratica médica em Satde
Comunitaria. Durante o semestre, os académicos de Medicina atuam em diversos
cenarios, incluindo a implantagdo da equipe de satide da familia, o contexto e pratica do
médico de familia, a visdo de especialistas concursados como médicos de familia. Além
disso, h4a ampliacdo da visdo do académico sobre a necessidade de interdisciplinaridade
com os demais profissionais da saude.

O Consultério na Rua foi instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica,
em 2011, e visa ampliar o acesso da populacdo de rua aos servigos de satde,
oferecendo, de maneira mais comoda, atencdo integral a saide para esse grupo
populacional, o qual se encontra em vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados, e, ¢ um dos cenarios do respectivo internato. Apesar da
palavra “consultério”, a pratica da atencao nao ¢ feita dentro de quatro paredes, e sim no
proprio local de vivéncia desses pacientes, o que permite evidenciar a realidade e

contexto social no qual estdo inseridos.

Metodologia

A equipe de consultério de rua de Taguatinga - DF ¢ composta por uma
enfermeira, um médico, um técnico de enfermagem e uma assistente social, servidores
publicos do Governo do Distrito Federal (GDF). A assisténcia ¢ oferecida através de
busca ativa dos moradores de rua em suas estadiaa, além do atendimento especifico
dessa populacdo do centro de saude n° 6 de Taguatinga Sul — DF, quando ¢ possivel o
deslocamento ou quando ha necessidade de um atendimento mais estruturado.

A busca ativa acontece através do mapeamento das areas vulneraveis da regiao,
destacando-se a regido Boca da Mata, de Taguatinga Centro e proximidades do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT). H4 um planejamento para que acontega a execucdo das

acoes programadas. Os componentes da equipe € os internos de medicina, 6 estudantes

32

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

por visita, deslocam-se entre as regioes descritas, afim de abordarem os moradores de
rua presentes e receptivos ao atendimento.

A abordagem inicial consiste, primeiramente, na atuagao da assistente social e da
enfermeira, realizando o primeiro contato e informando sobre a proposta do consultorio
de rua. Em casos nos quais houve aceitagdo e permissividade ao atendimento, os
estudantes, junto com o médico, realizaram triagem inicial, com afericdo da pressao
arterial e da glicemia. Apds a triagem, os pacientes foram perguntados em relacao as
queixas e conforme o quadro clinico, realiza-se as devidas orientagdes e prescri¢des
com entrega da medicagdo, se necessaria, que em sua maioria ¢ levada pela equipe, por
ja se conhecer as necessidades prevalentes.

Na presente experiéncia, foram atendidos 12 pacientes, encontrados no Centro
de Taguatinga e nas proximidades do HRT, no dia 17 de outubro de 2016 no periodo
matutino, e atendidos mais 6 pacientes que se deslocaram ao posto de saude n° 6 ¢

encontravam-se em situacao de rua, totalizando 18 atendimentos.

Resultados

Através da experiéncia vivenciada, foram atendidos 17 (94%) pacientes do sexo
masculino e 1 (5,6%) do feminino com idade entre 20 e 45 anos. A alteracdo na pressao
arterial foi encontrada em 3 pacientes, 1 mulher e 2 homens, com niveis médios de
132x91mmHg, sendo a média do grupo geral em de 120x85 mmHg. A aferi¢do da
glicemia capilar ndo pdde ser avaliada com exclusdo dos vieses, haja vista a
despropor¢do entre os pacientes em jejum e os que haviam se alimentado em diversos
horarios. Destaca-se a alteracdo da glicemia capilar de jejum da paciente, que nunca
havia feito a afericdo e resultou em 192 mg/dL. As principais queixas foram
relacionadas a falta de higiene oral, a necessidade de curativos, principalmente nas maos
e pés, lombalgia e dorsalgia. Houve um caso de hérnia umbilical com necessidade de
encaminhamento cirargico. Destacou-se um paciente com hanseniase virchowiana, que
aderiu a proposta de tratamento recentemente, mas que ja apresentava mutilagdes
severas, com perda do dedo médio esquerdo e perda de todas as falanges distais, tlceras
expostas em cotovelo esquerdo € em ambos os pés, com necessidade de curativo e
acompanhamento.

Do ponto de vista social, dois pacientes recusaram atendimento completo, com

evidente hostilidade e suspeita de estarem sob efeito de drogas. Durante o atendimento,
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houve uma situacdo de hostilidade exacerbada, caracterizada pela presenga de um
morador de rua que nao estava sendo atendido no momento, € que se comportou
agressivamente perante a equipe e ao cachorro da familia atendida, realizando ameagas
de morte ao cachorro e arremessando pedras perto do local de atendimento. Destaca-se,
também, a relacdo dos moradores de rua entre si, no primeiro grupo, de 5 pessoas, 3
pacientes pertenciam a chamada “familia de rua” e os outros 2 pacientes que colocavam
seus colchdes do lado dos demais, sequer reconheciam uns aos outros ou sabiam seus
nomes, evidenciando que apesar da proximidade fisica, ndo hd proximidade social e
afetiva. Evidenciou-se boa relagdo entre os moradores e a equipe, que ja trabalha ha 2
anos fidelizando o atendimento desse grupo, o que garantiu a promessa da moradora de
rua a frequentar o posto de satde para realizacdo de exame preventivo ginecologico.
Relevancia para a relacdo entre os moradores de rua e os comerciantes locais,
reconhece-se relativa proximidade, em todos os casos encontrados havia uma ou mais
pessoas do comércio local que se responsabilizavam pelo tratamento desses pacientes
ou pela garantia de alimentagdo ou higiene, seja na forma de doagdo de alimentos, de
artigos pessoais ou até na partilha de seus comodos para que alguns pudessem realizar

suas necessidades fisioldgicas, tomar banho ou se aquecerem.

Conclusao

O consultério de rua enquanto estratégia da atencdo bdasica de inclusdo e
atendimento a um grupo populacional especifico, apesar de baixa densidade tecnoldgica
¢ de alta complexidade por adentrar universos de vulneraveis, com patologias diversas,
problemas pouco vistos nas unidades de satide e com um elo comum: o espago fisico
ocupado - a rua.

Dessa forma, ¢ de suma importdncia no curriculo teodrico-pratico das

universidades experiéncias como esta para formagao médica.
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INFLUENCIA DE FATORES SOCIOECONOMICOS NO
DESENVOLVIMENTO E AGRAVO DA TUNGIASE

Carolina Flores Welker; Laura Cristina Ferreira Pereira; Luiza Ferreira Pinto;

Pedro Henrique Ferreira Gonzatti; Douglas Araujo dos Santos Albernaz.

Introducio

A tungiase ¢ uma ectoparasitose ocasionada pela Tunga penetrans — menor
pulga conhecida. Ela estad relacionada com a pobreza, representando um problema de
saude publica em comunidades carentes, nas quais ¢ pouco conhecido ou negligenciado
(OLIVEIRA et al, 2014).

Apesar do macho e da fémea da 7. penetrans serem hematdfagos, somente a
fémea fecundada penetra na pele de, preferencialmente, humanos e porcos. Essa
penetracao proporciona uma grande resposta inflamatoria e, por conseguinte, resulta em
um rompimento cutaneo, prurido e dor, gerando lesdes, principalmente, nas regides
interdigitais e plantares periungueais.

Na maioria das vezes, a tungiase ¢ assintomatica, contudo, em alguns casos,
podem haver complicacdes, a saber, feridas, perda de unhas, eritema, ulceras,
impetiginizacdo de feridas, perda de unhas, deformidade dos dedos, supuragdo,
infecgdes bacterianas e edema. Se ndo tratada, pode evoluir também, raramente, para
formas mais graves - gangrena, linfedema, perda permanente das unhas, amputacao dos
dedos, sepse e até a morte (OLIVEIRA et al, 2014).

Em razdo da prolongada resisténcia dos ovos, larvas e pupas no ambiente — solo
seco, arenoso € com pouca luminosidade, tais como superficies proximas a montes de
esterco, a jardins, a chiqueiros e a hortas -, o controle da 7. penetrans ¢ dificultado. Essa
ectoparasitose atinge todo o pais, predominantemente, em precarios assentamentos
urbanos, em regides rurais e em areas de pescadores (OLIVEIRA et al, 2014).

O diagnostico ¢ dado unindo a historia epidemioldgica ao exame direto com
identificacao do parasito durante a abertura da lesdo com agulha estéril. At¢ o momento,
o tratamento principal € a retirada desse artropode, colocando sempre a profilaxia como

melhor possibilidade (OLIVEIRA et al, 2014).
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Material e Métodos

Para a elaboracao deste trabalho, foram utilizadas estratégias e recomendacdes
de preparacdo de revisdes narrativas da literatura previamente publicadas.
Estratégia de busca

As bases eletronicas de dados utilizadas para a selecao dos artigos relevantes
foram: Google Académico e Scielo. As palavras-chave utilizadas na busca foram:
“Tungiase”, “Ectoparasitose”, “Tunga penetrans”, “doenca negligenciada” e “condic¢des
socioecondmicas”. Utilizou-se a pesquisa booleana como estratégia de busca da
seguinte forma: “Tungiase” ou “Tunga penetrans”; ‘“‘ectoparasitose”; “condicdes
socioecondmicas” e “doenca negligenciada”, apropriada a cada base eletronica.
Critérios de Inclusdo

Foram selecionados estudos publicados desde julho do ano de 1989 até
dezembro de 2014. Foram considerados estudos disponiveis e completos, somente na
lingua portuguesa. Os tipos de artigos selecionados foram: originais e revisoes.
Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os artigos publicados apenas na forma de resumo, os estudos
repetidos, outros idiomas, publicados fora do periodo de inclusdo, que nao fossem com
seres humanos. Também foram excluidos os artigos que ndo apresentassem uma
associacdo clara e objetiva entre Tungiase e as condigdes socioeconOmicas de

portadores dessa doenga.

Resultados e Discussiao

Sabe-se que a tungiase ¢ uma doenca com duragdo média de quatro a seis
semanas. No entanto, essa moléstia pode apresentar agravos, sendo que fatores
causadores da sintomatologia mais grave estdo intimamente relacionados a aspectos
socioecondmicos do individuo afetado. No Brasil, ha presenca dessa patologia em todo
o territorio, sobretudo em regides pobres, nas quais a taxa de predominio da doenca
varia entre 16% e 54% (BONFIN et al, 2010). Em aglomerados subnormais de Alagoas,
a taxa de incidéncia foi de 21,6%; em favelas no Rio de Janeiro foi de 49,2% e em
favelas em Fortaleza, lamentavelmente, a taxa de incidéncia chegou a 65,4% (BONFIN
et al, 2010). Tais dados demonstram a inegavel influéncia da pobreza na epidemiologia

da doenga.
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De fato, uma precaria estrutura socioecondmica favorece o agravamento da
tungiase de inimeras maneiras. Nesse sentido, os precarios servigos publicos de saude e
de vigilancia sanitaria em comunidades carentes ndo permitem que a populacdo conheca
as possiveis complicacdes dessa enfermidade, como gangrena, tétano e sepse. Assim, a
propria populacao negligencia a doenca (BONFIM et al, 2010). Ademais, em areas com
baixos indices de desenvolvimento humano, as condigdes de higiene sdo insatisfatorias
e ndo ha, muitas vezes, saneamento basico. Também ha convivéncia estreita com
animais domésticos, as condicdes de moradia sdo precarias, a renda das familias ¢
baixissima e os indices de baixa escolaridade e analfabetismo sdo alarmantes. Esses
fatores juntos contribuem para que o indice de disseminagdo da doenca e as taxas de
reinfeccdo e de agravamento sejam elevadas, tornando a moléstia endémica em muitas
regides carentes. Respaldando tal afirmagdo, em um estudo realizado no Haiti, pais mais
pobre das Américas, foram confirmados quatro o6bitos em individuos altamente
infestados, ratificando o quanto a miséria pode contribuir para o agravamento de uma
doenca aparentemente facil de ser tratada (ARIZA et al, 2007).

Nao ha duvidas de que a tungiase ¢ negligenciada no Brasil, ndo sendo
considerada uma questdo de saude publica (OLIVEIRA et al, 2014). Mesmo
constituindo uma problematica em regides mais carentes, relatos clinicos abordando
casos graves da doenca sdo raros (ARIZA et al, 2007) e noticias sobre surtos,
tratamentos, controle ambiental e profilaxia sdo inexistentes ou incompletos (MATIAS,
1989). Nota-se, assim, a urgente necessidade de uma intervengdo por parte do poder
publico com o intuito de desenvolver metodologias de controle da patogenia e medidas
profilaticas e terapéuticas eficazes (MATIAS, 1989). Um estudo a respeito da
prevaléncia de tungiase em um aglomerado subnormal no Rio Grande do Norte revelou
que, mesmo tendo sido registrados grandes numeros de casos da doenga, a Secretaria
Municipal de Saude de Natal promoveu apenas servigos de saude pontuais, sem
protocolo estabelecido e sem registro oficial dos casos, sendo que ndo foram realizados
estudos cientificos que permitissem estimar a prevaléncia da enfermidade e tampouco
os fatores associados naquelas populacdes( BONFIM et al,2010). Além disso, o estudo
mostrou que naquela regido, com alto indice de infectados, ndo havia saneamento
basico; a maioria da populacdo morava em casas de papeldo e de madeira, era
analfabeta ou com baixa escolaridade e tinha renda familiar mensal abaixo de duzentos

reais. Esses dados demonstram intima relacdo entre a condi¢do socioecondmica dessa
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comunidade e a taxa de infectados pela moléstia. Na tabela abaixo, ¢ apresentada a
prevaléncia de tungiase de acordo com caracteristicas sociodemograficas dos individuos

analisados neste estudo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e ambientais, casos positivos e prevaléncia (%) de
tungiase na Comunidade Mor-Gouveia, Natal-RN. Brasil, julho 2009.

ulagaa Positives .
Caracteristicas Eopilas P‘“&?"*
N % N %

Faixa etaria

<1 2% 10 3 4538 44

n-19 9| 16,5 10 139 19,6

0-19 T 126 12 16,7 171

30-59 85 A 16 3.2 183

e+ 8 25 1 14 125
Sexo

Feminino 150 434 7 35 18

Masculino 160 51,6 45 62,5 81
Escolaridade

=Prirmario completo 115 46,2 13 25 1,3

Analfabeto a primario incompleto 134 5318 i9 15 Fah]
Renda familiar mensal (R5)

100,00 106 142 3 431 .2

107,00 - 199,00 124 400 0 g 11

=200,00 B0 158 n 132 26,3
Dupagio

Trabalhades/empregade [fermal finformal) 124 40,8 19 164 15,3

Estudante 75 301 13 ne w7

Do lar’aponsentada/desempregado/ desocupado 50 0, 10 139 o
Banhos semanais

15e+ 198 639 P 306 13

7-14 103 332 43 54,7 a7

<7 g 28 7 97 778
Wso de calgado no tempo ativo

=75% 225 135 0 278 83

50.75% N 64 10 139 45

25 -50% 13 4 13 181 55,5

< 25% do tempo acordado 13 74 19 64 816

Nunca 15 438 10 139 &a,7
Local de dormir

Cama 251 31 43 66,7 191

Rede 4 135 7 136 40,5

Ouwtres logais 17 55 T a7 a2
Construgao da moradia

Alvenaria 114 1T ] n Fallv) 184

Papelao/madeira 196 63,2 51 70,4 60
Tipo de piso

{imentado 160 51,6 i} 40,3 181

Bamo/areia 150 434 43 59,7 28,7
Tipo de teto

Tl|hafp\rt.l'brasi|it 214 384 62 26,1 226

Madeira e outros 6 na 0 139 8
Criagio de animais

Nao 148 a7 35 48,6 136

Sim 162 513 i 514 s

Fonte: Bonfim et al, 2010.
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A partir dos dados apresentados, pode-se concluir que a tungiase ¢ uma doenca
parasitaria relacionada com as condigdes sociais € econdmicas das populagdes.

Dessa forma, a falta de conhecimento da popula¢do sobre como lidar com tal
doenga ¢ baixo desenvolvimento socioeconomico se traduzem em altos indices de
tungiase nas populacdes de areas afastadas e pobres do Brasil e de paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. Todavia, confirma-se que a tungiase ¢ uma
doenca negligenciada, mostrando que devem ser realizadas pesquisas e acdes
governamentais e sociais a fim de que os casos dessa parasitose diminuam
consideravelmente, atuando, principalmente, na preven¢do na satde basica, no acesso as
informacdes de saude pela populacdo mais vulneravel e na melhoria da infraestrutura

das comunidades mais carentes.
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RECONSTRUCAO DE COMPLEXO ZIGOMATICO MAXILAR COM MINI-
PLACAS E PARAFUSOS DE LIGA METALICA SEM INCISOES EXTERNAS

Juliana da Luz Araujo; Rosalvo Streit Junior; Diderot Rodrigues Parreira; Rodrigo
Tamietti Duraes; Veronica Cristine Rodrigues Costa; Elisa Vasconcelos de Queiroz;
Eduarda Vidal Rollemberg.

Introducio

Muito se discute acerca de tecnologias que tornem as cirurgias menos
traumaticas e menos invasivas sob o ponto de vista funcional e estético. Nesse contexto,
as técnicas cirargicas minimamente invasivas ganham espago entre os cirurgioes cranio-
maxilo-faciais e 6culoplasticos porque proporcionam a diminui¢do de complicagdes
intra e poOs-operatdrias, a recuperacdo mais rapida, além de apresentarem um melhor
resultado estético. As fraturas de face na regido zigomatica sdo o tipo mais comum de
fraturas na regido lateral do ter¢o médio da face, isso devido ao forame infraorbitario
que confere fragilidade a essa regido. Esse tipo de trauma pode causar incapacidades
funcionais, tais como paresia e assimetrias faciais. Além disso, se a cirurgia ndo for
realizada corretamente, pode ocorrer enoftalmia, diplopia, distopia ocular, restricdo da
movimentagao ocular ¢ disfuncdo do nervo infraorbital.

Portanto, nesse tipo de cirurgia ¢ fundamental o planejamento cirtrgico
minucioso para reestabelecer tanto a funcionalidade quanto a harmonia da face. Em
caso de fratura de orbita, a utilizagdo de acessos como o transconjuntival e do sulco
géngivo-jugal, associados ao uso de placas e parafusos de titanio, ¢ uma excelente
opcdo. Esses acessos permitem a boa visualizagdo dessa regido, baixos indices de
complicacdes pos-operatorias, além de resultarem em cicatrizes ndo visiveis. As placas
e os parafusos de titanio t€ém desenho com menos espessura e mais delicadas, além de

resistentes, alta durabilidade e baixo grau de rejeigao.

Materiais e Métodos

E relatado o caso de um paciente, previamente higido, masculino, 28 anos, que
sofreu uma queda da propria altura, apds a qual referia parestesia em hemiface direita e
latejamento em labio superior. Na consulta, apos evidenciar-se depressdo a palpacao do
rebordo orbitario direito, foi pedido uma Tomografia Computadorizada para avaliar a

extensao da lesdo e para posterior planejamento cirtrgico (figura 1).
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No dia 2 de setembro de 2016, o laudo da Tomografia Computadorizada de face
com reconstru¢do 3D revelou fratura do complexo zigomatico maxilar a direita,
caracterizada por traco de fratura no osso zigomatico nas paredes lateral e anterior do
seio maxilar direito. Ainda, foi observado material com densidade de partes moles no
interior do seio maxilar direito. Partindo disso, optou-se pela realizacdo de cirurgia para
a reconstru¢do, reducdo e fixacdo de malar com placas e parafusos de titdnio, com

acesso transconjuntival (figura 2) e pelo sulco géngivo-jugal direito (figura 3).

No dia 30 de setembro do mesmo ano, realizou-se a cirurgia com as INcisoes
transconjuntival e em sulco géngivo-jugal em hemiface direita com bisturi elétrico; o
descolamento dos planos anatomicos e cauterizagdo dos vasos até a completa

visualizacdo do complexo zigomatico maxilar. A fratura foi reduzida e, em seguida,
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duas placas de titdnio foram posicionadas e fixadas no rebordo orbitario inferior,
enquanto os parafusos, também de titdnio, foram fixados no mesmo rebordo costal
inferior. Posteriormente, foi feita a sintese dos planos anatomicos, limpeza e sutura das
regides abertas para a realizacdo da cirurgia. No primeiro dia de pos-operatorio, o
paciente estava sem queixas, alimentando-se adequadamente, em bom estado geral e

com ferida operatdria sem sinais flogisticos. Foi dada a alta hospitalar no mesmo dia.

Resultados e discussdo

As placas de titanio sdo um material inabsorvivel capaz de manter e posicionar a
regido fraturada. Elas revolucionaram o tratamento de fraturas de face, pois permitem
uma fixa¢do interna rigida, de maneira tridimensional, e ainda podem ser moldadas
conforme as curvaturas naturais dos ossos envolvidos. Com isso, assegura-se uma
correcdo anatOmica precisa, com resultados favordveis a longo prazo, livre de
complicagdes e cicatrizes. Como nao estdo sujeitas a reabsor¢do, as placas sao capazes
de compensar o volume orbitario fraturado. Outras vantagens, vale destacar, sdo o fato
de elas serem altamente biocompativeis, apresentando uma baixa taxa de infec¢ao.

Os parafusos sdo importantes para prevenir deslocamento e migragdo, reduzindo
o risco de extrusdao e necessidade de remocdo. Esse perigo diminui ainda mais com o
passar o tempo, uma vez que acontece a incorporagao de tecido fibroso e 6sseo ao redor

da placa.

Conclusao

A utilizagdo dos acessos transconjuntival e pelo sulco géngivo-jugal, associada a
mini-placas de titanio em fraturas do complexo zigomatico maxilar, ¢ um método
minimamente invasivo muito eficaz. No caso apresentado, essa associagao permitiu a
visualizacdo adequada da regido, o reestabelecimento da fungdo sem prejuizo a
harmonia facial do paciente e auséncia de complicagdes cirirgicas. Poucas horas apos a
cirurgia, o paciente pode se alimentar normalmente, tendo alta hospitalar. A seguir,
Tomografia Computadorizada (figuras 4 e 5) realizada um més apo6s a cirurgia e foto do

paciente (figura 6), sem cicatrizes e assimetria facial.
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SOFRIMENTO FAMILIAR E DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
RELACIONADOS AO ALCOOL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Brunna Joyce Borges de Lacerda; Eduarda Vidal Rollemberg;
Eloa Fatima Ferreira de Medeiros; Gustavo Sardinha Lisboa Leite; Barbara Valadao
Junqueira; Tayane Oliveira Pires; Fellipe Marques da Silva Araujo; Allana Tamiris

Bonfim Nogueira; Bruna Ribeiro Resende; Marielly de Souza Pereira,

Introducio

As mudangas ocorridas nos ultimos anos em relagdo ao cuidado de pacientes
psiquiatricos por meio da Reforma Psiquiatrica Brasileira, diminui¢do das internagdes e
aumento dos Centros de Apoio Psicosociais (CAPS), tornou a familia o principal meio
de assisténcia ao doente!. Porém, apesar do beneficio do convivio familiar, estes ndo
foram preparados para o processo de cuidar, gerando sobrecarga fisica, financeira,
social e, principalmente, psiquica®. Desta forma, os servicos de atengiio basica a saude,
responsaveis por acolher essa demanda, devem propiciar a¢des para melhorar a
qualidade de vida do nticleo familiar’.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ um modelo de atencao a satde, destinado
a realizar acdes de prevencdo, promog¢ao e cuidado, que possibilita a aproximagdo dos
profissionais de saude e o ntcleo familiar dos seus pacientes. Além disso, o Nucleo de
Apoio da Saude da Familia (NASF), ao compartilhar os seus saberes, realizam
intervengoes interdisciplinares e aumentam as redes de atencdo e cuidado, promovendo
a ampliagdo da resolutividade dos problemas da populacdo atendida (BRASIL, 2011).
Além disso, o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) ¢ uma
proposta do Ministério da Saude que tem o pressuposto de integracdo ensino-servigo-
comunidade visando a qualificagdo em servigo dos profissionais de saide, bem como de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas aos estudantes das graduacdes em satde
(MADRUGA et al, 2015).

Diante do exposto, a Escola de Medicina e Satde da Universidade Catodlica de
Brasilia, representada pelos cursos de Medicina e Enfermagem, participou da selecao de
projetos promovido pelo Edital n°13, de 28 de Setembro de 2015, da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Satde (SGTES/MS). A

proposta foi submetida com o objetivo de promover melhora da atencdo a saude da
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comunidade adstrita a universidade, o enriquecimento da pratica profissional dos
servidores das Unidades Bésicas de Saude da regido do Areal/Taguatinga e
proporcionar a pratica no processo de aprendizagem dos seus estudantes. Em abril de
2016, de acordo com a Portaria n° 165, o projeto da UCB foi selecionado e em julho de
2016, depois das capacitagdes dos estudantes e tutores, iniciaram as atividades nas UBS
Clinica da Familia (CFT/01) e Posto de Saude Urbano/Areal (PSU/Areal) e na
comunidade do Areal/Taguatinga.

Desde entdo, os académicos participam de atividades educativas realizadas
periodicamente com paciente hipertensos e diabéticos. Em uma dessas atividades um
caso chamou a atencdo: tratava-se de uma familia em sofrimento, pois o progenitor,
com problemas psiquicos, tinha comportamento agressivo devido a possessdo que tem
em relacdo a sua esposa. Durante conversa com os estudantes na atividade, a esposa
relatou que a situagdo ficou tdo complicada que a mesma nao podia mais sair de casa
acompanhada do marido, pois ele sempre criava situagcdes de conflito com ela e outras
pessoas. Diante disso, decidiu-se realizar uma abordagem familiar, por meio de visita
domiciliar, acompanhada da agente comunitaria, para melhor compreensdo da estrutura

e do relacionamento entre os membros da familia.

Material e Métodos

As informacgdes sobre a familia e o estado de satde do paciente foram coletadas
por meio de visitas domiciliares, de agosto a setembro de 2016, e busca ativa, no
mesmo periodo, em prontudrios fisicos e eletronicos da Secretaria de Saude do Distrito
Federal.

Para elaboragdo do arcabougo tedrico do trabalho, foram consultadas, em
outubro de 2016, as bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed. As palavras-chave
utilizadas na busca foram: alcool, familia, distirbios psiquiatricos, deméncia alcoolica e

sofrimento familiar.

Resultados e Discussao

P.D.P., 72 anos, ¢ ex-tabagista e foi etilista cronico por mais de 56 anos, tendo
parado ha 1 ano. Faz acompanhamento psiquiatrico hd 2 anos, com hipoteses
diagnosticas de depressdo, transtorno psicotico breve, delirio cristalizado de ciimes e

deméncia alcodlica associados. Tem delirios relacionados a traicdo, chegando até a

46

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

agredi-la verbal e fisicamente, com ameacas de morte. Por influéncia do alcool, o
quadro chegou a se exacerbar, aumentando a agitacdo e agressividade. Teve ideagao
suicida, porém sem tentativa de morte; além de alucinagdes visuais e sensoriais no
passado com melhoras apds medicagdes. Relata desgosto pela vida, chora com
facilidade ao falar do assunto, defende firmemente que ¢ traido pela esposa, que ela nao
0 amo e o rejeita. A esposa refere que antes do casamento ndo tinha percebido esse
comportamento possessivo, mas logo nos primeiros meses ele ja apresentou ciime
exagerado. Diz que mesmo assim ndo pensa em se separar, pois ja se acostumou com
esse comportamento, apesar de sofrer bastante. Os familiares negam qualquer traicao e
entendem que o seu comportamento ¢ patologico.

Conforme relatado acima, abordaremos a influéncia do consumo abusivo do
alcool e os transtornos psiquidtricos, bem como as consequéncias na vida familiar.

Fatores sociais, economicos ¢ de saude contribuem para o aumento da
prevaléncia do consumo do alcool. O 4lcool ¢ uma droga hepatotoxica e depressora do
sistema nervoso central, que causa lesdo cerebral comprovada por meio das técnicas de
neuroimagem (tomografia computadorizada, ressonincia magnética, PET e SPECT)*".
O paciente sob os efeitos agudos do alcool tende a apresentar um estado de confusdo
mental e diminuicdo do nivel de atencdo, bem como déficits na maioria das areas
cognitivas examinadas®.

Além dos efeitos agudos, sdo observadas alteragdes neurocognitivas que sio
causadas pelo abuso cronico de dalcool, mesmo apos abstinéncia prolongada,
confirmando a toxicidade do alcool e seus efeitos mesmo a longo prazo. Observa-se
com mais frequéncia alteragdes relacionadas a memoria, aprendizagem, abstragdo,
resolucdo de problema, anélise e sintese viso-espacial®. Os danos cerebrais encontrados
em abusadores de alcool sdo lesdes difusas ou lesdao em areas pré-frontais do cérebro,
assim, desenvolvem déficit da linguagem expressiva e no controle inibitorio*>. Os
déficits cognitivos apresentados por cada paciente implicam diretamente na abordagem
do tratamento e estratégia utilizada como, também, na analise do prognéstico*.

A neuropsicologia, ciéncia exercida por psicologos, estuda a compreensao entre
a relacdo dos danos cerebrais e os efeitos na cogni¢ao e o comportamento dos pacientes.
Para o tratamento de abuso de 4lcool, descrevem as alteragdes cognitivas,
comportamentais € emocionais, qualidade do funcionamento mental, analisam os

potenciais, e preveem o curso da recuperagdo e estimam o funcionamento anterior dos
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usudrios de alcool. Ou seja, a terapia psicossocial € importante para restabelecer esse
individuo, por meio da reabilitacdo cognitiva®.

Os sintomas psiquicos que o paciente em questdo apresenta, como irritabilidade,
agressividade, prejuizo na compreensao e, principalmente, alteracdo da visdo de mundo,
tem dificultado progressivamente o seu relacionamento interpessoal, principalmente no
ambito familiar, gerando sofrimento para todos®’.

O planejamento terapéutico proposto deve acontecer de forma individualizada,
interdisciplinar e de evolug¢do continua para que o paciente seja capaz de desenvolver
varias atividades, desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientagdo) até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e
aten¢do aos familiares.

A abordagem proposta pelos autores deste trabalho visa uma terapéutica
multidisciplinar com atividades em grupo nas unidades de satde, psicoterapia individual
e abordagens familiares associado a farmacos indicados para o transtorno psiquico em
questdo. A proposta entdo ¢ que este paciente seja acompanhado no Centro de Atenc¢do
Psicossocial - Alcool ¢ Drogas de Samambaia Sul - DF (CAPS/AD), juntamente com
sua familia. Esses farmacos tém se mostrado a melhor opg¢ao para pacientes com uma
doenca mental ndo motivados, cujos objetivos sdo reduzir internagdes hospitalares,
manter o paciente em contato com os servigos e melhorar os resultados psicossociais e
familiares”8. Sabe-se que o tratamento farmacolégico muitas vezes nio ¢ suficiente,
sendo que o paciente e a familia precisam de um suporte psicossocial como parte da
abordagem terapéutica’.

A terapéutica dos familiares serd realizada em oportunidade de expressdo e
escuta proporcionada nos espagos das reunides do Hiperdia e visitas domiciliares, as
quais sao realizadas dentro do projeto do PET-Satude. Dessa forma, serd continuamente
a efetividade das propostas terapéuticas realizadas e avaliada a necessidade de

acompanhamento dos familiares por outros profissionais.

Conclusao

Os transtornos psiquicos necessitam de abordagens terapéuticas efetivas ndo so
para os pacientes, mas para todo o seu nucleo familiar. As mudangas no cuidado de
pacientes psiquidtricos, mantendo-o no seu ambiente domiciliar, melhoraram o

prognoéstico desses pacientes, porém geraram uma nova demanda: a preparagdo dos
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familiares para se tornarem cuidadores qualificados. A aproximacao da equipe de satude,
além dos estudantes e tutores, da familia em questdo, trouxe beneficios para todos, pois
a busca pelas melhores estratégias promoveu um trabalho interdisciplinar visando
melhora da qualidade de vida do paciente e os seus familiares.

A abordagem terapéutica desta familia ainda ndo estd concluida. Os autores
deste trabalho estao em busca de mais informagdes para que este e seus familiares sejam
admitidos no CAPS/AD da unidade de Samambaia Sul - DF. Apenas parte da
interven¢do proposta foi realizada (terapia medicamentosa, visitas domiciliares e
atencao aos familiares) e ja tem demonstrado melhora da relacdo familiar, mas estas
devem ser reavaliadas constantemente. Todo tratamento deve ser complementado e
alterado, quando necessario, por isso, manter as visitas domiciliares e o contato com a
agente comunitdria permitirda que o cuidado ao paciente e também a familia, seja

realizado da melhor forma possivel.
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AUTONOMIA EM SAUDE NA ATENCAO BASICA — A ATUACAO DA LIGA
DO CORACAO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA (LICOR-
UCB) NO PROJETO HIPERDIA DA CLINICA DA FAMILIA UNIDADE
AREAL

Lara de Souza Moreno; Izabela Rodrigues Figueiredo; Camila de Oliveira Parreira;

Eloa Fatima Ferreira de Medeiros.

Introducio

A Politica Nacional de Atencao Basica prevé a realizacdo de atividades
educativas pelas equipes de saude de acordo com as necessidades da comunidade,
priorizando intervencdes nas problemdticas em satde de maior frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia no local em que atua. Tais atividades permitem a
emancipagdo e autonomia do paciente, disponibilizando informag¢des e meios para
tomada de decisdes conscientes que contribuam para com a melhoria de sua saude. O
Programa HiperDia tem como objetivo primordial o acompanhamento de hipertensos
e/ou diabéticos cadastrados na Estratégia de Satide da Familia. Suas a¢des baseiam-se
no provimento de informagdes sobre tais morbidades, dispondo de elucidagdes que
abrangem desde os fatores de risco cardiovasculares as alternativas de hébitos
alimentares que auxiliam no controle pressorico e glicémico, constituindo em uma
estratégia de promocao da qualidade de vida desses pacientes. Neste sentido, elegeu-se
como objetivo deste trabalho o relato da atuacdo dos membros da Liga do Coracdo da
Universidade Catolica de Brasilia (LICOR-UCB) no Programa HiperDia desenvolvido
na Clinica da Familia - Unidade Areal, pretendendo corroborar com o desempenho da

educagao em satide como instrumento de prevengao no contexto da Atengao Bésica.

Material e Métodos

A metodologia empregada corresponde a um relato de experiéncia que teve
como processo de atuagdo a modalidade de pesquisa cientifica denominada pesquisa-
acdo, na qual ao mesmo tempo em que se realiza uma analise da situacao, propde-se aos
envolvidas transformagdes que levem ao aprimoramento das praticas examinadas. O
cenario do trabalho foi a Clinica da Familia 01 de Taguatinga-DF, localizada no bairro

do Areal, no Distrito Federal, incluindo os pacientes hipertensos e/ou diabéticos
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cadastrados no Programa HiperDia realizado nessa Unidade e que fazem parte de uma
unica Equipe. A LICOR-UCB ¢ composta por estudantes do Curso de Medicina. A
intervengdo aplicada baseou-se em um primeiro momento na defini¢do dos temas que
seriam abordados pelos ligantes nas atividades educativas do HiperDia, em dia
especifico da reunido da Equipe. A seguir, foram identificados os pacientes incluidos no
estudo e, a cada reunido, feita a observacdo por parte dos ligantes das questdes
conflitantes que dificultavam a melhoria da promoc¢do de qualidade de vida desses
pacientes. Posteriormente, em reunido extraordindria, a Liga foi inteirada das analises de
cada membro e os resultados foram entdo levantados para atingir a discussao aqui
sustentada. Este relato, visando cumprir os referenciais basicos da bioética, sob a ética
do individuo e das coletividades, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos das atividades e ao Estado, de acordo com a
Resolugdao n°® 196/96 e diretrizes e normas aprovadas pela Resolucdo n° 466/2012, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em

Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) sob o parecer consubstanciado n® 1.037.203/2015.

Resultados e Discussiao

Tomando por base as analises da Liga, foram criadas duas classificacdes das
expressoes usadas para descrever a experiéncia: categoria positiva e categoria negativa.
Da categoria positiva, a expressao de maior constancia entre os ligantes foi em relacdo a
“integragdo teoria-pratica” proporcionada pela experiéncia no Programa. Outras
expressoes destacadas foram “relacdo profissional-paciente” e “humanizagdo”. Esses
aspectos positivos sdo de extrema valorizagdo no contexto da formag¢do médica destes
estudantes, uma vez que como exercicio da clinica ampliada, a abordagem das
atividades educativas propostas fez prevalecer uma condi¢do crucial para seu
profissionalismo: o cuidado integral do paciente. As declaragdes da categoria negativa
realgaram dificuldades observadas em relacdo ao desenvolvimento do Programa
HiperDia na Unidade em questdo, entre elas: “evasdo de pacientes”; “baixo
comparecimento”; ‘“‘organizacdo e disciplina de triagem”. Tais percepgdes sao
admiraveis no sentido que dirigem ao progresso do Programa na qualidade do exercicio

de promocgao a saude e qualidade de vida dos pacientes atendidos na Unidade.

Conclusoes
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O presente relato de experiéncia, por meio das acdes educativas realizadas pelos

membros da LICOR-UCB na Clinica da Familia do Areal, permitiu uma amplificacao

da percepc¢do dos estudantes sobre o conceito de educacdo em saude, ultrapassando a

no¢do de uma assisténcia em satde curativa somente para uma preventiva, a qual ¢

passivel de concretizagdo na pratica didria. Integrar os ligantes, durante sua formacao

médica e profissional, no cenario da Estratégia de Satide da Familia dessa maneira ¢

uma experiéncia proporcionada pela Liga que sobressai o ensino tradicional e permite

uma vivéncia que eleva o entendimento da relagdo médico-paciente por parte do

estudante e, principalmente, eleva a complexidade do vinculo com o proximo.
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PERFIL DOS HIPERTENSOS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
TAGUATINGA 01 EM AREAL DE BRASILIA - DF
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Eloa Fatima Ferreira de Medeiros

Introducio

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo altamente prevalentes
em todo o mundo e constituem um importante problema de satide publica (BRASIL,
2011; MANTOVANI et al., 2011; VERAS, 2011). Essas doengas sdo de curso longo,
cardter progressivo e podem ser controladas, sendo responsdveis por 63% de
mortalidade no mundo, principalmente em paises de média e baixa renda que abrigam
cerca de 80% destas mortes (REIF et al., 2011; SCHMIDT et al, 2011; SEARS et al.,
2012).

Destaca-se, entre as DCNTs, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), pois esta
acarreta danos sociais e econdmicos altissimos para os pacientes € para o sistema de
saude, principalmente quando o tratamento ndo ¢ realizado da forma correta (OMS,
2005; BRASIL, 2011; MENDES, 2012). Essa doenga figura entre aquelas que sao
consideradas como Condi¢do Sensivel a Atencdo Primaria, ou seja, um bom manejo
teraputico promove, nesse nivel de atencdo a saude, reducdo em hospitalizagdes e
mortes por doencas cardiovasculares (CAVALHEIRO et al., 2014; GOMES E
MARTINS et al., 2014; PICCINI et al., 2011; SOUZA et al., 2014). Outra informacgao
importante ¢ que a HAS atinge mais de 30% de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos no Brasil, contribuindo em 50% das mortes por doengas cardiovasculares (SBC,
2016).

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao (SBC, 2016), a HAS ¢
caracterizada pela elevagdo sustentada da pressdo arterial, com diagnostico validado por
medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasides. Tem origem
multifatorial, forte influéncia genética e pode estar associada a disturbios metabolicos
ou alteracdes organicas, podendo ser agravada pela presenga de outros Fatores de Risco

(FR), como dislipidemia, obesidade e Diabetes Mellitus (DM) (SBC, 2016).

55

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

O tratamento correto da HAS ¢ crucial para o controle da pressao arterial e reduz
efetivamente os riscos de surgimento de comorbidades e de mortalidade dos pacientes.
Esse tratamento consiste nas modificagdes de habitos de vida (reducdo da ingesta de sal
e pratica de atividades fisicas) e, quando necessaria, a introducdo da farmacoterapia, que
pode ser composta de um ou mais medicamentos (FERREIRA et al, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) t€ém como desafio desenvolver programas
assistenciais que ajudem na preven¢do e controle das DCNTs. A promocdo de acgdes
individuais e coletivas, com o objetivo de conscientizar a popula¢do dos riscos e
complicagdes decorrentes da HAS, a fim de diminui-los, e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, sao exemplos da dessa atuacdo da APS na reduc¢ao dos agravos das
DCNTs (PIEDRAHITA et al, 2013; MENDES, 2011)

No contexto das APS, as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram criadas para
ser porta de entrada dos pacientes do SUS. Dessa forma, o cidadao pode receber o
primeiro atendimento por meio da rede publica e entdo ser encaminhado a outros
servigos especializados, quando assim necessario (BRASIL, UBS, 2017?). Além disso, as
unidades da Estratégia de Saide da Familia (ESF), devido ao vinculo com a
comunidade atendida e a colaboragdo de profissionais de diversas areas (Nucleo de
Apoio a Estratégia Saude da Familia — NASF) visando o cuidado interdisciplinar,
proporcionam acompanhamento longitudinal e aten¢do integral a saide (MOIMAZ et
al., 2011; SISSON et al., 2011).

Diante do exposto, torna-se essencial que os profissionais que integram a ESF
devem buscar elaborar estratégias de cuidado a saude dos pacientes acometidos por
HAS, em especial estratégias para a melhora do tratamento ndo farmacologico e
farmacolodgico e, por isso, torna-se essencial o conhecimento do perfil da populacao de
pacientes hipertensos. Dada a escassez de estudos no ambito APS do Distrito Federal,
em especial, nas unidades da ESF, o presente estudo se justifica em caracterizar o
PERFIL DOS PACIENTES HIPERTENSOS NA CLINICA DA FAMILIA DE
TAGUATINGA EM AREAL DE BRASILIA — DF, no periodo de 2012 a 2016, para
que se possa melhorar a qualidade de vida dessa populagdo ao conhecer a realidade

vivida. Assim facilitando a atuacao e eficacia da equipe da Saude da Familia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado na Clinica da Familia 01 de Taguatinga em Areal de Brasilia (CFT-01),
situada no Distrito Federal. Essa UBS ¢ responsavel pelo atendimento de pacientes da
regido do Areal/DF e possui 3 equipes da Estratégia Saude da Familia, porém apenas
uma delas ¢ constituida de agentes comunitarios. Além disso, a equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a satide da Familia (NASF) inclui nutricionista,
assistente social, ¢ médica homeopata. Ela foi inaugurada em setembro de 2012 e
atualmente passa por nova territorializagdo e substituicdo dos prontuarios fisicos pelo
sistema de prontudrio eletronico (TrakCare® 2015.1). Esse processo de restruturagao
impediu a mensuracdo exata da quantidade de pacientes cadastrados nessa UBS.

Os dados foram coletados, por meio da andlise de prontudrios utilizando um
instrumento, elaborado a partir de dados da literatura, contendo dados
sociodemograficos, informagdes clinicas e laboratoriais ¢ do tratamento de doengas
cronicas. Para fins de valida¢do do Instrumento, foram analisados 10% dos prontuérios.
As variaveis sociodemograficas analisadas foram: idade e local de residéncia em relagao
a area da Satde da Familia pela qual era acompanhada. Para as variaveis clinicas e de
tratamento foram analisados: género, historico familiar para HAS, se fumantes,
comorbidades (com foco em obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus), parametros
clinicos da pressdo arterial (PA) da ultima visita, classe de medicamentos em uso e
associacdo com tratamento ndo farmacologico. Nao foi possivel obter os dados sobre
profissdo, escolaridade e renda devido ao escasso registro dessas informacdes nos
prontuarios.

Para fins de andlise, foram considerados os dados registrados em prontudrio no
de setembro/2012 a abril/2016. A pesquisa foi realizada entre julho de 2016 e setembro
de 2016. Foram incluidos os pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os
sexos, diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), que consultaram pelo
menos uma vez na CFT-01 no periodo entre 2012 e 2016. Para a determinagdo de
diagnostico de HAS foi considerado o diagnostico realizado pelo médico e
documentado em prontudrio, conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SBC, 2016).
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Foram analisados 1831 prontuérios, sendo que 308 prontuarios estavam em
branco ou com informacgdes incompletas e 368 pacientes eram menores que 18 anos,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa, totalizando 1155.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote de dados Office for
Windows, pela ferramenta Excel, sendo geradas tabelas basicas de frequéncia. Para toda
e qualquer analise os dados foram anonimatos de forma a garantir o sigilo dos pacientes.

Esta pesquisa, visando cumprir os referenciais basicos da bioética, sob a otica do
individuo e das coletividades, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, de acordo com a Resolugao
n°® 196/96 e diretrizes e normas aprovadas pela Resolucao n® 466/2012, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Satude (CEP/FEPECS) sob o parecer consubstanciado n° 1.037.203/2015.

Resultados e Discussiao

Foram 1155 prontuérios selecionados, sendo que 288 (25,9%) eram de pacientes
hipertensos, porém 25 prontudrios tinham informag¢des incompletas e, por isso, alguns
dados variaram durante a analise. Essa prevaléncia de hipertensos ¢ semelhante ao
encontrado em diversos estudos brasileiros, sendo que a prevaléncia nacional ¢ estimada
em aproximadamente 30% (SBC, 2016).

Esta andlise indicou prevaléncia 48,3% (n=127) entre individuos hipertensos
acima de 60 anos, 39,9% (n=105) para os individuos entre 40 e 59 e os entre 18 e 39
anos 7,6% (n=20). A faixa etdria verificada neste estudo demonstra que a maioria da
populacdo ¢ idosa, apresentando idade igual ou maior que 60 anos, resultado que ¢
evidente em outras pesquisas realizadas com pacientes hipertensos acompanhados por
equipes de saude (WHO, 2011; BRASIL, 2011). Esse fator esta correlacionado com a
maior prevaléncia do acometimento de doencas cronicas em pessoas a partir da quinta
década de vida (CARVALHO FILHA et al, 2012; SBC,2016).

Dentre os prontudrios analisados, 57% eram pacientes do sexo feminino e 43%
do masculino (GALVAO et al, 2016)

Apesar de 41% (n=108) pacientes com a pressdo arterial controlada na ultima
visita @ UBS, mais da metade dos pacientes estava com a pressdo descompensada, sendo
que 18,6% (n=49) encontravam-se com a pressao arterial acima de 160mmHg sistolica e

100mmHg diastdlica, caracterizando como crise hipertensiva.
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A escassez de informagdes no prontuario prejudicou a analise de dados sobre
tabagismo e histérico familiar, sendo que esses fatores de risco interferem diretamente
no risco de mortalidade.

Existem diversos fatores agravantes da HAS estd a associacdo de obesidade,
dislipidemia e hiperglicemia. Sendo assim, foi analisado as comorbidades dos pacientes
com HAS demonstrando que prevalece dislipidemia entre os pacientes com HAS
(11,1%) em relacdo a obesidade e diabetes mellitus.

Foram avaliados também o tipo de tratamento utilizado pelos pacientes, sendo
que apenas 16% (n=42) relataram realizam, além do tratamento farmacologico, medidas
relacionadas a mudanga de estilo de vida. O tratamento medicamentoso também foi
analisado e demonstrou que todos os pacientes analisados utilizam pelo menos um
farmaco para o tratamento da HAS. O tratamento farmacologico da HAS visa a redugao
da morbimortalidade cardiovascular. Estudos clinicos mostram evidéncias de beneficios
do tratamento realizado com o uso de diuréticos (DIU), Betabloqueadores (BB),
bloqueadores de canais de célcio (BCC), inibidores da enzima conversora de

angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II (BRA).

Conclusao

A analise do perfil dos pacientes hipertensos local ¢ importante para a mudanca
das atitudes dos profissionais da saide que podem colaborar para melhorar a qualidade
de vidas dos cidadados e reduzir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Este
trabalho revelou que a maior parte da populacdo com HAS ¢ idosa, prevalente no sexo
feminino, ndo sdo fumantes e possuem comorbidades importantes. A analise realizada
demonstra que o perfil estd proximo daquele ja apresentado em diversos estudos
brasileiros, porém cada regido possui especificidades que devem ser levadas em
consideragdao. Além disso, a baixa adesdo a mudanga de estilo de vida pode ser crucial
para o sucesso terapéutico, devendo ser considerado nas atividades educativas aos
pacientes hipertensos. Sendo assim, ¢ possivel que os profissionais da CFT-01 se
aproximem mais dos pacientes os ajudando a melhor aderirem ao tratamento

medicamentoso e influenciando a praticarem medidas ndo farmacologicas.
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MALARIA E SUAS CONSEQUENCIAS OFTALMOLOGICAS
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Maysa Siqueira Lopes de Oliveira

Introducio

A malaria ¢ uma doenca infecciosa febril aguda transmitida pela fémea do
mosquito do género Anopheles infectado pelo parasita do género Plasmodium. Sua
reprodugdo ¢ sexuada no mosquito e assexuada no homem, invadindo hepatdcitos e
hemacias, nas quais se multiplicam, lisando-as, sendo esta a causa dos picos febris que
ocorrem numa frequéncia constante, de acordo com a espécie do plasmodio. O
diagnostico ¢ feito a partir do quadro clinico, da epidemiologia e da microscopia do

sangue.

Material e Métodos
Pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, PubMed, Scielo ¢ em
publicacdes da Sociedade Brasileira de Infectologia, selecionando-se o periodo de 2005

a 2014, utilizando os descritores“malaria","maldria oftalmoldgica", retinopatia na

malaria" e “malaria faveolar”.

Resultados / Discussao

Ainda pouco reportada, a retinopatia por maldria possui algumas hipoteses de
fisiopatologia, como a hipoxia e o edema intracelular. O sequestro eritrocitario, comum
na infec¢ao por P. falciparum, causa a hipoxia, levando a isquemia retiniana, além de
diminuir o enchimento capilar e ocluir vasos. Achados histopatoldgicos post mortem
mostram olhos infectados por plasmddios, com acimulos de protozodrios na camada de
células ganglionares, dentro de vasos da cordide e da camada nuclear externa retiniana,
além de espessamento e irregularidade endotelial de vasos da retina, acumulo
intravascular de heméacias com parasitos, monocitos aderidos ao endotélio e congestao
de vasos coroideanos devido a modificagdo superficial sofrida pela hemdcia.

Correlacionam-se os varios achados a parasitemia elevada.

63

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Conclusoes

Em casos graves causados pelo P.falciparum podem ocorrer complicacdes
cerebrais, normalmente associadas as manifestacdes oculares, insuficiéncia renal e
respiratdria, hipotensdo e choque. Logo, ¢ possivel suspeitar que as lesdes oculares se
relacionam as lesdes de células endoteliais, ja que a injaria do endotélio pode promover
dano irreversivel a retina. A hemorragia retiniana pode estar relacionada a trombose
parasitaria de pequenos vasos e consequente hipoxia local, devido a lise da hemacia,
liberando grande quantidade de plasmodios nesses pequenos vasos. Ademais, as lesdes
podem ocorrer através de hemacias parasitadas que, pela modificagdo interna causada
pela parasitose, se aderem mais facilmente ao endotélio, promovendo oclusao parcial ou
total dos vasos coroideanos e retinianos, levando a hipdxia e alteracdo da

permeabilidade vascular de toda a microcirculagdo ocular.

Referéncias

1. CRISTINA, S.; MOREIRA, N. Aspectos Epidemiologicos Da Malaria Humana No
Municipio De Aripuand, Estado De Mato Grosso, Brasil, 2005 a 2010. Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 9, n. 17, p. 42-51, 2013.

2. GOMES, A. P. et al. Malaria grave por Plasmodium falciparum. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, v. 23, n. 3, p. 358-369, 2011.

3. GONZALEZ, M. E. F. et al. Retinopatia en pacientes adultos con malaria.
MEDISAN, v. 11, n. 2, 2007.

4. JOSHI, V. S. et al. Automated Detection of Malarial Retinopathy-Associated
Retinal Hemorrhages. Investigative Ophthalmology & Visual Science, v. 53, n. 10,
p. 65826588, 25 set. 2012.

5. LACAVA, A. C. Complicagdes oculares da terapéutica com a cloroquina e

derivados. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 73, n. 4, p. 384-389, 2010.

64

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

SUPLEMENTACAO ALIMENTAR PARA PREVENIR A CARENCIA DE
MICRONUTRIENTES NA INFANCIA

Monique Almeida Vaz; Granville Garcia de Oliveira; Michele Souza Pinheiro; Eloa

Fatima Ferreira de Medeiros.

Introducio

Suplementagdo ¢ um termo utilizado para descrever a prescricdo de doses de
micronutrientes através de comprimidos, capsulas ou xaropes. Seus beneficios estdo
sustentados na capacidade de prover quantidades especificas de nutrientes controlando
de maneira rapida as deficiéncias nutricionais do individuo ou grupos populacionais. Os
micronutrientes representam o grupo de vitaminas € minerais necessarios ao organismo
em pequenas quantidades. O presente estudo visa delinear sobre o aporte complementar
dos principais micronutrientes (as vitaminas A, D e K, ferro e zinco), apontando seus
beneficios para a prevencao de doencas e sua efetividade para garantir o crescimento e o

desenvolvimento saudavel das criangas.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica com base em artigos cientificos
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO E LILACS, Cadernos de Atengado
Basica do Ministério da Saude e Manuais de Orientacdo da Alimenta¢dao na Infancia da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Os critérios de busca utilizados foram artigos
contendo no titulo ou resumo os descritores "Suplementagdo de vitaminas",
"Suplementagdo de minerais", "infancia" e sua respectiva tradu¢do na lingua inglesa, e o
periodo delimitado foi de 2010-2016. Com base nos critérios de selecdo foram

identificados 48 artigos cientificos. Selecionou-se 16 artigos para a analise, os quais

foram inseridos neste estudo.

Resultados

A vitamina A ¢ um micronutriente lipossoluvel, considerado o melhor associado
a prevencdo doengas infecciosas. Atua no funcionamento do processo visual,
diferenciagdo celular, integridade do tecido epitelial, protecdo contra o estresse

oxidativo, reproducao e no sistema imunoldgico® Sua caréncia constitui a principal causa
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de cegueira evitdvel na infancia, sendo a faixa etaria pré-escolar de maior risco. (Tabela

1))

Tabela 1 - Suplementagio de Vitamina A
Idade Dose Frequéncia
6 - 12 meses 100.000 Ul Uma dose
12- 72 meses 200.000 Ul Uma dose a cada 6 meses

A vitamina D engloba um grupo de moléculas secosteroides e ¢ sintetizada na
pele humana por agdo dos raios ultravioleta (UVB). Quantidades inferiores a 10% do
total de vitamina D sdo provenientes da dieta. Sua deficiéncia estd relacionada a

hipocalcemia, hipofosfatemia, tetania, osteomalacia e raquitismo. (Tabela 2)

Tabela 2 - Suplementagao oral profilatica de Vitamina D

Idade Dose diaria*
7 dias - 12 meses 400 UI**
> 12 meses 600 UI

*Recém-nascido pré-termo: iniciar a suplementacdo quando peso estiver >1500g e tolerancia a
nutricdo enteral.

**Criangas com fatores de risco para deficiéncia de vitamina D: Iniciar com dose minima de 600 UI.
Monitorar 25-OH-D e reajustar a dose.

A vitamina K atua como cofator para a carboxilagdo de residuos especificos de
acido glutamico, envolvidos na homeostase, metabolismo 6sseo e crescimento celular.
Sua suplementagao ¢ realizada ao nascimento com 1 mg por via intramuscular e previne
a doenca hemorragica do recém-nascido. O ferro ¢ um micromineral essencial para o
transporte de oxigénio, metabolismo energético e a sintese de DNA. Sua caréncia

nutricional ¢ a mais prevalente no mundo, acarretando em anemia ferropriva. (Tabela 3)

Tabela 3 - Suplementacéao oral profilatica de Ferro
Situagao Associado a Recomendagao
1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir do 6° més
(ou da introdugao de outros alimentos) até o 24° més de
vida

Recém-nascido Aleitamento
a termo materno

Peso adequado

para a idade > 500 mL de

nao recomendado

gestacional férmula infantil
e/ou baixo
peso até 1.500 | 2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apos este periodo, 1
g a partir do mg/kg/dia por mais um ano
. . 30° dia de vida
Recém-nascido es0 entre
pré-termo P 3 mg/kg peso/dia durante um ano e, posteriormente, 1
1.500 e 1.000 i )
g mg/kg/dia por mais um ano
peso menor 4 mg/kg/peso durante um ano e, posteriormente, 1
que 1.000 g mg/kg/dia por mais um ano
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O zinco esta relacionado a regeneragao O0ssea e muscular, ao desenvolvimento
ponderal e a maturacdo sexual. Sua deficiéncia afeta cerca de 30% das criangas e
adolescentes no Brasil. A principal consequéncia de sua caréncia ¢ a imunossupressao,
com reducao de linfocitos T, timulina, da acdo citolitica das células T ¢ NK, sintese de
interferon gama (IFN-g), fator de necrose tumoral (TNF - alfa) e de interleucina 2 (IL-

2); e atraso no crescimento. (Tabela 4)

Tabela 4 - Recomendacéo diaria de zinco na infancia:
Necessidade Média Estimada (EAR), Recomendacéao Dietética (RDA); Limite Superior
Toleravel de Ingestéo (UL)

Recomendacgao
Estagio da vida Idade (mg/dia)
EAR RDA UL
1-3 anos 2,2 3 7
Crianga
4-8 anos 4,0 5 12
Adolescente 9-13 anos 7,0 8 23
(masculino) 14-18 anos 8,5 11 34
Adolescente 9-13 anos 7,0 8 23
(feminino) 14-18 anos 7,3 9 34

Discussao

A caréncia de micronutrientes ¢ um fator de risco para o adoecimento,
influenciando o aumento da incidéncia de morbidade e mortalidade na infancia. A taxa
de doengas globais secundarias a deficiéncia de micronutrientes € de cerca de 7,3%. A
partir dos seis meses, ¢ indicada a introdug¢do de alimentos complementares, atendendo
ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, momento em que se inicia a
suplementagdo de micronutrientes, a fim de corrigir possiveis déficits nutricionais da

dieta.

Conclusoes
Verifica-se que a suplementagdo de vitaminas e minerais na infancia garante o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianga, prevencdo de doengas infecciosas
e secundarias a caréncia de micronutrientes. Para tanto, torna-se imprescindivel o
comprometimento dos profissionais de saide da Atengdo Bdasica para rastrear os casos
de desnutri¢ao ou dieta com baixos teores nutricionais. Com isso, almeja-se diminuir a
morbidade e mortalidade decorrente da caréncia de micronutrientes e contribuir para a
melhoria nos indicadores de satde e nutrigao.
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TECNOLOGIA, MELATONINA E SINDROME METABOLICA.

Jorge Rocha de Souza; Matheus Castilho Corréa; Matheus Cerqueira Braga;
Aléxia Ventura Oliveira; Izabela Luiza de Azevedo de Souza;
Naira Lobo de Oliveira Sevilla Leon; Mariana Fonseca Giani Delfino;

Ana Julia Batista Furtado; Gabriella Souza Daltro; Bruno Oliveira Leite.

Introducio

A melatonina ¢ um hormdnio sintetizado pela glandula pineal sob estimulagao
noradrenérgica simpatica, cuja producdo ¢ sincronizada ao ciclo de iluminacao
ambiental e cujo pico de producado ¢ atingido no periodo noturno. Esté relacionada com
a regulacdo do ritmo circadiano e tem papel importante no metabolismo energético,
modulando os estoques € 0 consumo energéticos, além de agir na sintese e na agao de
hormonios como a insulina. Este amplo espectro de acdo da melatonina tornou este
composto foco de diversas pesquisas cientificas. A finalidade desse trabalho ¢
apresentar e discutir a possibilidade de o uso abusivo de tecnologias, principalmente
durante o periodo noturno, ser uma das causas dos crescentes casos de sindrome
metabolica e verificar a melatonina como parte da estratégia terapéutica no tratamento

desta comorbidade.

Material e Métodos

Foram pesquisados ensaios clinicos e revisdes de literatura publicados entre os
anos de 2010 e 2016 que abordavam a melatonina e as relagdes com fatores
predisponentes de sindrome metabdlica. Foram pesquisados textos completos

encontrados por meio de pesquisa nos bancos de dados acessados pelo portal da Capes.

Resultados e Discussiao

A melatonina tem se mostrado como um fator antiobesogénico, principalmente
por sua agdo no tecido adiposo marrom. Este hormonio age em uma enzima exclusiva
deste tecido, a UCP-1 (termogenina), a qual transforma energia quimica, advinda do
alimento consumido, em calor, estimulando o dispéndio energético. Tem sido
demonstrada também a acdo da melatonina no escurecimento (browning) do tecido

adiposo branco. Este hormonio mostra-se necessario, ainda, na sintese, secre¢ao € agao

69

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

apropriada da insulina, visto que atua na regulacao do Transportador de Glicose Tipo 4
(GLUT4) e na fosforilagao do receptor de insulina.

Por ser um importante cronobidtico, a redu¢do dos niveis de melatonina
desregula o ciclo circadiano, o que ¢ chamado de cronodisruptura, e reduz o
aproveitamento da insulina. Essas alteracdes, caso ndo sejam corrigidas, causam um
desbalanceamento metabolico, que tem como principais repercussdes as comorbidades:
obesidade, resisténcia insulinica, hipertensao e a sindrome metabolica.

Sabe-se que as sociedades modernas sdo muito mais expostas a luz em relagdo as
sociedades mais antigas. De igual modo, a prevaléncia de sindrome metabdlica ¢
crescente. Esta bem documentado que a fotoestimulagdo ¢ uma das principais causas da
reducdo dos niveis de melatonina e da cronodisruptura. Assim, a relagdo entre o uso
abusivo de tecnologias, especialmente durante a noite, a supressdo ou até bloqueio da
producdo enddgena de melatonina e os crescentes casos de sindrome metabolica ¢
possivel. Mas, essa redu¢do pode ocorrer também pelo uso de betabloqueadores, de
bloqueadores de canal de célcio e de inibidores da enzima conversora de angiotensina,
que paradoxalmente sdo classes farmacoldgicas muito utilizadas na préatica clinica para
o tratamento de hipertensao arterial.

Portanto, ¢ possivel que em breve a melatonina venha a fazer parte do
tratamento de comorbidades metabdlicas, tendo em vista o que se tem estudado acerca

de sua fisiologia.

Conclusdes

A melatonina, entdo, mostra-se ndo somente como um hormoénio de importante acao
metabolica, mas também uma futura opgao terapé€utica, tendo em vista que o possivel
bloqueio de sua producao por exposicao excessiva a luz artificial ou até mesmo o uso de
alguns medicamentos seja uma das multiplas causas da sindrome metabodlica. Dessa
forma, tem ocorrido grandes avancos nas pesquisas sobre o uso de analogos
farmacoldgicos como agentes terapéuticos no tratamento de sindromes metabdlicas e
em comorbidades como hipertensao arterial, obesidade, resisténcia insulinica e diabetes,
snedo que muitos destes agentes estdo em fase de experimentagdo clinica e outros ja

estdo disponiveis na industria farmacéutica.
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EFEITOS FETAIS DA INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS DURANTE
A GESTACAO

Ana Paula Barroso de Melo; Lia Mara Mesquita Rosa;

Pedro Henrique Ferreira Gonzatti; Armando José China Bezerra.

Introducio

A ingestdo de bebidas alcodlicas no Brasil ¢ frequente e bem aceita pela
populagdo de forma geral. Com a emancipagdo da mulher houve o inicio ou o aumento
da ingestdo de bebidas por estas e, concomitantemente, o aumento dos indices de
consumo de alcool durante a gestacdo, o qual pode acarretar em malformagdes no feto,
descritas como Sindrome Alcoolica Fetal (SAF), podendo se apresentar nas formas mais
leves ou nas mais graves. Dados mostram um consumo crescente de altas doses de
alcool por mulheres, de modo que faz-se necessario o estudo da teratogénese fetal

decorrente do alcool e a divulgagdo destas informagdes.

Material e Métodos

A partir do objetivo do estudo, que era observar os efeitos teratogénicos do
alcool, foi preciso buscar artigos que mostrassem como ¢ o uso de alcool pelas gestantes
e os efeitos desse uso sobre o feto. Dessa forma, foi usada a base de dados do google
académico com os seguintes descritores: “ alcohol during pregnancy” com “filetype” e
“Sindrome Alcoolica Fetal” ¢ “teratogenesis related to alcohol”, além do descritor:
“Sindrome do alcoolismo fetal”, em pesquisa avancada no Google, arquivos em PDF.
Por fim, ndo houve restrigdo quanto ao ano de publicacdo e o idioma do artigo ¢ o
material encontrado foi selecionado a partir de critérios que buscassem trazer relevancia

e sentido para o tema abordado.

Resultados e Discussiao

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2014), referentes a 2010 revelaram
que 52,8% das mulheres acima de 15 anos residentes no continente americano ingerem
bebida alcoodlica. Ja no Brasil, uma pesquisa realizada na UNIFESP (2014) mostrou que,
em 2006, 41% das mulheres ndo era abstinente (ingeriu bebida alcodlica durante os 12

meses anteriores a coleta dos dados), enquanto que em 2012, 38%. Contudo, dentre
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elas, em 2006, 17% consumia 5 doses ou mais em um dia regular de consumo, em 2012,
27%, representando um aumento significativo. Ademais, em 2006, 27% das mulheres
ndo abstémias consumiam bebida alcodlica pelo menos 1 vez por semana, enquanto que
em 2012, 38% e a porcentagem das mulheres que bebiam em binge em 2006 era de 36%
e em 2012, de 49% (LARANIJEIRA, 2014).

Dados longitudinais de uma pesquisa australiana em 1,577 mulheres que
costumam ingerir bebida alcodlica (ndo mais que duas doses ou praticantes do binge
drinking, o qual consiste na ingestdo, para mulheres, de acima de quatro doses de bebida
alcodlica, num intervalo de menos de 2 horas, uma ou mais vezes na semana)
mostraram que 46% das mulheres analisadas continuaram seus hébitos de ingestdo de
bebida alcodlica durante a gravidez, 40% reduziram estes habitos e 14% cessaram o
consumo (RESEARCH NEW ZEALAND, 2014). Por semelhante modo, um estudo
realizado nos Estados Unidos revelou que cerca de 30% das mulheres entrevistadas
alegaram consumirem bebida alcoolica durante a gestagdo, sendo que 8,3% realizou
binge drinking (ETHEN, 2009).

Quanto mais alta for a dose de éalcool ingerida e quanto maior a frequéncia,
maior ¢ a chance do feto de desenvolver a chamada Sindrome Alcoodlica Fetal,
caracterizada por anomalias do sistema nervoso central, retardo no crescimento e
prejuizos no desenvolvimento cognitivo e comportamental (CISA, 2016). J& o consumo
de doses baixas e repetitivas pode levar a leves altera¢des intelectuais (bem com beber
em binge) e comportamentais e disturbios no crescimento (ORNOY; ERGAZ, 2010).

A Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) faz parte de um conjunto de anormalidades
fisicas, comportamentais, neurocognitivas e mentais que caracterizam o chamado
Espectro de Desordens do Alcool Fetal (EDAF). Esta denominagdo descreve uma gama
de efeitos que podem ocorrer em individuos cujas maes consumiram alcool durante a
gravidez, havendo ainda complicacdes no periodo pos-natal.

A referida sindrome ¢ consequéncia da presenga de alcool no metabolismo fetal.
De acordo com Teoh, Mello e Mendelson (1994 apud FIORENTIN e VARGAS, 2006),
o alcool ¢ um agente teratogénico que consegue transpassar a barreira placentéria,
caindo, assim, no liquido amnidtico e na corrente sanguinea do feto, deixando-o exposto
as mesmas concentragdes de dlcool que a mae. Entretanto, o tempo de exposi¢do do feto

a essa substincia ¢ maior pelo fato de que o concepto ndo possui em quantidade
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suficiente as enzimas necessarias para a degradacao do alcool, o que resulta em um
metabolismo ¢ excrecao dessa substancia mais lentos.

A SAF possui como componentes principais: um padrdo facial tipico, deficiéncia
de crescimento (que engloba o baixo peso ao nascer, o retardo do crescimento corporal
e o baixo peso relativo a altura), anomalias no Sistema Nervoso Central, alteragdes
comportamentais e possiveis anormalidades congénitas. As caracteristicas faciais
incluem: fissura palpebral pequena, presenga de pregas epicanticas, ptose palpebral,
hemiface achatada, nariz antevertido com ponte nasal rebaixada e base larga, filtro do
labio alongado e pouco distinguivel, labio superior delgado, micrognatia e orelhas sem
paralelismo.

As anomalias de desenvolvimento do SNC ocorrem devido a presenga, no
cérebro em formagdo, de subprodutos toxicos do metabolismo do alcool, o que pode
resultar em microcefalia e agenesia ou malformacdes de partes desse sistema, como o
corpo caloso, o hipocampo, o ganglio basal, o cerebelo, o tdlamo e a area septal. Como
consequéncia dessas anomalias, ocorre o desenvolvimento de dificuldades motoras e de
coordenacdo, de problemas relacionados a memoria, ao pensamento concreto, a
flexibilidade cognitiva e a integragdo sensorial, bem como de distirbios do sono.

Informagdes fornecidas pela Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) e pelo Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA)
destacam entre as alteragdes comportamentais: retardo mental, déficit de atencdo,
hiperatividade, dificuldade de aprendizado, problemas de mudangas comportamentais
ou de resposta em diferentes situagdes, incapacidade de leitura, baixo controle dos
impulsos, dificuldade de linguagem, de memoria e de julgamento, problemas com a
percepgao social e raciocinio abstrato deficiente.

Entre as anormalidades congénitas, podem-se destacar defeitos cardiacos,
deformidades esqueléticas, das articulagcdes, dos membros e dos dedos, anomalias
anatomicas renais, alteragdes oftalmologicas e auditivas, além de fissura labial e fenda

palatina.

Conclusoes
A partir dos dados mostrados, pode-se concluir que o uso do alcool na gestacao
pode resultar em uma série de problemas para o feto, como a Sindrome Alcodlica Fetal.

Dessa forma, ¢ preciso que sejam tomadas atitudes para que as mulheres tenham
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conhecimento de que os efeitos do alcool sdo irreversiveis para o feto, acompanhando a

crianca durante todas as suas fases da vida. Todavia, ¢ preciso que sejam promovidas as

ideias de se evitar o consumo de alcool antes e durante a gravidez pelas mulheres; além

de medidas para evitar que mulheres alcoolistas tenham filhos com alguma

anormalidade.
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PERFIL DA EXPRESSAO DIFERENCIAL DE miRNAs EM IDOSOS
PORTADORES DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA.

Simone Cruz Longatti; Cintia do Couto Mascarenhas; Rosangela Vieira de Andrade;
Jorge Vaz Pinto Neto; Alexandre Nonino; Robert Pogue; Gislane Ferreira de Melo;
Karla Helena Coelho Vilaga.

Introducio

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial que inclui alteragdes fisiologicas,
moleculares e genéticas que levam ao declinio funcional de tecidos e oOrgaos,
provocando o aumento da suscetibilidade as doencas e consequente elevacdo das taxas
de mortalidade. Nesse contexto, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao
frequentemente encontradas em idosos, principalmente as doengas onco-hematoldgicas,
dentre elas a leucemia linfocitica cronica (LLC), patologia linfoide considerada
essencialmente como uma doenca de idosos. A LLC expressa niveis elevados de
proteinas anti-apoptoticas e niveis diminuidos de proteinas préd-apoptoticas, o que
explica o aumento exacerbado de linfécitos B maduros, além da associacdo da
desregulagdo de miRNAs a LLC. Os miRNAs s3ao pequenas moléculas RNAs nao
codificadores de proteinas que regulam a expressdo de genes em nivel pos-
transcricional. Alteracdes na expressio de miRNAs podem estar associados ao
envelhecimento e aos processos carcinogénicos. O objetivo do estudo foi avaliar a
expressao diferencial dos miRNAs: miR-1248, miR-181a e miR-151a-3p em idosos

portadores de LLC e ndo portadores da doenga.

Material e Métodos

Vinte idosos portadores de LLC e vinte idosos higidos sem diagnéstico de LLC
ou qualquer outra neoplasia, pareados pela mesma faixa etaria e sexo dos pacientes
foram incluidos no estudo. Apos coleta de sangue venoso periférico, o miRNA foi
isolado a partir da camada de células mononucleares e foi utilizado real time PCR para

avaliacdo da expressao diferencial entre os grupos.
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Resultados

A expressao do miR-181a foi significativamente reduzida nos pacientes com
LLC quando comparada aos individuos do grupo sem a doenga. A redugdo significativa
do miR-181a estd associada a pacientes portadores de LLC com gene da
imunoglobulina de cadeia pesada (/gVy) ndo-mutado, relacionado a um mau
prognoéstico da doenca. No entanto, ndo houve diferenca significativa em relacao a
expressao dos miR-1248 e miR151a-3p entre os grupos. Em relacdo ao sistema de
estadiamento de Binet, diferencas significativas foram evidenciadas na expressao do
miR-1248 nos idosos com estagio B e C de Binet comparado a expressao do grupo de
idosos sem LLC. Da mesma forma, foi possivel notar uma diferenga significativa na
expressao do miR-151a-3p nos idosos com LLC no estdgio B comparado ao grupo de
idosos sem a doenga. No entanto, ndo houve diferenca significativa nos niveis de
expressao do miR-181a no grupo de idosos com LLC nos estagios A, B e C de Binet.
De modo geral, a partir dessa analise, infere-se que os miRNAs, miR-1248 e miR-151a-

3p, podem estar regulados positivamente de acordo com a gravidade da doenga.

Discussdo e Conclusao

Os niveis de expressdo dos miRNAs miR-1248, miR-181a e miR-151a-3p,
encontram-se significativamente reduzidos com o envelhecimento. Como esses
miRNAs parecem estar relacionados a vias de sinalizacdo celular, sugere-se que a
diminui¢do dos seus niveis de expressao pode resultar no desenvolvimento de fenotipos
associados a idade e principalmente, a doengas do envelhecimento. Além disso, ¢
possivel que esses miRNAs atuem como mediadores centrais de vias inflamatdrias
incluindo a via NF-kB e TNF-a. Dado que a redugdo do grau de inflamagdo crdnica
sistémica estd associada ao desenvolvimento e progressdao de condigdes relativas a
idade, pode-se sugerir que o miR-1248, miR-181a e o miR151a-3p sejam importantes
marcadores na regulacdo de processos inflamatérios, o que ¢ geralmente visto
populacdo idosa. Dessa forma, ao analisar os niveis de expressdo dos trés miRNAs
avaliados no estudo e a correlagao deles nas vias do envelhecimento, foi possivel
perceber que estes podem atuar como mediadores centrais nas vias de sinalizagdo da
LLC, uma vez que a ativagdo do antigeno BCR leva a cascata de sinalizagdo intracelular
por antigeno induzida ou independente. Assim, o resultado dessa estimulagdo na

ativacao de varias vias de sinalizacao incluindo as vias PI3K / AKT / mTOR e a via NF-
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kB, corrobora na maturacao e diferenciacdo da célula B. Sabendo que os miRNAs estao

envolvidos na regulacao de vias relacionadas a senescéncia celular e tém efeitos sobre a

progressdo do ciclo celular, ¢ importante ressaltar que os miR-181a, miR-151a-3p e

miR 1248 podem servir como biomarcadores para diagnéstico e prognéstico da LLC.
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A PROFILAXIA DA DOENCA HEMOLITICA PERINATAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA.

Ana Louise Ferreira de Aratijo; Fernando Vianna Cabral Pucci;

Adriana Hanai Cieslinski Tavares; Simone Cruz Longatti.

Introducio

A doenca hemolitica perinatal (DHPN) ¢ causada por incompatibilidade de
antigenos eritrocitarios entre a mae e o feto, que resulta em sensibilizagao e producao de
anticorpos contra as hemadcias fetais. Esses anticorpos podem atravessar a placenta,
causando hemolise, sendo que o antigeno D do sistema Rh é a principal causa
da aloimunizag@o. A doenca ja foi uma importante causa de morte e morbidade, sendo
um grande problema de satde publica. Na década de 60, a introducdo da
imunoglobulina anti-D como forma de profilaxia da aloimunizagdo resultou em uma
acentuada queda na incidéncia da doenca. Essa reducdo ¢ um reflexo dos programas de
prevencdo presentes na maioria dos paises desenvolvidos. Em contrapartida, a
ocorréncia da doenga e de suas complicagdes, como kernicterus, ¢ causada por falhas de

prevengao presentes principalmente nos paises em desenvolvimento.

Material e Métodos

Foi feita uma busca de artigos nas bases de dados eletronicas PubMed, Medline,
LILACS, Cochrane, SciELO e Portal da Capes, utilizando os seguintes descritores:
“hemolytic”  (hemolitica), “disease” (doenga), ‘“newborn” (recém-nascido),
“prophylaxis” (profilaxia), “fetus” (feto), “prevention” (preveng¢do), “anti-D”, “RhD”,
“genotyping” (genotipagem) e “guideline” (protocolo), no periodo de marco a junho de
2016. Para selecao dos artigos, foram cumpridos os seguintes critérios de inclusao:
conteudo abrangido pelo artigo (profilaxia na doenga hemolitica perinatal), ano de
publicagdo (2006 a 2016), idioma (inglés e portugués), tipo de estudo (sem
delimitagdo), pais de  publicagio (sem  delimitacdo) e  populagdo
(gestantes RhD negativo). Foram selecionados 75 artigos de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e 20 protocolos internacionais de administragio da

imunoglobulina anti-D, para comparagao.
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Desenvolvimento

Atualmente, a vacina ¢ amplamente difundida em paises da Europa e Estados
Unidos, cujos protocolos de administragdo da profilaxia t€ém sido avaliados, a fim de
criar estratégias e programas de prevencdo eficazes. A principal questdo discutida ¢ a
implantacao de genotipagem fetal na rotina pré-natal de gestantes RhD negativo, para
que a profilaxia seja administrada apenas nos casos de risco, considerando questdes
como ética, custos e riscos da administracio de produtos hemoderivados. Esse
procedimento ja ¢ realizado na Dinamarca e Holanda e sua implantagdo ¢ estudada por
diversos outros paises. Apesar de apresentarem muitos avangos, alguns paises
desenvolvidos tém problemas em areas como registros € documentacao de pacientes,
erros de administragdo da profilaxia, interpretacdo incorreta de protocolos, dentre
outros. Entretanto, grande parte desses paises fazem estudos e avaliagdes da situagdo
da aloimunizacao, da incidéncia da DHPN, do cumprimento das diretrizes e dos
protocolos nacionais e dos riscos de desenvolvimento da isoimunizacdo. Essas praticas
levam ao aprimoramento dos programas de prevengdo no pais e possibilitam a corre¢ao
das falhas que ocorrem. Por outro lado, alguns paises em desenvolvimento, como a
Nigéria, ainda se encontram em dificuldades, principalmente econdmica, na promogao
de um programa de prevencdao eficiente. Apesar disso, existem paises em
desenvolvimento que tém um bom controle da incidéncia da DHPN devido a bons
protocolos de profilaxia. O Brasil apresenta um protocolo de profilaxia da DHPN
semelhante aos de diversos paises desenvolvidos, que tém se mostrado extremamente
eficazes. Entretanto, o pais carece de estudos sobre a epidemiologia da doenca e sobre o

uso da vacina, dificultando a avaliagdo dos atuais programas de preven¢do implantados.

Conclusao

Grande parte dos paises desenvolvidos fazem avaliagdes da situacdo geral da
DHPN e da profilaxia no pais, o que possibilita melhora da prevencdo da doenca. No
entanto, em varios paises em desenvolvimento ndo ha acesso universal a profilaxia por
questdes econOmicas, resultando em uma alta incidéncia da patologia. No Brasil, ha
poucos estudos na area e ¢ sugerido que avaliagdes desse tipo sejam realizadas para que
as falhas, caso existam, possam ser identificadas, e os programas, protocolos e diretrizes

sejam atualizados e aprimorados, conforme a necessidade. Além disso, ¢ importante a
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epidemiologia da doenca seja estudada, para verificar se ela continua sendo um

problema de satide publica no pais.
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PESQUISA DE AUTOANTICORPOS CONTRA EXOSSOMAS PLASMATICOS
EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATIVO

Arthur Victor Cardozo do Sacramento; Amanda Souza Rosa; Camilah Amorim Abrio;

Rinaldo Wellerson Pereira; Fernando Vianna Cabral Pucci.

Introducio

Lapus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doen¢a autoimune cronica que afeta
em sua maioria mulheres. Sua caracteristica principal ¢ a resposta inflamatéria
autoimune sistémica, decorrentes da deposi¢do de autoanticorpos em diversos 6rgaos.
Sua causa ¢ muito complexa, mas sabe-se que ha diferentes fatores envolvidos. Seu
diagnéstico ¢ muito dificil de ser obtido com seguranga, pois ¢ baseado
majoritariamente em caracteristicas clinicas, que em certos casos nao ¢ muito
expressivo quando a doenga esta em seu estagio inicial. Os exossomas sdo vesiculas
extracelulares de tamanho nanométrico (40-100nm) que sdo secretadas pela maioria das
cé¢lulas humanas, tendo grande importancia na comunicacdo celular a distancia. O
conteudo dessas vesiculas ¢ bastante vasto, dependendo da célula que as originou, mas
ha relatos de que elas apresentem diferentes proteinas, lipideos, enzimas, mRNAs e
miRNAS. Os miRNAs presentes nos exossomas sdao importantes moduladores da
transcricdo génica, sendo assim eles podem estar relacionados com alteragdes genéticas
presentes em pacientes com LES. Apresenta-se, portanto, imperativa a investigacao da
relacdo entre vesiculas extracelulares e autoanticorpos presentes em doencas
autoimunes como o LES, pois ¢ de grande avango para o entendimento dessa patologia,

bem como o desenvolvimento de novas formas de diagndstico e terapia.

Metodologia

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, n° de
protocolo: 35573714.9.0000.0029. Os exossomas previamente isolados, purificados e
quantificados por Qnano dos plasmas dos pacientes com LES ativo (SLEDAI>6) (n=20)
serdo submetidos ao Western Blot em condi¢gdes nao desnaturantes, pois busca-se a
presenca de autoanticorpos contra proteinas de membrana dos exossomas. Apds a
transferéncia para membranas de nitrocelulose os exossomas de pacientes sadios serdo

incubados com o soro de pacientes, sendo revelados com anti-imunoglobulinas sob agao
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de substrato, o que ira revelar cor. O resultado serd& comparado com amostras de
individuos saudaveis (n=20) submetidos ao mesmo processo. Os dados obtidos serao

tabulados e analisados estatisticamente.

Resultados esperados

Espera-se comparar a presenga e auséncia, bem como o titulo dos soros que
apresentarem anticorpos contra exossomas de individuos saudaveis. Também ¢ esperado
reproduzir com éxito métodos de purificacdo de exossomas encontrados na literatura, os
quais ainda ndo estdo totalmente padronizados. Conclusdes preliminares: Com o
presente trabalho pretende-se concluir que ha autoanticorpos presentes contra antigenos
de superficie de exossomas que desempenham importante papel na patogenia do LES,

por serem integrantes de comunicagao celular a distancia.
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DISTURBIOS HEMATOLOGICOS PROVOCADOS PELO Plasmodium

falciparum

Raissa Azevedo de Souza; Douglas Aratijo dos Santos Albernaz

Introducio

A malaria ¢ uma doenga febril aguda causada por um protozoario do género
Plasmodium. A espécie de maior interesse por ser o principal responsavel por provocar
a malaria grave ¢ o P.falciparum. Esse protozodrio pode ser transmitido de diferentes
formas, porém a principal ¢ através da picada do mosquito fémea do género Anopheles.
Apesar do nimero de casos de malaria ter diminuido desde o ano de 2000, essa ainda ¢
a maior responsavel pelas mortes por parasitas na Africa. Isso se deve ao fato de que a
maléria acomete populagdes menos favorecidas, além do fato de ser um continente
favoravel a manutencdo do vetor transmissor por possuir caracteristicas ambientais
propicias. No Brasil, ainda ha muitas ocorréncias de casos e Obitos pela doenca, sendo o
estado do Amazonas onde encontramos a maior porcentagem, possuindo indice
parasitario anual (IPA) igual ou maior a 50 casos por 1.000 habitantes. O parasita da
maléria possui ciclo biologico heteroxénico com reprodugdo assexuada e sexuada,
ocorridas no hospedeiro intermedidrio, homem, e no mosquito Anopheles,
respectivamente. No homem, o ciclo de vida do parasita passa por duas fases, a pré-
eritrocitica e a eritrocitica. Na fase eritrocitica ocorre o aparecimento dos sintomas da
doenca e o desenvolvimento de distirbios hematoldgico que acarretam em danos
sistémicos se nao tratados. O Plasmodium falciparum também conhecido como febre
tercd maligna provoca manifestagdes clinicas mais graves ao homem por provocar
hiperparasitemia, além de ser o Unico capaz de promover alteragcdo na microcirculagao
do hospedeiro pela ocorréncia do fendmeno de citoaderéncia. Dessa forma, quanto antes
for diagnosticado, mais prontamente sera tratada evitando a evolucdo da malaria para
forma mais complicada que pode vir a ocasionar a morte do hospedeiro.

O objetivo ¢ realizar um levantamento do mecanismo de acdo do parasita no
homem e descrever os danos hematoldgicos observados na malaria grave pelo
Plasmodium falciparum para melhor entendimento dos mecanismos fisiopatologicos

envolvidos nesse quadro.
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Materiais e Métodos

Esta monografia trata-se de uma revisdo bibliografica. Os dados foram obtidos
de artigos cientificos de literatura nacional e internacional, publicadas nas bases de
dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed, além de livros referentes a
area da saude, revistas e sites eletronicos que abordam o tema em questdo, publicados a
partir de 2000 até 2016, com o intuito de levantar dados referentes ao Plasmodium

falciparum.

Resultados e Discussiao

Quando iniciada a fase eritrocitica do ciclo bioldgico, o P.falciparum invade os
eritrocitos e provoca o aparecimento de protrusdes eletrodensas (Knobs), produzidas a
partir da proteina de membrana (PfEMP-1), a qual facilita a entrada do parasita na
célula e ocorre a ligacdo de receptores dos eritrocitos infectados pelo Plasmodium
falciparum ao endotélio vascular, desencadeando o fendmeno de citoaderéncia. A
proteina de membra (PfEMP) em questdo, expressa diferentes proteinas que se ligam a
diferentes receptores do hospedeiro. No homem, varias moléculas sdo expressas no
endotélio vascular, plaquetas e eritrocitos que funcionam de receptores para ligacdo das
diferentes formas da proteina (PfEMP-1). Outros receptores também participam, porém
o CD36 se destaca por ser o principal responsdvel pela aderéncia e sequestro dos
eritrocitos ao endotélio. O receptor ICAM também ¢ importante, sobretudo na maléria
cerebral, onde se encontra em abundancia no endotélio. A citoaderéncia proporciona a
formacao de rosetas que podem acarretar na formagao de trombos em émbolos, os quais
ocasionam a obstru¢do da microcirculagdo, vasculite e obstru¢do de vasos maiores,
diminuindo o fluxo sanguineo em varios o6rgdos do sistema, provocando uma
consequente hipoxia tecidual. A ativacao do fator de fator de Von Willebrand (FVW)
também contribui para a obstru¢do da microcirculagdo, visto que a metaloprotease
ADAMTSI13 se encontra reduzida na maléria e ¢ ela a responsavel por clivar o FVW,
sem essa clivagem o fator pode se associar em multimeros grandes e se ligar a plaquetas
formando trombos. Além disso, a infec¢ao pelo P. falciparum provoca o enrijecimento
dos eritrocitos estando eles infectados ou ndo, esse fato proporciona um bloqueio
“extra” ao fluxo sanguineo, agravando ainda mais o déficit de oxigénio circulante. Com

a modificacdo do endotélio vascular sao desencadeadas alteragdes inflamatorias com
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producdo de citocinas pro-inflamatorias como a TNF-a, a qual auxilia na reducao da
producdo de eritropoietina. Com a microcirculacdo comprometida o metabolismo
anaerobico da glicose ¢ acionado, elevando a quantidade de lactato, provocando, entdo,
acidose metabolica. A presenga desse quadro representa um mau prognostico ao
paciente. Alteragdes na coagulacdo sanguinea sdo frequentemente encontradas na
maléria grave pelo Plasmodium falciparum, com raros quadros de sangramento € com
incidéncia elevada de trombocitopenia, apesar de ndo se saber sua causa. Hipdteses
acerca disso apontam para: reducdo das plaquetas em decorréncia da hiperagregacao
plaquetaria, destruicado das plaquetas periféricas, captagao do bago e diminuicdo da
producdo de plaquetas. A cascata de coagulacao ¢ ativada por estimulos pro-coagulantes
presentes durante a infec¢do. Com a lesdo tecidual ocorrida pela aderéncia de eritrocitos
infectados ao endotélio, o fator tecidual ¢ expresso e se liga ao fator VIla gerando o
fator Xa e fator I[Xa, sequencialmente, ocorrendo a produgdo de trombina.
Frequentemente na infec¢do pelo Plasmodium falciparum encontramos baixa de
proteina C, proteina S, e os niveis de AT (antitrombina). A proteina C possui efeitos
anti-tromboticos e profibrinoliticas, quando se apresentam reduzidas aumentam as
chances de complicacdes hemorragicas. A complicagdo mais frequentemente
encontrada em pacientes infectados pelo P.falciparum ¢ a anemia grave, classificada
como sendo uma anemia hemolitica e apresenta normalidade no volume corpuscular
médio (VCM) e hemoglobina corpuscular média (HCM), ou seja, os eritrocitos sao
normociticos € normocrémicos. A patogénese dessa grave anemia ainda nao estd
completamente entendida, porém sabe-se que envolve varios mecanismos, como: O
aumento da apoptose dos eritrocitos infectados, eliminagdo de eritrdcitos ndo infectados
e a produg¢do reduzida dos mesmos. Devido as graves complica¢des advindas da invasao
eritrocitaria pelo P.falciparum, sao desencadeados danos sistémicos ao individuo, os
quais se destacam os danos renais, danos pulmonares e o mais grave, dano cerebral.
Ambos estdo parcialmente ou totalmente relacionados as alteragdes relacionadas a
alteracdo do endotélio vascular e a obstru¢do da microcirculagdo. A associacdo entre
aspectos clinicos e epidemiologicos sdo de extrema importancia para levantamento de
suspeita de malaria no paciente. O diagndstico laboratorial normalmente € realizado por
microscopia através dos métodos de gota espessa e esfregaco delgado, apesar de ser
uma técnica que exige profissionais bem treinados e um ambiente adequado para sua

realiza¢do. Outro método de diagnostico desenvolvido para ser realizado de maneira
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rapida, barata e sem nenhum treinamento rigoroso ¢ o teste rapido para malaria o qual

utiliza a imunocromatografia de fluxo lateral, exibindo resultado em poucos minutos.

Conclusao

A malaria mantém seu perfil epidemioldgico direcionado a populagdes menos
favorecidas em areas endémicas nas zonas tropicais e subtropicais, principalmente no
continente africano onde ocorre a maioria dos casos e Obitos. A gravidade da maldria
provocada pelo Plasmodium falciparum esta relacionada com a hiperparasitemia,
intensa destruicdo eritrocitaria e principalmente com a aderéncia aumentada dos
eritrocitos ao endotélio. Entender os mecanismos fisiopatologicos da infeccao causada
pelo Plasmodium falciparum ¢ de extrema importancia para melhorar o prognostico do
paciente. Visto a importdncia da doenga no Brasil e principalmente na Africa é
necessario elucidar melhor o mecanismo de patogenia do parasita no hospedeiro, tendo
em vista que essa relagdo continua complexa. Levantamentos como este podem ajudar a
compreensdo das complicacdes da doenga, contribuindo para diminui¢do dos casos

graves de malaria.
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O USO DO FACEBOOK COMO FERRAMENTA PARA APOIO AO ENSINO:
UMA EXPERIENCIA EXITOSA EM CITOLOGIA E HISTOLOGIA

Mateus Marques da Silva; Claudia Mendonga Magalhiaes Gomes Garcia;

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz.

Introducio

O uso de Tecnologias de Informagao e Comunicagdo (TICs) durante a graduagdo
amplia a possibilidade dos alunos construirem autonomamente seu trajeto de
aprendizagem. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da area da saude
orientam no sentido de que ¢ necessdrio “utilizar metodologias que privilegiem a
participagdo ativa do aluno na construcdo do conhecimento e na integragdo entre os
conteudos...”. Como alguns componentes curriculares sdo especialmente arduos para os
estudantes, seja pela complexidade do assunto em si, seja pela dificuldade de acesso aos
ambientes de aulas praticas fora do horario regular destas, o uso de redes sociais tem se
revelado cada vez mais, uma estratégia de aprendizagem nestes componentes
curriculares.

O objetivo desse relato busca tornar publica uma experiéncia exitosa no uso da
rede social Facebook (FB) para o compartilhamento de imagens e informagdes

histologicas.

Relato de experiéncia

A pagina de FB intitulada “Histologia-Laminas”, criada em fevereiro de 2015
por um estudante da disciplina Histologia, supervisionado por uma professora, torna
publicas as imagens do laminario da Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Neste
periodo recebeu mais de 100.000 visualizagdes de pessoas de todos os Estados da

Federagao bem como de pessoas de todos os cinco Continentes.

Resultados

A preparacdo e continua atualizagdo da pagina de facebook ‘“Histologia
Laminas” gerou o compartilhamento e a oportunidade de discussdo dos temas
relacionados a disciplina, tanto estudantes e professores da UCB quanto de outras

Instituicdes de Ensino Superior brasileiras e estrangeiras; propiciou um ambiente de

102

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

constante avaliagdo para o estudante que criou e alimenta a pagina uma vez que ele
precisa responder aos questionamentos que surgem a cada postagem; estimulou a
interdisciplinaridade e a formacdo de vinculos com estudantes e profissionais de outros
cursos; fomentou a discussdo qualificada de assuntos académicos; potencializou a troca

de experiéncias bem como estimulou o gosto pela pesquisa (Figuras 1 e 2).

[E3 Histologia - Laminas - Fotos X

&«

Histologia - Laminas
; @

Esse & importantissimo, principalmente para a
#imunologia. Quem cansegue citar pelo menos um
tipo de linfacito?

Saiba mais em

hitp:#istologialaminas blogspot
com.bri2015/10/sangue html

Curtir Comentar Compartilhar
Q0% 54 Principais comentarios *

2 compartilhamentos

| T citotdxico € as células NK, que apesar de serem
linfdcitos fazem parte da imunidade inata O(%)

Curtir- Responder - @ 4
PN Histologia - Laminas Temos uma Nerd ’

‘; Nayara Lorena Linfocito B, T helper, T regulatério, ‘

Figura 1: Exemplo de postagem na qual o estudante criador da pagina estimula o internauta
com uma questao relativa @ imagem compartilhada. E também um exemplo de
interdisciplinaridade.

[Ed Histologia - Laminas - Fotos X

<« C | B https://www facebook .com/histologialaminas,/pt

Itércio Bruno Dantas 1 nfo & aveia porta, e sim a
veia (ou vénula) centrolobular, ramo inicial da veia
hepética

Curtir - Responder - 4 de

n Histologia - Laminas Ol4 Brune, € comum
muitos estudantes confundirem a veia
porta com aveia centrolobular, essa fote
foi tirada de uma veia presente em um
espago porta, assim, ela se chamard Veia
Porta Hepatica ou Vénula Porta Hepatica
Essaimagem ababo mostra
perfeitamente uma veia Centrolobular
Observe que circundando a Veia
centrolobular ndo observamos espago
pona.

Descurtir - Responder - @ 2

Figura 2: Exemplo de postagem na qual o estudante criador da pagina interagem com um
internauta esclarecendo uma duvida deste em relagdo a imagem compartilhada.

Conclusoes

O FB atualmente ¢ a rede social mais utilizada pelos brasileiros para o
compartilhamento de contetido. Paulatinamente, vem se tornando o canal por meio do
qual as pessoas informam-se, expdem imagens e relatam suas experiéncias
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profissionais. E natural que se torne um excelente meio para facilitar o processo de
aprendizagem em disciplinas especificas. A pagina de FB “Histologia-Laminas” deve
ser considerada uma importante ferramenta de apoio a aprendizagem, ndo dispensando
porém, o papel do professor e do estudo em livros, artigos e laminarios fisicos de

histologia.
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O APLICATIVO WHATSAPP A FAVOR DO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM: VIRANDO O JOGO

Claudia Mendonga Magalhdes Gomes Garcia; Fabiana Nunes de Carvalho Mariz.

Introducio

O aplicativo para aparelhos celulares WhatsApp Messenger (WA) permite a
troca de mensagens, a criagdo de grupos e o envio de imagens, videos e dudios de forma
ampla e gratuita. No ambiente académico, este aplicativo tem representado uma fonte de
distragdo do estudante, por vezes dificultando o processo de aprendizagem, uma vez que

a atenc¢do do estudante ¢ continuamente direcionada para as mensagens recebidas.

Objetivos
Demonstrar a possibilidade da utilizagdo do WA a favor do processo de ensino

aprendizagem.

Relato de experiéncia

A professora, responsavel por uma disciplina que utiliza imagens microscopicas
nas aulas praticas, criou um grupo de WA com os estudantes. O grupo acordou regras
para a utilizagdo do aplicativo e o utilizou continuamente durante as aulas e fora delas.
Dentre as regras constavam: abordar sempre assuntos relevantes a disciplina ou a vida
académica, ndo utilizar para a difusdo de opinides politicas, religiosas ou de assuntos de

cunho pessoal ou comercial.

Resultados

Com o uso de aplicativos de edicao de imagens, os estudantes puderam apontar e
nomear estruturas observadas. Estas imagens foram compartilhadas no grupo e a
professora teve a oportunidade de corrigir, em tempo real e para todos os inscritos
(100% da turma), os possiveis erros ou sanar as duvidas ainda existentes. O aplicativo
também foi utilizado para compartilhar informagdes que eram relevantes ao grupo tais
como alteracdo do local de determinada aula, até a impossibilidade de um estudante
comparecer a avaliagdo daquele dia. Além disso, também foi 1til para a exposicao de

posicionamentos éticos € de conversas sobre o ambiente académico.
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Conclusdes

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da 4rea da saude estimulam o
uso de metodologias que privilegiem a participacdo ativa do estudante na constru¢do do
conhecimento e na integra¢do entre contetidos. O uso do WA possibilita ao estudante
lidar com a constru¢ao do conhecimento utilizando algo comum, corriqueiro ao seu dia
a dia. O aprendizado nao prescinde do conhecimento adquirido em livros e artigos

cientificos mas pode ser maximizado pelo uso de ferramentas de interagao social.

Referéncias:

1. HONORATO, Wagner de Almeida Moreira; REIS, Regina Sallete Fernandes.
WhatsApp: uma nova ferramenta para o ensino. In IV SIDTecS - Simpoésio de
Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade. Disponivel em: Acesso em:

15/10/2016.

106

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RELATO DE CASO

Mariana Rodrigues Sena; Gislene Paula Peixoto; Débora Santos Lula Barros.

Introducio

E uma doenga auto-imune caracterizada pela inflamagdo do sistema multiplo
com a geracdao de auto-anticorpos. Embora a causa especifica do LES ¢ desconhecida,
multiplos fatores associados com o desenvolvimento da doencga, incluindo genética,
epigenética, ¢étnico, imunorreguladora, hormonais e fatores ambientais. Muitos
disturbios do sistema imunoldgico, tanto inatas e adquiridas, ocorrem no LES. Sao
conhecidos dois tipos principais de lipus: o cutdneo, que se manifesta apenas com
manchas na pele (geralmente eritematosas, dai o nome lipus eritematoso e o sistémico,
onde um ou mais 6rgdos internos sao acometidos. No Brasil existem estimativas que
indicam cerca de 65.000 pessoas com lupus, sendo a maioria mulheres. Acredita-se
assim que uma a cada 1.700 mulheres no Brasil tenha a doenca. As apresentagdes dos

sinais e sintomas podem ser muito variadas.

Metodologia
Relato de caso de um paciente com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que foi
admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Regional de Ceilandia

(HRC). Durante o desenvolvimento do Estagio Supervisionado I — Farméacia Clinica.

Resultado e discussao

L.S.N, 26 anos, diagnosticado com Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) e nefrite
lupica em outubro de 2013, e tem hipertensao. Foi transferido da UPA de Sao Sebastiao
pelo SAMU para o Hospital Regional de Ceilandia (HRC), apresentando crise
convulsiva as 18h no trabalho. Paciente, referiu ao SAMU uso de prednisona apenas.
Mae referiu acompanhamento irregular na Reumatologia e na Nefrologia do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT). Apresentou mais de duas crises convulsivas tonico-
clonica generalizadas, sendo administrado 10 mg de Diazepam na 2* crise com
remissdo. Evoluiu com agitacdo leve. A pressdo arterial foi aferida apds melhora da
agitacdo, com 240x170 mmHg, sendo prescrito nitroprossueto de s6dio 0,3mcg/Kg/min.

Ao exame fisico, apresentou edema periorbitirio ¢ de MMII 2+/4+. Exames
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laboratoriais evidenciaram insuficiéncia renal importante, além de leucocitose, anemia e

anisocitose (Tabela 1). Sendo admitido na UTI com suporte dialitico de emergéncia.

Tabela 1 — Resultados de exames laboratoriais

12/09 13/09 V.R.
Bilirrubina Total 0,28 mg/dL 0,26 mg/dL 0,20-1,00
Bilirrubina Direta 0,01 mg/dL 0,08 mg/dL 0,00-0,20
Bilirrubina Indireta 0,27 mg/dL 0,18 mg/dL 0,20-10,80
Fosfatase Alcalina 131 U/L 119 U/L 65 — 300
TGO 29 U/L 20 U/L 0-38
TGP 24 U/L 18 U/L 0-41
Creatinina 7,40 mg/dL 7,60 mg/dL 0,80 -1,40
Uréia 224,0 mg/dL - 10,0 - 50,0
Calcio 8,4 mg/dL 8,0 mg/dL 8,4 -10,1
Glicemia 135 mg/dL - 70 - 99
Magnésio - - 1,8-24
Potassio 4,88 mEq/L 4,28 mEq/L 3,60-5,00
Sodio 142,0 mEq/L 143,0 mEg/L  135-148
Cloreto 105 mEqg/L - 95-110
VHS - -
Hemacias 3,28 x106/uL 3,26 x106/uL 4,50 - 6,10
Hemoglobina 9,6 g/dL 9,6 g/dL 13,0-17-0
Hematocrito 29,1 % 28,9 % 42,0-50,0
VCM 88,7 fl 88,7 fl 80,0 — 94,0
HCM 29,3 pg 29,4 pg 27,0-32,0
CHCM 33,0 g/dL 33,2 g/dL 32,0-36,0
RDW 17,4 % 18,1 % 12,0-17,0
40-11,0
Leucocitos 19,1 x103/uL 14,4 x103/uL
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. . 90,9 % 89,0 % 40,0-74,0
Neutroéfilos Totais
3,0 % 1,0 % 0,0-4,0
-« Bastonetes
+ Segmentados 87,9 % 88,0 % 40,0-70,0
Eosinéfilos 0,1 % 0,0 % 1,0-5,0
Basofilos 0,9 % 0,0 % 0,0-3,0
Monocitos 52 % 5,0% 2,0-10,0
Linfocitos 3,0 % 6,0 % 200 —50.0
Plaquetas 224 x103/uL 210 x103/uL  15-450
MPV 7.7 fl 8,4 fl 72-11,0

Na prescri¢ao do paciente foi observado se cada medicamento estava com dose e
frequéncia adequada, podendo ser achado ou nao Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) importantes (Tabela 2), e interagdes medicamentosas
significativas ou sérias. Foram tracados farmacos pela base de dados do Medscape e
Micromedex para saber se existe alguma interacdo medicamentosa na prescri¢ao do
paciente e foram encontradas quatro interacdes medicamentosas, sendo que algumas
interagdes ja sdo de certo modo esperadas: Prednisona + Diazepam, a prednisona vai
diminuir o nivel ou o efeito de diazepam, afetando o metabolismo hepatico. Anlodipino
+ Nitroprussueto de Sédio, o anlodipino aumenta os efeitos do nitroprussueto de sodio
por sinergismo farmacodinamico, sendo uma interagdo esperada; Omeprazol +
Diazepam, o omeprazol aumenta o nivel ou o efeito de diazepam por afetar enzima
hepatica metabolismo do CYP2C19; Prednisona + Anlodipino, a prednisona vai
diminuir o nivel ou o efeito do anlodipino, afetando o metabolismo hepatico/intestinal

enzima CYP3A4.

Tabela 2 — Prescrigao do dia 14/09/2016

Medicamento Dose/Frequén FTN/Medscape PRM
cia/Via
Cloreto de so6dio 0,9% 500 mL As necessidades medias diarias -

Cloreto de s6dio 0,9% 1000 mL de sodio e cloreto para adultos
sdo alcancadas pela infusdo de
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Nitroprossueto de sédio

Anlodipino

Diazepam

Prednisona

Ondansetrona

Ceftriaxona

Continua
EV

50 mg
Continua

EV

10 mg

1x dia

VO

10 mg

A critério
médico

EV

20 mg

1x dia durante
5 dias

VO

8 mg

Se necessario
EV

19

1x dia

EV

1 L de cloreto de sédio 0,9%.

Indicado para a reducao
imediata da pressao arterial em
crises hipertensivas. 0,25 - 0,3
mcg/kg/min de infuséo IV; pode
aumentar de 0,5 mcg/kg/min
cada poucos minutos para
alcancar 0s resultados
desejados

Hipertensdo arterial sistémica:
Dose maxima 10 mg, por via
oral, a cada 24 horas.

Estado de mal epiléptico: 10
mg, via intravenosa, por
administracao lenta repetindo se
necessario apos 30 a 60
minutos.

Dose inicial de prednisona pode
variar de 5 mg a 60 mg diarios,
dependendo da doengca em
tratamento.

Prevencdo de nausea e voOmito
em geral. 2 comprimidos de 8
mg.

Tratamento de infeccdes
causadas por microrganismos
susceptiveis: 1 a 2 g, por via
intramuscular  profunda ou
intravenosa, administrado
durante 2 a 4 minutos, a cada
12 ou 24 horas, ou por via
intravenosa em infuséo
continua. Dose maxima diaria: 4

g.
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Conclusao

Com esse trabalho podemos concluir que a integragdo do farmacéutico

clinico a equipe de saude hospitalar é indispensavel no acompanhamento

farmacoterapéutico e na identificagdo de PRM para que possa minimizar as

possiveis reacdes adversas e a melhor prescricao para cada paciente visando

sua melhora ou cura.
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PLANTAS MEDICINAIS COMO ESTRATEGIA NO COMBATE A
TUBERCULOSE

Aline Rodrigues Santos’ Lais Flavia Nunes Lemes

Introducio

Tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa bacteriana, causada pela
Mycobacterium tuberculosis, que normalmente atinge os pulmdes, mas que pode
ocorrer extrapulmonar (ASKUN et al.,, 2013). Afeta nove milhdes de pessoas
anualmente, apresentando cerca de dois milhdes o6bitos/ano, com expectativa de
aumento desse niumero devido surgimento de cepas resistentes ao tratamento utilizado,
havendo ainda uma aceleracdo maior desses casos pela coexisténcia com HIV/AIDS e
outras condi¢des que causam imunossupressao (LAWAL; GRIERSON; AFOLAYAN,
2014; GOMES et.al., 2014 ¢ IBEKWE et.al., 2014).

Além disso, outro problema ¢ a toxicidade relacionada ao tratamento atual. A
pirazinamida, rifamipicina e isoniazida estdo associadas a hepatoxicidade e etambutol
associado a toxicidade ocular. Os grupos de idosos, etilistas, infectados por HIV, mau
estado geral, em uso de anticonvulsivantes e pessoas com alteragdes hepaticas ainda
estdo mais suscetiveis a riscos de toxicidade em relacdo ao tratamento. (BRASIL,
2011c). O tratamento atual também enfrenta obstaculos no qual se inclui o potencial de
o longo tempo de duracao e interagdes medicamentosas (HAWN et.al, 2013).

Neste contexto, pelo cenario de complicagdes no controle da tuberculose, ha
uma necessidade urgente de novas estratégias terapéuticas, sendo as plantas medicinais
uma excelente fonte para o desenvolvimento de farmacos (ARAUJO et.al., 2014).

Plantas medicinais t€ém sido prescritas e utilizadas ha milhares de anos, em
variados transtornos e doencas e possuem uma importancia significante no comércio
internacional, além disso desempenham um papel importante nas investigagdes
farmacoldgicas e desenvolvimento de medicamentos ndo sendo apenas os constituintes
das plantas os explorados como agentes terapéuticos, mas também sao utilizados como
matérias para inicio da sintese de farmacos ou como modelos para compostos que
possuam atividade farmacologica. Dessa forma diversos estudos t€ém sido realizados

com plantas medicinais que levem a possiveis farmacos (AHMED, 2016). Dessa forma
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o objetivo deste trabalho ¢ fazer o levantamento de estudos que evidenciam plantam que

poderiam se tornar possiveis estratégias terapéuticas de combate a tuberculose.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com base na
Biblioteca Virtual em Satde - BVS. Para busca utilizou-se palavras-chave selecionadas
de acordo com os descritores de saude — DeCS, “medicinal plants” e “tuberculosis”,
suas combinagdes por meio do operador booleano “AND”. A busca ainda contou com a
utilizacao de filtros de pesquisa da BVS, sendo esses: “ano de publicacao”, “pais de
afiliagdo” e “pais/regido como assunto”. Os estudos ndo disponiveis em texto completo
foram acessados via Portal de Periddicos - CAPES, na Universidade Catodlica de
Brasilia— UCB.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: textos publicados nos ultimos 10 anos
em lingua portuguesa ou estrangeira, sobre estudos que evidenciassem dados de
derivados vegetais e/ou fitoquimicos com atividade antimicobacterial, envolvendo
plantas encontradas na América do Sul, e em ressalva plantas medicinais brasileiras ou
inseridas historicamente.

Foram excluidos artigos sem correlagdo com a tematica abordada cujo foco da
pesquisa ndo fosse acdo antimicobacterial, estudos clinicos, estudos etnobotanicos e
etnofarmacolégicos, descritivos, estudos que ndo evidenciavam validade estatistica e
estudos que indicavam modificagdes e sintese moleculares a partir de fitoquimicos.

Sete estudos foram selecionados: (BUENO — SANCHEZ et al.,, 2009),
(ARAUJO et al., 2014), (LEITAO et al., 2014), (MACHADO et al., 2013), (CARDOSO
et al., 2013), (PIRES et al., 2016) e (CHINSEMBU, 2015). Sendo que uma revisao,
(CHINSEMBU, 2015), possibilitou que mais dois estudos fossem inseridos diante da
relevancia cientifica, sendo estes (SCODRO et al., 2013) e (MOREIRA et al., 2013).

Resultados e Discussoes

ApOs realizada a selegao dos artigos, foram recrutados ao todo nove estudos,
sendo oito estudos in vitro e um de revisdo. Pertencente a 8 familias diferentes, dez
espécies foram identificadas como possiveis candidatos no combate a tuberculose.
Entre as quais Piper regnellii teve o menor valor de MIC (15,6 pg/mL), seguida de
Struthanthus concinnus (25 pg/mL), Achyrocline alata (62,5 pg/mL), Calophyllum
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brasiliense (62,5 ng/mL) e Struthanthus marginatus (100 ng/mL), sendo consideradas

ativas de acordo com a literatura, Quadro 1. Plantas cujo seus extratos ou compostos

puros possuem MIC < 200 pg/mL, indicam a serem bons candidatos a estudos contra a

M. tuberculosis (TOSUN et al., 2004).

A atividade de extratos de plantas pode ser considerada e classificada como

moderada (100 <MIC <625 ng / mL) ou fraca (MIC> 625 pug / mL) e significativa ou

ativa (MIC <100 pg / ml) (TEKWU et al., 2012). Dessa forma Paepalanthus latipes,

Paepalanthus bromeliodes, Annona sylvatica, Pterodon emarginatus e Serjania erecta

possuem atividade antimicobacteriana consideradas moderadas.

QUADRO 1 - Resultados

Espécie/Part | Fitoquimicos / Nome do Tipo de Resultados
e usada Solvente Fitoquimico | Estudo
Terpendides Timol In vitro Produziu atividade
. . bacteriostatica com um MIC de
Achyrocline a-pineno ; .
alata 62,5 pg/mL par.a Oleo esgenmal.
Diclorometano Carvacrol Compostos isolados ainda
Citronelol tiveram valores variados: timol -
. MIC de 100 pug/mL, a-pineno -
Oleo Nerol MIC 128; carvacrol - MIC 64
essencial das Geraniol pg/mL; citronelol, nerol e
folhas e geraniol MICs 64 — 128 pg/mL.
Caule
(BUENO-
SANCHEZ
et.al; 2009).
Piper regnellii Neolignanas Eupomatendid | In vitro O extrato produziu um MIC de
e-5 15,6 pg/mL. Compostos
Conocarpano isolados ainda t?\{eram
Extrato das Didxido de resultados positivos:
folhas e carbono Eupomatendid eupomatendide-5 (MIC 1,9
tronco e-3 pMg/mL), conocarpano (MIC 15,6
Mg/mL), eupomatendide-3 (MIC
(Scodro et 250 ug/ mL)
al., 2013)
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Paepalanthus Flavonoides 6-hidroxi-7- In vitro | Tanto o extrato etanolico como
latipes methoxyquerc 0s compostos produziram um
etin MIC de 500 pg/mL
Etanol
Extrato das
partes aéreas 6-hidroxi-7-
methoxyquerc
etin-4'-0-3 -
(MOREIRA et D-
al., 2013) glucopiranésid
o
Paepalanthus | Naphthopyrano | Paepalantine- | Invitro | Tanto o extrato etanolico como
Bromeliodes nes 9- O-pB -D- os compostos produziram um
glycopyranosyl MIC de 500 pg/mL.IC de 500
- (1-6) - B -D- Mg/mL
Extrato das Etanol glicopirandsido
partes aéreas
Paepalantine-
9- O- -D-
(MOREIRA et allopyranosyl-
al., 2013) (1-6) - B - D-
glicopiranosido
Annona Acetogeninas Luteolina In vitro MIC de 184,33 pg/mL
sylvatica . Quercetina
Flavonoides :
(flavonoides)
Em acetato de etila evidenciou
Extrato da cloroférmio um MIC de 115,2 ng/mL. Aos
planta inteira facetato de etilo Laherrandurin, testes de toxicidade aguda n&o
. Otivarin evidenciou nenhum sinal de
metanol/agua Almunequin toxicidade. Produziu apenas
(ARAUJO et 5 ganho de peso em animais
l., 2014) . O
al, dihydroalmune
quin
(acetogeninas)
Struthanthus Terpendides Obtusifoliol in vitro O extrato etanolico evidenciou
concinnus atividade com MIC de 25 pg/mL,

Extrato das
folhas

(Leitao et al.,
2013).

hexano
agua

etanol

ao contrario de compostos
aquosos em que nao houve
nenhuma antividade
micobacteriana detectada. O
composto isolado, obtusifoliol,
produziu um MIC de 50 ug/mL
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Struthanthus terpendides 3- O- N-acil- | invitro O extrato produziu um MIC de
marginatus hexano elt;;_):;éo 7(EQ)15 100 ug/mL. Enquanto o
4qua a-:triol, composto 3- O - N -acil-lup-20
9 (29) -en-3B, 7B, 15 a-triol,
Extrato das . ) .
. etanol isolado evidenciou um valor de
partes acreas MIC entre 200 ug / mL e 100 pg
/ mL.
(Leitdo et al.,
2013).
Pterodon flavonoides, trans- In vitro | O extrato evidenciou um MIC de
emarginatus taninos e cariofileno, B — 312,5 ug/ mL. Porém um dos
leucoantocianidi elemeno e compostos teve um MIC de 46
nas germacreno — pg/mL relatado, sendo para o
Extrato e D -
. trans-cariofileno.
oleo
essencial dos
frutos
(MACHADO
et al., 2015)
Serjania Flavonoides kaempferol, In vitro O extrato das folhas foi mais
erecta Etanol kaempferol — promissor com MIC de 128
3,7—-di-O-aqa pg/mL, em relagédo ao e MIC de
-L- 256 pg/mL para o extrato de
Extrato das ramnopiranosi raizes. Além disso os
folhas e deo, compostos tiveram atividade
raizes epicatequina, antioxidante.
apigenina — 6
(CARDOSO _C-B-D-
etal., 2013). glucopiranésid
€0
(isovitexina),
apigenina — 8
-C-B-D-
glucopiranésid
eo (vitexina),
kaempferol — 3
-O-a-L-
ramnopiranosi
deo, campferol
-3-0O0-a-L
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rhamnopyrano
sy,e-D-
glucopyranosid
e.

Calophyllum
brasiliense

Extrato das
folhas

(PIRES et al.,
2016)

Amentoflavonas

Diclorometano

mammea B/BB
cyclo D

ponnalide
mammea A/BA
cyclo D

mammea A/BB

mammea B/BB

In vitro

Os extratos evidenciaram MICs
de 62,5 pg/mL. Em
contrapartida os compostos
puros apresentaram
concentracdes minimas
inibitérias variadas: mammea
B/BB cyclo D MIC de de 125
pMg/mL, ponnalide e mammea
A/BA cyclo D MICs maiores que
250 ug/mL, e para o composto
amentoflavone MIC foi maior
que 500 pg/mL. Os compostos
mammea A/BB e mammea
B/BB, MICs menores que 0s
extratos com valor de 31,2
Mg/mL.

Bueno-sanchez et al. (2009), verificaram que a atividade de inibicdo da M.
tuberculosis registrada por meio do 6leo essencial (MIC de 62,5 pg/mL) a partir da
Achyrocline alata, esta presente devida a elevada presenga de terpendides. Os terpenos
presentes no 6leo essencial da 4. alata; tiveram resultados de MIC em 100 pg/mL para
o timol, e outros terpenos como a-pineno e carvacrol mostraram um MIC de 128 e 64
png/mL, respectivamente.

Os extratos hexanicos de Struthanthus marginatus e Struthanthus concinnus
também revelou a presenca de esterois e outros terpendides e triterpenos. Compostos
terpendides estudados pela primeira vez como o 3- O - N -acil-lup-20 (29) -en-38, 7,
15 a-triol, isolado a partir de S. Marginatus, evidenciando um valor de MIC entre 200
png / mL e 100 pg / mL, em relagdo ao extrato que produziu um MIC de 100 pg/mL. J&
no caso da S. concinnus, o obtusifoliol, produziu MIC de 50 ug/mL, em relacdo ao

extrato que produziu um MIC de 25 pg/mL (LEITAO et al., 2013).
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Muitos Oleos essenciais, evidenciam atividade antimicrobiana devido terem em
suas composicdes isoprenos, esses compostos conseguem exercer atividade por terem
carater lipofilico, devido a presenca do esqueleto hidrocarboneto e possuirem carater
hidrofilico devido aos grupos funcionais. A atividade antibacteriana de terpenos estaria
associada a uma perturbacdo no micro-organismo em sua membrana plasmatica, os
compostos interferem na parte lipidica alterando a permeabilidade da membrana e leva a
perda de materiais intracelulares (Bueno-sanchez et al., 2009).

P. regnellii, seu extrato possui uma mistura de neolignanas, possibilitando o
isolamento de compostos como eupomatendide-5,que apresentou uma melhor atividade
antimicobacteria com um MIC de 1,9 pg/mL, em relagdo ao extrato (MIC 15,6 pg/mL)
(SCODRO et al., 2013). Embora este valor de MIC do composto de P. regnellii, seja
mais altos do que os do farmaco de referéncia como a isoniazida (MIC 0,03 pg / ml).
A concentracdo minima inibitdria desses compostos sdo comparaveis a MICs de outros
medicamentos usados no tratamento da tuberculose, como etambutol (1-5 pg / ml) e
estreptomicina (2-8 ug / ml); e melhor do que a pirazinamida (20-100 pg / ml) (Higuchi
etal. 2011 e SCODRO et al., 2013).

Pires et al. (2016), relata que foram estudados seis amentoflavonas a partir dos
extratos de Calophyllum brasiliense. Os extratos tiveram por resultado MIC de 62,5
ug/mL, em contrapartida os compostos puros apresentaram MICs maiores.

O extrato etanolico de P. latipes, resultou no isolamento de dois flavonoides,
enquanto extrato etanolico de P. bromeliodes, resultou em fraccdes naphthopyranone.
Tanto os extratos como os compostos citados isolados, apresentaram atividade de
moderada a baixa com MIC de 500 pug/mL para M. tuberculosis, apesar das

caracteristicas polifenolicas dos compostos (MOREIRA et al., 2013).
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Araujo et al. (2014) também verificou a presenca de flavonoides no extrato de
Annona sylvatica, como também a presenga de acetogeninas. Assim como Moreira et al.
(2013), os flavonoides identificados por Araujo et al. (2014) também evidenciaram
baixa atividade quando comparado ao do extrato.

Pterodon emarginatus revelou a presenca de flavonoides, taninos e
leucoantocianidinas, entre os compostos identificados no 6leo essencial. O trans-
cariofileno em estudo inibiu o crescimento bacteriano com MIC de 46 pg/mL, porém a
atividade antimicobacteriana ndo seria exclusiva desse composto, mas também a outros
constituintes menores (MACHADO et al., 2015).

Cardoso et al. (2013), identificou 7 flavonoides a partir da Serjania erecta. Os
flavonoides fendlicos além da atividade antimicobacteriana, também apresentaram uma
atividade sequestradora e eliminatdria de radicais livres.

Entre os compostos mais citados entre plantas candidatas no tratamento de
tuberculose estavam os flavonoides, os MICs relacionados a esses compostos ficaram
em uma faixa acima de 100 pg/mL até 500 pg/mL, o que seria classificado com
atividade de moderada a baixa. Os flavonoides sdo compostos fenolicos que estdo
distribuidos de forma ampla no reino vegetal. Além disso esses compostos podem ter
atividade anti-oxidante (CARDOSO et al., 2013)

A segunda classe de compostos mais presentes foram os terpendides, que
tiveram atividade satisfatorias sendo possivel observar MICs abaixo de 100 pug/mL,
revelando serem interessantes e propicios candidatos a dar a origem a novos farmacos
antituberculose.

Moreira et al. (2013), sanchez et al. (2009), Machado et al. (2015) e Scodro et al.
(2013) observaram que compostos lipofilicos e apolares seriam melhores candidatos ao

combate de micobacterias.O que remete a uma questdo levantada pelos autores, quanto
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a polaridade de solventes usados nos extratos. Bueno — Sanchez at al. (2009), Scodro et
al. (2013), Moreira et al. (2013) e Machado et al. (2015) relatam sobre a importancia de
compostos de carater lipofilico e de baixa polaridade em relacdo a um maior efeito
inibitério antimicobacteriano. Cardoso et al. (2013), aborda que compostos como
saponinas e flavonoides estdo inativos ou ativos de formar fraca a moderada frente a M.
tuberculosis. E o uso de substancias de carater polar em extratos, levariam a uma
diminuicao significativa ou até a perda completa da atividade, ja que a baixa polaridade
e consequentemente elevada lipofilicidade ¢ provavelmente as principais propriedades
que levam e permitem a penetragdo de compostos em paredes celulares de

micobacterias.

Conclusao

Esté revisdao reuniu a espécies de plantas e seus compostos com potencial acao
frente a M. tuberculosis, mostrando que as plantas constituem uma importante fonte no
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, podendo dar origem a medicamentos
fitoterapicos e novos farmacos. Porém, mesmo que muitos desses extratos e derivados
vegetais tenham demonstrado propriedades anti-micobacteriana, ¢ importante enfatizar
que estes devem ser avaliados por meio de testes de citotoxicidade, estudos in vivo,
tanto pré-clinicos e posteriormente, caso demonstrem seguranca, em estudos clinicos.
Diante do quadro atual de desenvolvimento da tuberculose, a busca por agentes potentes
contra a micobactéria torna-se importante, para que possa diminuir a até acabar com

epidemia a nivel global, atendendo principalmente popula¢des negligenciadas.
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PERFIL DA POPULACAO DIABETICA EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Allana Tamiris Bonfim Nogueira; Bruna Ribeiro Resende;
Brunna Joyce Borges de Lacerda; Eduarda Vidal Rollemberg;

Marielly de Souza Pereira; Elod Fatima Ferreira de Medeiros.

Introducio

Considera-se o Diabetes Mellitus (DM) um importante problema de saude
publica em decorréncia do impacto negativo sobre o sistema publico de saude
(associagdo com diversas comorbidades e complicagdes) comprometendo ndo apenas o
potencial laboral como também a qualidade de vida e onerando significativamente o
sistema de satide. Portanto, configura-se hoje como uma epidemia mundial e um grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. Estima-se, baseado em pesquisas da
Organizacao Mundial de Satide (OMS), que o numero total de pessoas com diabetes no
mundo ird aumentar de 171 milhdes em 2000 para 380 milhdes em 2030 (VAN et al.,
2010). Nos paises da América Central e do Sul, a prevaléncia de DM foi estimada em
26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes em 2030 (BRASIL, 2013). Dados
observacionais tem revelado que somente medidas terapéuticas ndo sdo suficientes para
o controle eficaz do diabetes, sendo necessaria a elaboracdo de um plano de estratégias
de acompanhamento continuo da populagdo atingida pela doenca. Sendo assim,
registros de informagdes fidedignas e padronizadas permitem a avaliacdo e o
monitoramento de pessoas com determinadas necessidades de saude, especialmente no
ambito da atencdo basica (FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009).

De tal forma, a partir do exposto estabeleceu-se como objeto de pesquisa
“PERFIL DA POPULACAO DIABETICA EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL” e formulou-se a seguinte questdo norteadora:
Qual o perfil epidemiologico de pacientes com Diabetes Mellitus no contexto da Clinica
da Familia 01 de Taguatinga/Areal? O objetivo deste estudo ¢ descrever o perfil
epidemiologico dos pacientes com Diabetes Mellitus na Clinica da Familia 01 de

Taguatinga/Areal, situada no Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2016.
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Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,de  abordagem
quantitativa, realizado na Clinica da Familia 01 de Taguatinga/Areal (CFT-01), situada
no Distrito Federal. A Unidade Basica de Saude (UBS) CFT-01 ¢ responsavel pelo
atendimento de pacientes da regido do Areal/DF e possui 3 equipes da Estratégia Saude
da Familia, porém apenas uma delas ¢ constituida de agentes comunitarios. Além disso,
a unidade possui nutricionista, assistente social e médica homeopata do Nucleo de
Apoio a satde da Familia. Ela foi inaugurada em setembro de 2012 e atualmente passa
por nova territorializacdo e substituicdo dos prontuarios fisicos pelo sistema de
prontuario eletronico (TrakCare® 2015.1). Esse processo de restruturagio impediu a
mensuracdo exata da quantidade de pacientes cadastrados nessa UBS. Os dados foram
coletados por meio da andlise de prontudrios utilizando um instrumento, elaborado a
partir de dados da literatura, contendo dados sociodemograficos, informagdes clinicas e
laboratoriais ¢ do tratamento de doencgas cronicas. Para fins de validacao do Instrumento
foram analisados 10% dos prontuarios. As varidveis sociodemograficas analisadas
foram: idade e local de residéncia em relacdo a area da Satde da Familia pela qual era
acompanhada. Para as variaveis clinicas e de tratamento foram analisados: peso, altura,
parametros clinicos de pressao arterial e glicemia capilar em jejum da ultima visita,
numero de consultas médicas e outros atendimentos na UBS, medicamentos em uso,
presenga de comorbidades e participagdo nas atividades educativas. Nao foi possivel
obter os dados sobre profissdo, escolaridade e renda devido ao escasso registro dessas
informacgdes nos prontudrios. Para fins de andlise, foram considerados os dados
registrados em prontudrio no de setembro/2012 a abril/2016. A pesquisa foi realizada
entre junho de 2015 e abril de 2016. Foram incluidos os pacientes com idade superior a
18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM), que
consultaram pelo menos uma vez na CFT-01 no periodo entre 2012 ¢ 2016. Para a
determina¢do de diagnostico de DM foi considerado o diagndstico realizado pelo
médico e documentado em prontuario, conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2015-2016) e o Caderno de Atengdo Basica para Diabetes Mellitus n® 36
do Ministério da Saude. Foram excluidas as gestantes com diagnostico de Diabetes
Mellitus Gestacional e aqueles pacientes que as informagdes do prontudrio estavam

incompletas, impossibilitando a anélise adequada dos dados.
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Foram analisados 1831 prontuérios, sendo que 308 prontuarios estavam em
branco ou com informacgdes incompletas e 368 pacientes eram menores que 18 anos,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa. Dos 1155 prontudrios selecionados, 77 eram de
pacientes Diabéticos tipo 2. A analise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote de
dados Office for Windows, pela ferramenta Excel, sendo geradas tabelas basicas de
frequéncia e a obtengao dos célculos das médias e desvio padrdo para cada frequéncia
analisada. Para toda e qualquer andlise os dados foram anonimizados de forma a
garantir o sigilo dos pacientes. Esta pesquisa, visando cumprir os referenciais basicos da
bioética, sob a dtica do individuo e das coletividades, assegurando os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, de
acordo com a Resolucdo n° 196/96 e diretrizes e normas aprovadas pela Resolugdo n°
466/2012, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde (CEP/FEPECS) sob o parecer consubstanciado n°

1.037.203/2015.

Resultados e Discussiao

Dos 77 pacientes, 43 (55,8%) eram do sexo feminino e 34 (44,2%) do sexo
masculino, revelando um maior acometimento da populacdo feminina pelo diabetes.
Esse dado pode estar relacionado com a maior procura de mulheres pelos servigos de
saude, favorecendo de tal forma o diagndstico do diabetes. No entanto, este achado local
destoa do panorama mundial em relagdo a distribui¢do de diabetes por sexo, que € maior
nos homens que nas mulheres. A distribuicdo mundial de acometimento de DM de
acordo com os sexos, hd cerca de 15,6 milhdes mais homens do que mulheres com
diabetes (215.2 milhdes de homens vs 199.5 milhdes de mulheres). A Pesquisa Nacional
de Saude — PNS (2013) revelaram que 6,2% da populagdo com 18 anos ou mais de
idade referiram diagnostico médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4%
nos homens.

Em relacdo a amostra estudada, a média de idade da populagdo pesquisada
correspondeu a 60 (+4,5) anos. Dado este compativel com o esperado de acordo com as
estimativas da PNS (2013) no Brasil, que as taxas variaram de 0,6% para a faixa etaria
de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos. Segundo a Federagdo Internacional do
Diabetes - IDF (2015), o nimero de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) no Brasil foi

de 14,3 milhdes, na faixa etaria de 20-79 anos, podendo alcangar 23,3 milhdes em
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2040. A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2015) estimou que existiriam 11,9
milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo
alcangar 19,2 milhdes em 2035.

No presente estudo observou-se que, de 77 pacientes avaliados, 31 (40,3 %),
faziam controle do DM com monoterapia e 46 (59,7%) estavam em uso de terapia
combinada. Do total do espaco amostral, 71 (92%) faziam uso de medicagdo por via
oral e 21 (27,2%) faziam uso de insulina. Em relacdo as medica¢des mais utilizadas,
observou-se que 70 (90,9%) pacientes estavam em uso de biguanidas e 34 (44,2%) deles
faziam uso de sulfoniluréias, em concordancia com a relacio dos medicamentos
essenciais disponibilizados pelo Ministério da Saude para tratamento do DM
(RENAME, 2014).

De acordoa SBD (2015), nas fases iniciais do DM2, espera-se obter bom
controle glicEémico por meio da mudanga no estilo de vida (MEV) do paciente. Contudo,
com a evolucdo da doenga, em razdo da perda gradual da capacidade secretéria das
células betapancreaticas, faz-se necessaria a introdug¢ao de fArmacos antidiabéticos orais
(ADO) e/ou insulinizagdo exdgena. Os ADO compreendem vdrias subclasses, dentre
elas as sulfoniluréias (glibenclamida, glimepirida, gliclazida) e as biguanidas
(metformina). Os primeiros sdo considerados a primeira escolha na terapéutica de
adultos ndo obesos com diabetes tipo 2, ja os segundos sdo os hipoglicemiantes orais de
uso preferencial em diabéticos adultos, obesos ou com sobrepeso (BRASIL, 2010).

A média glicémica de jejum desta anélise foi de 160 mg/dL, o que permite dizer
que, em média, esses pacientes nao alcancaram valores preconizados para um bom
controle glicémico. De acordo com a SBD (2015) ha dois recursos laboratoriais para se
fazer a avaliacdo do controle glicémico em pacientes diabéticos, sendo eles, os testes de
glicemia e os de hemoglobina glicada (HbAlc). A meta laboratorial para glicemia de
jejum e pré-prandial € entre 110-130 mg/dL, para pds-prandial, entre 160-180mg/dL e
para HbAlc, em torno de 7%. Valores diferentes destes permitem inferir que o paciente
se encontra descompensado quanto a sua doenca.

A maioria dos individuos com DM possuem associado a mesma, obesidade,
hipertensao arterial e dislipidemia, tendo seu diagnostico juntamente a DM ou como
consequéncia tardia. Com isso, as intervengdes devem abranger essas multiplas
anormalidades metabdlicas, o que, além de prevenir o surgimento de diabetes, evitaria

também doencas cardiovasculares e reduziria a mortalidade.
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Nos dados analisados na Clinica de Familia do Areal, 50 dos 77 pacientes
analisados apresentam esse perfil. Se usarmos como base a quantidade de prontudrios
analisados, cerca de £64% dos pacientes possuem associagao entre o DM e a HAS.

Descrito pela Revista Brasileira de Hipertensdo (2014), a hiperinsulinemia
promove ativacao do sistema nervoso central e possui um efeito direto nos vasos, sendo
um vasodilatador mediado pelo 6xido nitrico. Com esse impacto, ocorre uma reabsor¢ao
tubular de sédio, elevando o niimero de pacientes diabéticos com hipertensdo arterial
sistémica. Os pacientes com HAS associada ao DM, precisam de um acompanhamento
periodico para que o tratamento seja efetivo. A obesidade e sobrepeso, segundo a SBD
(2015), especialmente a visceral, ¢ um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento do diabetes, por meio de diversos mecanismos, como aumento dos
acidos graxos livres circulantes, diminui¢do da adiponectina e secre¢do pelo tecido
adiposo de citocinas entre outros fatores que influenciam na resisténcia insulinica. O
acumulo de gordura em outros tecidos, como os do figado, do musculo e do pancreas,
reduz a capacidade do figado e do musculo em metabolizar a glicose, sendo a infiltracao
gordurosa hepatica particularmente relacionada com a resisténcia insulinica. No
pancreas, contribui para a disfuncao da célula beta e sua destrui¢do pela apoptose e pelo
estresse oxidativo, quadro denominado lipotoxicidade.

Analisando os 77 prontudrios estudados, observa-se que 41 pacientes possuem
Diabetes associada a algum disttrbio lipidico, seja sobrepeso, obesidade ou dislipidemia
— aproximados +52%. Pacientes com obesidade, dislipidemia e DM concomitantemente
foram aproximados +10%.

A dislipidemia que acompanha quase que todos os pacientes com Diabetes,
assim como a obesidade e sobrepeso afetam diretamente a sobrevida desses pacientes,
aumentando  significativamente os riscos de doencgas cardiovasculares, e
consequentemente a alta mortalidade pela mesma.

Sabendo da interligacdo entre a mudanca de estilo de vida, ndo adesdo ao
tratamento a comorbidades associadas ao Diabetes, conclui-se que se faz necessario ter
um cuidado especial com pacientes que apresentam esse perfil tdo desastroso na saude

publica e infelizmente ainda tao prevalente.
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Conclusao

Com o progressivo crescimento e envelhecimento da populacdo, somados ao
aumento da prevaléncia de obesidade e sedentarismo, o nimero de diabéticos, em geral,
estd aumentando. A importancia de se quantificar o predominio e o perfil atual dos
diabéticos reside na possibilidade de se planejar recursos e atuar na sociedade de
maneira racional, a fim de aumentar expectativa de vida da populagdo. Um
envelhecimento mais saudavel e com o minimo de comorbidades, bem como, um
melhor enfrentamento das necessidades de satide da populagdo, em especial de doencas
como o DM, que oneram o sistema publico de saude, reduzem a capacidade de trabalho
da populagdo e pioram a sua qualidade de vida das pessoas.

Neste trabalho revelou-se que a maior parte da populacdo diabética analisada ¢
idosa, do sexo feminino, ndo apresenta bom controle glicémico e possui outras
comorbidades associadas, como dislipidemia, obesidade/sobrepeso e hipertensao arterial
sist€émica. Com isso, € possivel inferir que nao s6 o manejo farmacoldgico adequado,
como a instituicdo de mudangas no estilo de vida e acompanhamento ambulatorial
estreito, aliados a um planejamento de agdes mais efetivas, sdo de extrema importancia

para controlar e/ou retardar as complica¢des advindas do DM.
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PRODUCAO DE ANTICORPOS CONTRA A PROTEINA P1 DO CAPSIiDEO
DE SAPOVIRUS COM FINS DIAGNOSTICOS

Werick Mendes Amorim; Carolina Rodrigues Chanes.

Introducio

As doengas diarreicas estdo na lista das principais causadoras de morbidade e
mortalidade pelo mundo, entdo deve haver a melhoria de seu diagndstico e
conhecimento dos fatores que intervém propagacdo da gastroenterite. O Sapovirus,
pertencente a familia Caliciviridae, sendo um agente etimologico que causa a doenga,
com grande incidéncia nas gastroenterites virais. Nao ¢ cultivado in vifro atualmente
pela dificuldade de detecg¢do laboratorial, fazendo-se uso de técnicas como RT-PCR
para sua identificagdo. Seu acido nucléico, RNA fita simples, possui uma regido
responsavel por codificar a proteina do capsideo VP1, a qual t€ém dois dominios: S ¢ P
(subdominios P1 e P2). O P1 ¢ mais estavel e se encontra na parte mais externa do
capsideo viral, com potencial de ser um bom imunogeno estimulador do sistema
imunologico a formagdo de anticorpos e estes podem ser uteis na confeccao de kits-

diagnostico, sendo entdo o objetivo principal do projeto.

Material e Métodos

Foi realizada uma PCR de extensdo para obtencao do fragmento codificante da
proteina P1, juntando a proteina P1.1 e P1.2, com a enzima longAmp 7ag DNA
polimerase (New England BioLabs). A purificagdo e quantificacdo do vetor pENTR 2b
(2700bp) e do inserto foi realizada por kit (GE Healthcare) e Quibit (Invitrogen),
respectivamente. Foi realizada a digestao do inserto e em seguida sera feita a digestao
do plasmideo com as enzimas XHOI (Invitrogen) ¢ BamHI (Invitrogen) e sera feita a
ligagdo. A clonagem por transformacgdo sera feita com células E. coli DH5a por
eletroporacdo. A reacdo de LR clonase (Invitrogen) serd realizada com o vetor pDEST
17 e o produto pENTR 2b-P1. Confirmados os clones (pDEST 17-P1), em cepas de E.
coli BL21, por sequenciamento, sera iniciado a indugdo da expressdao com L-arabinase
na concentracdo de 0,2% no meio de LB liquido. A amostra vai passar por uma
eletroforese de gel de poliacrilamina (SDS PAGE) a 12%, para revelar o tamanho da

proteina.

133
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Resultados e Discussiao

O produto da reacdo de PCR mostrou a amplificacdo de uma banda de 600bp,
que corresponde ao tamanho esperado para a proteina P1. A purificagdo e digestdo do
inserto foi realizada e sua quantificacdo no Kit Quibit (Invitrogen) foi de 11,5 pul/ml. A
quantificagdo do vetor (ndo digerido) no Kit Quibit (Invitrogen) foi de 17,3 pl/ml. Sera
utilizado 5 pl do vetor e 0,8 pl do inserto para a reacdo de ligagdo e prosseguir os

experimentos como descrito na metologia.

Conclusoes

Gastroenterites virais sdo a grande causa das doengas diarreicas e pode levar a
casos de desnutricdo e morte em criancas e imunodeprimidos nos locais endémicos, por
isso merecem uma atencdo especial quanto ao diagnéstico e epidemiologia. E em
especial o Sapovirus por nao possuir ainda nenhum teste eficaz e de baixo custo para
sua deteccdo. Este trabalho tem entdo como objetivo, escalonar a expressao da proteina
P1, realizar sua respectiva purificagdo e produzir anticorpos policlonais contra a regido
P1 da proteina VP1 presente no capsideo de Sapovirus através da imunizagdo animal

para posterior uso na montagem de kits diagnosticos com principio em ELISA.
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RELACAO DO POLIMORFISMO Bsml NO GENE VDR E DENSIDADE
MINERAL OSSEA EM MULHERES POSMENOPAUSICAS

Patricia Thatiane S. F. Ornelas; Rafaela Ramos; Samuel Dias Araujo Junior

Introducio

A determinacdo da fase de pos-menopausa ¢ feita com a observacdo da ndo
ocorréncia de menstruagao por 1 ano acompanhado de niveis plasmaticos do hormonio
foliculo estimulante (FSH) maiores que 26,72 UI/L. Ap6s a menopausa existe aumento
da remodelagdo d6ssea com diminuicdo da massa 0ssea ocasionado pelo desequilibrio
metabolico do tecido dsseo. A diminui¢do dos niveis de estrogénios circulantes leva a
uma ativagdo nos ciclos de remodelacdo éssea sendo que os estrogénios atuam direta e
indiretamente no osso; existem diferengas fundamentais entre os padrdes da perda dssea
que ocorre com o envelhecimento e a consequente deficiéncia hormonal pos-
menopausa. A literatura explana uma associacdo entre o tempo de exposicdo aos
estrogénios e as idades da menarca e menopausa, observando que o estrogénio ¢ um dos
mais importantes determinantes da densidade mineral 6ssea (DMO). A OP ¢ uma
doenca Ossea genética, caracterizada pela baixa densidade do osso causada por um
aumento da atividade dos osteoclastos ¢ diminuigdo do volume O&sseo, afeta
principalmente as mulheres apds a menopausa. A OP ¢ causada pela interagdo de fatores
genéticos e ambientais. Os fatores ambientais podem controlar a expressao de genes e,
consequentemente, o processo da doenca. Os estudos mostram que 60-80% das
caracteristicas da massa ossea dependem da genética. O gene VDR, receptor da vitamina
D, esté localizado no gene 12q12-14 e varios dos seus polimorfismos j& foram relatados.
Este gene ¢ uma combinagdo de 11 éxons de aproximadamente 75kb de comprimento.
A regido UTR 5' do gene VDR ¢ composta de trés sequéncias exonicas chamadas 1A,
1B, e 1C, enquanto que o seu produto traduzido ¢ codificado por outros oito éxons. A
vitamina D (1,25-Di-hidroxivitamina D3) esta envolvida no metabolismo 6sseo sendo
reconhecida como um indutor para a sintese de osso através da ligagdo ao seu receptor
(VDR), o que resulta na estimulacdo de células do esqueleto e regulacao da remodelagdo
Ossea. Sendo assim, de acordo com as suas fungdes, o gene VDR parece estar envolvido
na determinacdo genética da DMO e OP. A maioria dos estudos e analises de ligagao

identificaram trés polimorfismos de comprimento de fragmentos de restricdo adjacentes
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para Bsml, Apal e Taql no gene VDR, assim como a associagdo entre o receptor da
vitamina D e o polimorfismo no Bsml ¢ a DMO. Os estudos mostram que ha uma
fungdo significativa do polimorfismo Bsml na OP e mais precisamente em mulheres
pos-menopausicas. O objetivo desse projeto ¢ relacionar a presenca do polimorfismo
Bsml localizado no gene VDR e densidade mineral oOssea em mulheres pos-

menopausicas.

Material e Métodos

Estudo em corte transversal, com 50 mulheres, idade igual ou superior a 60 anos,
com participagdo voluntaria na pesquisa realizada em ambito de mestrado na UCB
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de Brasilia
(UCB) em maio de 2015 (N° CAAE 45635015.0.0000.0029), as participantes
apresentavam e/ou se submeteram a exames recentes de densitometria dssea do colo do
fémur e coluna lombar (L1-L4) avaliados por DXA. O processo de recrutamento e
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2015. A densidade
mineral 6ssea foi obtida utilizando-se o método de absortometria por raios-X de dupla
energia (DXA), O DNA gendmico foi isolado a partir de leucocitos de sangue
periférico, processados a partir de sangue total coletado com EDTA, para pesquisa do
polimorfismo Bsm/ presente ao longo do gene VDR, através da técnica de PCR -

polymerase chain reaction, e da RFLP - restriction fragment length polymorphism.

Resultados
Os resultados alcancados na amostra estudada evidenciam que, nas idosas
avaliadas, o polimorfismo Bsml ndo se encontra relacionado com os niveis de vitamina

D e osteoporose.

Discussao

O presente estudo encontra-se em conformidade com outros autores no que se
refere a perda 6ssea em mulheres pds-menopausicas com idade superior a 60 anos,
como muitos fatores estdo envolvidos no controle da formacao e reabsorcao Ossea, a
osteoporose torna-se uma doenga multifatorial que envolve a interagdo de influéncias

genéticas e ambientais. Em relagdo as andlises dos sitios polimoérficos pesquisados e a
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susceptibilidade a osteoporose pés-menopausa em idosas, os resultados mostram que o

polimorfismo Bsml nao ¢ prevalente em mulheres idosas.

Conclusao

Fica claro no presente estudo que, em mulheres acima de 60 anos o
polimorfismo Bsml ndo estd relacionado a baixa massa Ossea, € nao possui
susceptibilidade a causa de osteoporose, contudo, nosso estudo conflita com outros
autores no que diz respeito a associa¢do do polimorfismo Bsml e DMO. Possivelmente
essa contradicdo estd relacionada ao numero significativamente baixo de amostra
populacional e carece de mais estudos acerca da variabilidade genética relacionada a

osteoporose.
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CARACTERIZACAO DE VESiCULAS EXTRACELULARES EM AMOSTRAS
DE PACIENTES PORTADORES DE MIELOFIBROSE

Jordan Barros da Silva; Leane Perim Rodrigues;
Willy Kelvim Fiorote Leite da Silva; Alexandre Nonino;

Cintia do Couto Mascarenhas; Rinaldo Wellerson Pereira.

Introducio

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, as Neoplasias Mieloproliferativas
(NMP) sao uma malignidade clonal nas Cé¢lulas Tronco Hematopoiéticas (CTH),
caracterizada por proliferacdo anormal de um ou mais tipos celulares provenientes da
linhagem mieloide.! Varias doengas compdem o grupo das Neoplasias
Mieloproliferativas, sendo as principais a Leucemia Mieloide Crénica (LMC), a
Policitemia Vera (PV), a Trombocitemia Essencial (TE) e a Mielofibrose (MF).2 A MF
¢ uma neoplasia mieloproliferativa cromossomo Filadélfia negativo, caracterizada
clinicamente por sintomas constitucionais, aumento da contagem de células mieloides,
hepatoesplenomegalia e fibrose medular. Sua incidéncia ¢ de 0,5-1,5/100.000
individuos e a média de idade ao diagnoéstico € de 67 anos, com taxa de sobrevida de 69
meses.* O diagndstico ¢ realizado com base nos aspectos clinicos, moleculares e
histopatolégicos.!® As mutagdes JAK2V617F, CalR e MPL sio as principais mutacdes
descritas até o momento, no entanto, ndo abrangem a totalidade de casos no mundo. **°
Apesar de haver um tratamento aprovado (Ruxolitinib)®, o tinico tratamento com
potencial curativo ¢ o transplante de medula 6ssea®’. Sabe-se que o principal paradigma
da fisiopatologia da MF se concentra no fato de as células leucémicas induzirem a
diferenciagdo das células estromais em tecido fibroso, havendo, portanto, um
mecanismo desconhecido no processo patolégico.® Durante algum tempo, as Vesiculas
Extracelulares foram consideradas meros restos celulares e sem fungao, mas atualmente
sabe-se que essas estruturas tem um papel importante na comunicacio intercelular.”!!
Levando em conta o potencial das VEs na comunicacao celular, o presente trabalho se
prop0s a caracterizar o perfil de VEs em pacientes portadores de MF no DF,
correlacionando os achados com os aspectos clinicos dos pacientes. Além disso, teve
como objetivo fornecer subsidios para trabalhos que abordem outros aspectos

moleculares como a protedmica e analises de microRNAs (miRNA).
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Metodologia

Foram avaliados 11 pacientes portadores de MF e 6 pacientes controles. Para
cada paciente, foram coletados 20mL de sangue em tubos de ensaio contendo
anticoagulante etilenodiaminotetracético (EDTA). As amostras passaram por variados
passos de centrifugagao, seguido de um ultimo passo de Ultracentrifugacao a 120.00 x g
por 70 min para purificacdo das VEs. Em seguida, o pellet foi ressuspendido em tampao
PBS e a determinagao da concentragdo de particulas foi realizada utilizando a tecnologia
de resisténcia de pulso (QONano), por meio de dois poros de tamanhos variados (NP100
e NP150). Em seguida, as proteinas das amostras foram extraidas utilizando-se o
tampdao RIPA modificado (Tris 50mM; NaCl 150mM; EDTA 1mM; SDS 0,1%),
seguido de gel SDS-Page e Western Blotting para confirmagdo da presenca de VEs por

meio dos marcadores CD63.

Resultados e Discussiao

Os resultados obtidos nos permitem sugerir que as vesiculas extracelulares
possam exercer algum papel na fisiopatologia da doenga, uma vez que ¢ possivel
observar alteragdes entre as contagens médias de particulas no grupo de pacientes e o
grupo controle. Apesar de nao haver diferencgas significativas entre os tamanhos das
particulas contadas, ¢ possivel observar um aumento importante na contagem média das
vesiculas de maior tamanho (analisadas no poro NP150) no grupo de pacientes (Figura
1). Nao foi possivel correlacionar as contagens de vesiculas com o sexo dos pacientes,
no entanto, os pacientes tratados com Hidroxiuréia (N=5) apresentaram uma leve queda
nas contagens com o poro NP150 quando comparado aos pacientes ndo tratados ou
tratados com outras terapias (N=6), com média de 1,08E+10 e 2,98E+11,
respectivamente. No entanto, como o mecanismo de acdo da Hidroxiuréia nao ¢
totalmente esclarecido, ndo ¢ possivel sugerir quais mecanismos estejam por tras desta

redu¢do nas contagens de VEs.
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1,95E+12 2,24E+12

- 4,95E+10 93 1,92E+11 88

Figura 1: médias das contagens globais e moda das particulas analisadas no poro
NP100 e NP150.
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Figura 2: diagrama de caixa demonstrando a variagdo entre os grupos no poro NP100
e NP150.

Figura 3: membrana de PVDF apresentando bandas positivas de proteinas marcadas com o
anticorpo anti-CD63, confirmando a presenca de VEs nas amostras.
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Conclusao

O papel das VEs em doengas oncohematoldgicas ainda tem sido pouco
explorado na literatura, havendo uma certa escassez de dados na literatura.
Principalmente no que diz respeito as Neoplasias Mieloproliferativas (NMPs), como ¢ o
caso da Mielofibrose. Portanto, o presente trabalho pode ser considerado um dos
pioneiros na area da comunicagao celular em Mielofibrose por meio de VEs. O estudo
teve como objetivo tracar um pequeno perfil das VEs em pacientes com Mielofibrose,
no intuito de instigar e fornecer subsidios para estudos maiores que digam respeito ao
papel das VEs na Mielofibrose. Sabendo que as vesiculas sdo estruturas capazes de
carrear uma série de moléculas e que sua excre¢ao aumenta no processo fisiopatologico
da MF, ¢ possivel acreditar, portanto, que estas vesiculas possam exercer alguma fun¢ao
na patogénese da doenca. Portanto, sabendo do potencial das vesiculas extracelulares, é
possivel acreditar que estas vesiculas possam ser um promissor alvo de estudos em

diversas vertentes e devem ser explorados futuramente.
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AVALIACAO DO PESO E SACIEDADE EM CAMUNDONGOS DURANTE 8
SEMANAS DE TREINAMENTO DE ENDURANCE ASSOCIADO A DIETA
ENRIQUECIDA COM FRUTOOLIGOSSACARIDEOS

Leticia Gomes Freire; Monique Martins; Caroline Romeiro;

Fabiani L. R. Beal; Octavio L. Franco

Introducio

Diversos sao os mecanismos que interagem na regulacdo da ingestdo de
alimentos, e todos eles desempenham papel importante para a manutencdo do peso
corporal saudavel. As fibras alimentares podem apresentar papel importante no controle
de peso por estimularem a saciedade, através de diversos mecanismos, o que
consequentemente diminui a ingestdo caldrica. As fibras sdo componentes nao
digeriveis pelas enzimas gastrintestinais e, portanto, normalmente ndo fornecem
calorias. (HURTADO; CALLIARI, 2011)

Alimentos ricos em fibras exigem maior tempo de mastigacdo, estimulando a
salivagdo e com isso ocorre a diminui¢do da ingestdo de outros alimentos, reduzindo,
assim, o consumo caldrico, além de estimular o centro da saciedade no hipotalamo
(HOWARTH; SALTZMAN; ROBERTS, 2001). O hipotdlamo consiste na area de
controle da ingestdo alimentar e quando o centro da saciedade ¢ estimulado, ocorre a
inibicao da fome, o que faz com que o animal diminua sua ingestao (DOUGLAS, 2006).

Existe um grupo de fibras, classificadas como fibras prebidticas que sdo
resistentes a acidez gastrica, a hidrolise por enzimas digestivas e a absor¢do
gastrintestinal, porém sdo fermentadas pela microbiota colonica, e estimulam
seletivamente o crescimento e a atividade de bactérias benéficas ao organismo
(MENEZES; GIUNTINI, 2013). Ap6s serem fermentadas, essas fibras fazem com que
as bactérias aumentem a producdo de 4cidos graxos de cadeia curta (AGCC) que
estimulam a saciedade. Além disso, por apresentarem grande viscosidade, algumas
fibras diminuem o esvaziamento gastrico potencializando a sensacdo de saciedade e
ainda diminuem a absorc¢ao de glicose, com menor pico glicémico e insulinémico, o que
também tem efeitos benéficos sobre a saciedade (MENEZES; GIUNTINI, 2013).

Os frutooligossacarideos (FOS) sdo considerados fibras prebidticas pelos fatores

anteriormente descritos. A fermentagdo dessas fibras pode aumentar os niveis
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plasmaticos de peptideo semelhante a glucagon 1 (do inglé€s Glucagon Like Peptide -
GLP-1) e peptideo YY (PYY) (CANI et al., 2009). Esses peptideos sdo considerados
marcadores anorexigenos por contribuirem em parte para a sensacdo de saciedade. O
GLP-1 ¢ gerado no inicio da ingestdo alimentar, atua na liberacdo de insulina, e tem
efeito inibitorio no esvaziamento e na liberacdo de secrecdes gastricas. Ja a
concentracdo plasmatica de PYY aumenta por volta de 30 min apdés o consumo de
alimentos (PIMENTEL; ZEMDEGS, 2010), e ¢ secretado pelas células
enteroenddcrinas quando os alimentos passam do estdmago para o intestino e ativa o
centro da saciedade no hipotdlamo ventromedial, gerando efeito anorexigeno
(ANDRADE et al., 2007). A relagdo entre esses dois peptideos e a microbiota intestinal
no controle da saciedade tem sido descrita e possivelmente os mecanismos estao
associados com a produgdo de AGCC (GABBAY, 2007) (HALPERN; RODRIGUES;
COSTA, 2004).

O exercicio fisico também apresenta efeito modulatorio sobre o apetite por
regulagdo de mecanismos cerebrais que inclui a liberagdo desses mesmos marcadores
anorexigenos, dependendo da intensidade do exercicio, além de promover a mobilizagdo
de gordura como fonte de energia o que, consequentemente auxilia na manutencao de
peso saudavel (BRASIL, 2010). Outras sinalizagdes enteroendocrinas podem estar
associadas, como a concentragdo de grelina (hormdnio orexigeno) que pode ser
suprimida por até uma hora apos a finalizacao do exercicio fisico (MACKELVIE et al.,
2007). Outro possivel mecanismo do efeito do exercicio na regulacao do apetite ¢ pela
redu¢do do fluxo sanguineo dos orgdos internos durante o exercicio fisico, o que
poderia reduzir a quantidade de oxigénio para o estdbmago e intestino, também levando a
reducdo na concentracdo de grelina (BROOM et al., 2007).

Desta forma o objetivo desse estudo consistiu em avaliar o peso e a ingestao
alimentar de camundongos durante periodo de treinamento de endurance quando

associado a dieta enriquecida com frutooligossacarideos (FOS).

Materiais e métodos

Trinta e dois camundongos machos com oito semanas de vida, C57BIl/6J, foram
usados nesse estudo. Desde o inicio do experimento os animais foram alocados
individualmente em gaiolas solitérias, para evitar o cruzamento de microbiota entre eles.

A temperatura ambiente foi mantida em torno de 23°C (£ 2°C) e a luz do ambiente
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controlada em ciclo de doze horas (claro/escuro). Todos os animais foram alimentados
com ragdo padrao para roedores Labina® (Purina, Sdo Paulo, Brasil) antes do periodo
de intervenc¢ao, e agua ad libitum.

Os animais foram submetidos a um processo inicial de aclimatizagcdo e
adaptagdao ao meio onde foi realizado o treinamento (esteira rolante). A esteira rolante
utilizada (Treadmill Conrol LE8710, Columbus) ¢ formada por uma correia infinita,
conduzida por um servo motor com o codificador dptico para o controle preciso de
velocidade. A movimentagdo do motor permite a selecdo de qualquer velocidade de 0
até 100 m.min’'. A estrutura também possui uma plataforma em sua extremidade, que
fornece impulsos elétricos manipulaveis usados para estimular os animais a correrem na
fase inicial da adaptagdo. A esteira possui um revestimento em cor preta, esta
caracteristica gera um ambiente similar a uma rota de fuga, gerando um estimulo para
que os animais permanecam correndo. Assim, sdo fornecidos aos animais estimulos
negativos e positivos, tendo como resultado uma corrida continua.

Os animais foram aclimatados inicialmente na esteira sem movimento, porém
com o estimulo elétrico, durante cinco dias por um periodo de tempo de 10 a 15
minutos. Apds este periodo, os animais passaram para a adaptacdo a esteira em
movimento por duas semanas com tempo e velocidade sendo incrementados até o limite
de 6m.min’.

Apo6s o periodo de adaptagdo, os animais foram alocados aleatoriamente em
quatro grupos: Grupo 1. Dieta padrao e sedentarios (PS), n=8; Grupo 2. Dieta com FOS
e sedentarios (FS), n=8; Grupo 3. Dieta padrao e exercicio (PE), n=8; e Grupo 4, Dieta
com FOS e exercicio (FE), n=8. A dieta dos grupos que receberam ragdo modificada foi
enriquecida com 7,5% de FOS.

Os grupos exercitados treinaram durante 8 semanas em esteira rolante a 50% da
velocidade méaxima determinada em teste incremental (Vmax), definida como a
velocidade correspondente ao ultimo estagio do teste que os animais conseguiram
completar. O treinamento tinha duracdo de 60 min e era realizado 5 x por semana. Apos
4 semanas de treinamento um novo teste incremental foi realizado para definir uma
nova velocidade de treinamento, a fim de manter a mesma intensidade de exercicio até o

final das 8 semanas.
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O controle do peso e da ingestdo alimentar foram avaliados semanalmente. A
modificagdo da microbiota serd avaliada posteriormente pelo pirosequenciamento do

gene 16S bacteriano extraido de amostras fecais dos animais de todos os grupos.

Resultados e Discussiao
O peso dos animais se manteve estavel e semelhante entre os grupos, durante o
periodo de intervengdo. A ingestdo alimentar também foi semelhante entre os quatro

grupos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Ingestdo alimentar e peso corporal durante periodo de 8 semanas de

intervengdo com exercicio e dieta enriquecida com FOS.

PS FS PE FE
Ingestao Média 3,86 g 3,819 3,72 g 3,684
a"(;?;?;ar Desvio padrdo  +0,35  +0,37 + 0,34 + 0,40
Peso Média 26,389 25,669 26 g 24,88 g

corporal Desvio padrao 10,50 10,44 + 0,37 +0,48

Legenda: Dieta padrédo e sedentarios (PS); Grupo 2. Dieta com FOS e
sedentarios (FS); Grupo 3. Dieta padréo e exercicio (PE); e Grupo 4, Dieta com
FOS e exercicio (FE).

Uma dieta rica em FOS aumenta a saciedade por exigir maior tempo de
mastigacdo (HOWARTH; SALTZMAN; ROBERTS, 2001) e estimular o centro de
saciedade no hipotalamo (DOUGLAS, 2006), além de aumentar a produgdo de AGCC,
e diminuir a velocidade do esvaziamento gastrico (MENEZES; GIUNTINI, 2013). Uma
dieta rica em fibras desse tipo também aumenta os niveis de GLP-1 ¢ PYY (CANI et
al., 2009), que sdo marcadores anorexigenos, consequentemente diminuindo a ingestao
de alimentos (HURTADO; CALLIARI, 2011).

O exercicio fisico também ¢ capaz de estimular a saciedade pela liberagdo dos
mesmos marcadores anorexigenos, supressao de marcadores orexigenos (MACKELVIE
et al., 2007) e regulacdo do fluxo sanguineo durante o exercicio (BROOM et al., 2007),
além disso, aumenta a mobilizagdo de gordura, auxiliando na manutengdo do peso

(BRASIL, 2010).
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Os resultados do presente estudo mostram que o peso € a ingestdo alimentar
desses animais foram semelhantes independente da intervengdo proposta, portanto, o
exercicio fisico e a dieta com FOS ndo promoveram modificagdo em relacdo a essas
duas varidveis. Os animais eram saudaveis, com peso normal e receberam dieta
normocalorica, e por isso pode ndo ter ocorrido mudancas significativas no peso
corporal. Além disso, por limitagdes do laboratorio, o ciclo claro/escuro dos animais
ndo foi invertido, o que pode ter influenciado em aspectos fisiologicos relacionados aos

periodos de sono e alimentagao dos roedores.

Conclusiao e perspectivas futuras

O treinamento de endurance associado ou ndo a dieta enriquecida com FOS
contribuiu para manter o peso dos animais e a ingestdo alimentar estavel e semelhante
entre os grupos. Apesar de se esperar que a ingestao de fibras prebidticas potencializasse
a saciedade, reduzindo a ingestdo alimentar e o peso corporal, esse efeito nao foi
verificado em relagdo a FOS nesse estudo.

Resultados futuros poderdo ajudar a compreender se a modulagdo da microbiota

pode ou ndo auxiliar no controle de peso e da saciedade em camundongos.
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DOENCA DE MCARDLE E FISIOLOGIA DO EXERCIiCIO

Laura Cristina Ferreira Pereira; Luiza Ferreira Pinto; Guilherme Borges Pereira.

Introducio

A doenca de McArdle ou glicogenose do tipo V ¢ uma miopatia autossomica
recessiva causada por mutagdes no gene PYGM, responsavel por codificar a
miofosforilase, isoforma da enzima glicogénio fosforilase, cuja funcdo ¢ regular a
glicogenodlise, ou seja, a metabolizagdo do glicogénio em glicose para a contragao
muscular durante o exercicio fisico (PEREZ et al., 2006; KITAOKA, 2014). O primeiro
caso dessa doenga foi descrito pelo médico britanico Brian McArdle (1911-2002) em
1951. Essa doenca é conhecida como um dos disturbios mais comuns do metabolismo
muscular, com uma prevaléncia estimada de cerca de 1 em 100.000 individuos
(KITAOKA, 2014). Seus principais sinais e sintomas estdo associados a intolerancia
acentuada ao esforgo fisico, isto €, fadiga muscular prematura, mialgia, cdibras durante
o exercicio fisico e rabdomiolise (PEREZ et al., 2006). Ademais, pacientes como essa
doenga apresentam atividade basal de soro de creatina quinase (CK) elevada, o que
indica dano muscular. Nos pacientes idosos com a doenga de McArdel, ocasionalmente,
apresentam fraqueza e atrofia muscular mais acentuadas comparado a idosos saudaveis
(KITAOKA, 2014, p.157). Destacamos que comumente ocorrem erros de diagndstico
ou at¢é mesmo falhas no reconhecimento dessa miopatia, visto que, a doenca de
McArdle apresenta sinais e sintomas semelhantes aos de outras doengas, como aos da
distrofia muscular e canalopatias musculares (SCALCO,2014). Portanto, a identificagao
correta dessa disfungdo muscular pode ser realizada por bidpsia muscular e estudo
genético ou por meio de um simples teste de exercicio fisico que evidencia o fenomeno
second wind (queda subita na frequéncia cardiaca e uma melhoria na tolerancia ao
exercicio apos alguns minutos de atividade), sinais especificos dessa miopatia
(SCALCO et al., 2014; LORENZONI et al., 2005; PORCELLI et al, 2014).

Em resposta a glicogenolise bloqueada, os pacientes com doenca de McArdle
apresentam quatro adaptacdes compensatorias importantes, sendo elas: 1- Uma das rotas
alternativas para essa disfuncdo metabdlica ¢ a degradagdo do nucleotideo adenina, por
meio da via adenilato-quinase, visto que, esse processo anaerobio pode ser ativado mais

rapidamente do que a fosforilacdo oxidativa; 2- Outra adaptagdo existente ¢ no
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metabolismo do carboidrato, em que o elevado teor de proteina do transportador de
glicose tipo 4 (GLUT4) permite o aumento do fluxo glicolitico e o aumento no teor de
proteina do transportador de monocarboxilato MCTI1, o que facilita a absor¢cdo de
lactato e consequentemente, aumenta a disponibilidade de piruvato no musculo
esquelético. 3- A alteracdo no metabolismo de gordura estd associada a capacidade de
oxidagao desse lipidio, ja que a atividade de B hidroxiacil CoA desidrogenase, enzima
chave na B-oxidagdo de acidos graxos, apresenta-se em concentra¢do elevada em
pacientes com McArdle; 4- E por fim, o Shutlle de CK, em que um estudo recente
observou uma regulagao especifica da proteina CK mitocondrial (mt-CK) em pacientes
com McArdle sem mudancas no volume mitocondrial total . Esse crescimento do fluxo
de CK pelo aumento da MT-CK ¢ importante para manter a concentragao de fosfato e a
disponibilidade de ATP em locais que possuem baixa disponibilidade de energia
(KITAOKA, 2014).

Dessa maneira, devido as adaptagdes metabodlicas decorrentes da doenga de
McAurdle, os individuos portadores normalmente adotam um estilo de vida sedentério
para evitar o desencadeamento dos sintomas clinicos (PEREZ et al., 2006). No entanto,
evidéncias recentes demonstram que uma intervengdo nutricional correta e o
treinamento fisico supervisionado podem ser utilizados como um possivel tratamento
para os portadores dessa miopatia. Os pacientes acometidos sdo capazes de realizar
exercicios fisicos prolongados como resultado do fenomeno second wind. Assim, a
pratica de atividades fisicas monitoradas poderd acarretar aumento do pico de débito
cardiaco melhora na entrega de combustiveis extra-musculares durante as atividades
fisicas e aumento da disponibilidade de piruvato intramuscular. Consequentemente, essa
intervengdo seria benéfica para os pacientes com a doenca de McArdle, ja que,
impediria o agravamento dos sintomas e sinais da miopatia (KITAOKA, 2014).

Portanto, o presente trabalho possui o objetivo de revisar a literatura cientifica
relacionada a fisiologia do exercicio e a doenca de McArdle e propor o exercicio fisico

como op¢ao de tratamento.

Material e Métodos
Para a elaboracdo desta revisdo foram utilizadas estratégias e recomendagdes de

preparacdo de revisdes narrativas da literatura previamente publicadas (GREEN, Bart

N.; JOHNSON, Claire D.; ADAMS, Alan. Writing narrative literature reviews for peer-
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reviewed journals: secrets of the trade. Journal of sports chiropractic and
rehabilitation, v. 15, n. 1, p. 5-19, 2001 e MURPHY, Christine M. Writing an Effective
Review Article. J Journal of Medical Toxicology 8.2 (2012): 89-90).
Estratégia de busca

As bases eletronicas de dados utilizadas para a selecao dos artigos relevantes
foram: Google Académico, Scielo e Pubmed. As palavras-chave utilizadas na busca
foram: “doenca de McArdle”, “McArdle”, “glicogenose tipo V” e “exercicio fisico”.
Utilizou-se a pesquisa booleana como estratégia de busca da seguinte forma: “doenca de
McArdle” ou “glicogenose tipo V"; “doenga” ou “McArdle”; “doenga de McArdle” e
“exercicio fisico”, apropriada a cada base eletronica. Com o intuito de refinar as buscas
nas bases de dados, a busca foi também realizada com as palavras chaves traduzidas
para o inglés e que a palavra-chave “doenga de McArdle” fosse encontrada no titulo.
Critérios de Inclusao

Foram selecionados estudos publicados desde o inicio do ano de 2005 até julho
de 2014. Foram considerados estudos disponiveis e completos com seres humanos, nas
linguas inglesa e portuguesa. Os tipos de artigos selecionados foram: artigos cientificos,
tanto de revisao de literatura quanto de ensaios clinicos randomizados.
Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os artigos publicados apenas na forma de resumo, os estudos
repetidos, outros idiomas, publicados fora do periodo de inclusdo, que ndo fossem com
seres humanos. Também foram excluidos os artigos que ndo apresentassem uma

associacao clara e objetiva entre doenca de McArdle e exercicio fisico.

Resultados e Discussiao
Degradagao do nucleotideo adenina

Os processos metabodlicos para sintese de adenosina trifosfato em musculos
esqueléticos pode seguir trés vias: fosforilacdo oxidativa, a glicolise e as reacdes de
adenilato-quinase e CK. Apesar da fosforilacdo oxidativa, que faz a geragdo de ATP
aerébica, fornecer mais energia, a glicolise e as reagdes de quinase, aos quais sao
producdes anaerdbicas, sao ativadas mais rapidamente que a fosforilacdo (KITAOKA,
2014).

A via de adenilato-quinase, por meio da combinagdo de duas moléculas de

adenosina difosfato (ADP), gera-se um ATP e um monofosfato de adenosina (AMP)
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como subproduto. O AMP juntamente com o ATP formam o monofosfato de inosina
(IMP) e amoniaco (NH3). O IMP ¢ metabolizado em inosina e, posteriormente, em
hipoxantina, xantina e por fim em 4cido urico através da xantina oxidase (KITAOKA,
2014).

A intolerancia ao exercicio dos pacientes com McArdle ¢ fruto de um
descompasso entre demanda de enegia muscular e alimentagdo, este desequilibrio vem
da baixa disponibilidade de substrato resultando na auséncia de glicogendlise e
fosforilacdo oxidativa. Para compensar essa falta, mediante a alguns teste, o musculo
utiliza ndo a fermentacdo latica, mas uma via metabolica alternativa — adenilato-
quinase. Entretanto, esta quebra de nucleotideos de adenina durante o exercicio resulta
em uma amiogénica hiperuricemia em pacientes com a doenca de McArdle, além de

niveis elevados de estresse oxidativo (KITAOKA, 2014).

Metabolismo de carboidratos

Na doenga de McArdle, hd uma auséncia da enzima miofosforilase; e por isto,
0 paciente torna-se bastante dependente dos combustiveis propagados pela corrente
sanguinea no decorrrer do exercicio fisico (KITAOKA, 2014).

O organismo do portador de McArdle capta principalmente a glicose do
sangue através do GLUT4. A glicose ¢ transformada em glicose-6-fosfato e, por
conseguinte, em piruvato por meio da via glicolitica. Visto isso, estes pacientes,
provavelmente, apresentam uma concentracdo maior de GLUT4 comparado a
individuos saudaveis, o que proporciona um maior fluxo de glicose durante o exercicio
fisico (KITAOKA, 2014). Ademais, esses pacientes utilizam com maior intensidade a
MCTI1, aumentando a absor¢do de substrato e, consequentemente, elevando a

quantidade de piruvato disponivel para o musculo esquelético (KITAOKA, 2014).

Metabolismo de gordura

Outro mecanismo que pode contribuir para contrabalangar a glicogendlise
muscular prejudicada em portadores de doenca de McArdle ¢ o aumento na oxidagdo de
gordura. Nessa doenga, ha uma grande mobilizacdo de hidroxiacil-CoA desidrogenase,
enzima participante da B-oxidagdo de &cidos graxos. Assim, essas enzimas permitem

uma maior quebra da gordura, produzindo uma energia alternativa (KITAOKA, 2014).
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Shutlle de creatina fosfato

A CK translada da mitocondria para o citosol o ganho de ATP obtido pela
fosforilagdo oxidativa por meio da transferéncia do fosfato da CK para creatina. Estudos
cientificos demonstraram que portadores da doenca de McArdle possuem regulacdo
especifica de mt-CK. Assim, a melhoria do fluxo de creatina-fosfato pelo aumento da
mt-CK contribui para a manutengao da concentragao de fosfato (KITAOKA, 2014).

Interessantemente, elevadas doses de creatina pioram as caracteristicas clinicas
de intolerancia ao exercicio fisico desses pacientes por causa de uma adaptagdo
insuficiente na eficiéncia eletromecanica muscular, gerando hipercontratilidade
muscular durante o exercicio fisico e, por conseguinte, o agravamento dos sinais e

sintomas da doenca (KITAOKA, 2014).

Exercicio fisico como possibilidade de tratamento

Muitas vezes, em razao dos potencialmente perigosos e graves efeitos da doenca
de McArdle (rabidomiolise frequente e suscetibilidade a caibras prematuras acentuadas
durante o esfor¢o), os portadores acabam adotando, ou por escolha ou por sugestdo de
profissionais de saude, a nao pratica de exercicios fisicos. Entretanto, estudos recentes
observaram que o sedentarismo deste paciente leva a redugdo da sua capacidade
circulatéria, aumento da intolerancia ao exercicio € a um descondicionamento fisico
(PEREZ et al., 2006; HALLER et al., 2006).

Possivelmente, atividades aos quais envolvem glicogendlise anaerdbica geram
dores musculares e necrose. Logo, exercicios fisicos isométricos, dinamicos e
isquémicos sdo gatilhos comuns para a lesdo muscular. Contudo, o exercicio
subméaximo mantido pelo metabolismo oxidativo ¢ bem tolerado e ndo promove lesao
nos musculos (HALLER et al., 2006). Ademais, nota-se que apesar da rabdomiolise
estar, na maioria das vezes, relacionada a contragdes musculares excéntricas, o trabalho
muscular excéntrico, quando feito aumentando-se gradualmente as cargas, induz a
adaptagdes funcionais e estruturais nos musculos esqueléticos, como a amplia¢do da
forga e hipertrofia muscular, e possui um baixo custo energético, sendo mais eficiente
em comparagdo com o trabalho concéntrico convencional. E importante frisar que esse
tipo de trabalho deve ser sempre supervisionado, usando-se cargas crescentes de forma

gradual e individualizada (PEREZ et al.,2006).
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Assim, os estudos realizados com pacientes portadores de McArdle mostraram
que o programa de exercicios aumentou o consumo de oxigénio, a capacidade de
trabalho, o débito cardiaco, frequéncia cardiaca de pico, a eficiéncia muscular, as
concentragdes da enzima citrato sintase e da coenzima A desidrogenase hidroxiacil.
Além de indicar uma melhora no seu sistema cardiorrespiratorio, a pratica de exercicios
fisiscos contribuiu para uma maior sensacao de bem-estar nos pacientes ¢ uma maior
aptiddo de realizar as atividades da vida diaria. Ademais, também houve uma
diminuic¢do dos niveis de CK, fazendo com que menos musculos sejam danificados e
possibilitando uma adaptacio para o programa de exercicios (PEREZ et al., 2006;
HALLER et al., 2006; KITAOKA, 2014).

O entendimento dos mecanismos fisiologicos descritos nas diferentes evidéncias
cientificas ajudou na elaboragdo de tratamentos fundamentados em equipe
interdisciplinar. A partir dela, os médicos puderam passar para seus pacientes um
tratamento menos invasivo, com a redugdo do uso de farmacos; além de contribuir para
redu¢do da sintomatologia, proporcionou um aumento do bem-estar nos tratados
adequadamente. A utilizagdo da pratica de exercicios fisicos permitiu uma maior
integracdao da equipe de satude, pois possibilitou a agao ndo sé do médico, mas também
do fisioterapeuta, do nutricionista ¢ do profissional de educacgdo fisica. Diante dessa
unido de conhecimentos, provavelmente, os resultados colhidos serdo melhores para o

paciente.

Conclusdes

As vias alternativas para a obten¢do e transferéncia de energia utilizadas pelos
portadores de Mcardle compensam parcialmente a auséncia da glicogenolise, no
entanto, nao sao suficientes para conceder uma boa qualidade de vida para os portadores
dessa miopatia. Assim, estudos recentes demostraram que a pratica de exercicios fisicos
e a ingestdo de carboidratos antes de atividades sdo consideradas estratégias positivas
aos pacientes, pois, além de promover uma melhora no sistema cardiorespiratorio, a
pratica de exercicios fisicos contribui para uma maior sensacao de bem-estar nos
pacientes e uma maior capacidade para a realizacdo de atividades do cotidiano.
Ademais, tal tratamento contribui para que os musculos sejam menos danificados
demonstrando o potencial valor terapéutico dessa intervencdo. E por fim, fica evidente a

importancia dos principios de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade adotados
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pelos profissionais de satde, visto que, a a¢do conjunta de médicos , nutricionistas ,

profissionais de educagdo fisica e fisioterapeutas contribuem para um tratamento mais

holistico aos portadores de McArdle.
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COMPARACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE ESCOLARES
DE DIFERENTES NiVEIS DE RESPONSIVIDADE DA PRESSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Caroline dos Santos Lopes; Mayra Regina Ferreira de Melo;

Tayane Cristine Candeia de Lir; Carlos Ernesto

Introducio

Uma grande questdo enfrentada pelo Brasil e pelo mundo se refere ao
sedentarismo. Agregado a ele estd obesidade, cardiopatia, diabetes, hipertensao arterial
e entre outras doencas, com indices preocupantes inclusive ja presentes de forma
consideravel em adolescentes e escolares. Com tantos fatores que ocasionam a falta de
pratica de atividade fisica nesta populagdo, atualmente a escola parece ser um dos
unicos, se ndo o unico, refugio no combate a esse habito deletério na populagdo em
questao (ALVES ET AL, 2005).

Ha uma relacdo entre o sedentarismo e a inatividade fisica, apontando a precisao
de intervengdes especificas que abordam padrdoes de comportamento sedentario. A
pratica regular e bem orientada do exercicio fisico ¢ vista como uma contribui¢ao
importante para a saude, para a educagao fisica escolar, o objetivo de propagar a pratica
de exercicio fisico contribui para a boa saude e qualidade de vida (KOEZUKA ET AL,
2006).

Sobre o assunto Lino Et Al (2004) verificou a prevaléncia da hipertensao arterial
em escolares de Goiania-GO, avaliou 160 criangas e adolescentes e percebeu que o sexo
masculino apresentou 1,68% de PA elevada a média normal. Por outro lado, quando
observado do sexo feminino 3,04% do total da amostra apresentou esse comportamento.
Comparando esses percentuais, pode-se perceber que a idade de maior prevaléncia da

PA elevada foi entre 12-15 anos de idade com 2,12% dos escolares.

Objetivo
Comparar o nivel de atividade fisica entre diferentes niveis de responsividade da

pressdo arterial sistémica em jovens escolares.

Materiais e Métodos
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Amostra

Inicialmente participariam da pesquisa 30 escolares, porém conseguimos a
adesdao de mais 11 escolares na amostra. Entdo ao final participaram da pesquisa 41
escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos, do sexo masculino e feminino, todos
devidamente matriculados no ensino regular. A pesquisa foi realizada no LAFIT da
Universidade Catoélica de Brasilia — CEP 71966-700, com o consentimento dos alunos e

pais ou responsaveis.

Procedimentos

Cold pressor test:

No Teste de responsividade da Pressdo ao Frio, o individuo permaneceu sentado
e foi aferida a pressdo arterial utilizando um aparelho automéatico (MICROLIFE BP
3BTO-A, SP-BRASIL) no brago direito. Apds cinco minutos de repouso, 0 mesmo
imergiu a mao do brago esquerdo, até a altura do pulso, em um recipiente com agua e
gelo a uma temperatura de 5°C, permanecendo com a mao imersa durante 1 minuto. Na
metade do tempo do teste (30 segundos) foi aferida a pressdo arterial assim como ao
término do mesmo (60 segundos), e aferida novamente 2 minutos apds o fim do teste.

Questionario do Nivel de Atividade Fisica:

O questionario foi aplicado apo6s a realizagdo do cold pressor test onde os
estudantes responderam as perguntas em relacdo a todas as atividades feitas durante o
ultimo domingo, o dia mais ativo e dia menos ativos e ao final e contabilizou o tempo
gasto em cada atividade. Utilizou-se um questionario para avaliar o nivel de atividade
fisica proposto por Cazuza (2002) pegando por base o dia mais ativo, menos ativo € o
domingo. Os escolares foram pesados na balanga da marca Toledo Modelo 2096 DD/5
— 100 Kg e estatura medida pelo Estadiometro fixo de parede da marca Country
Technology, Inc.

Para conversdo das informagdes obtidas na atividade fisica em valores estimados
de dispéndio energético, recorremos ao compéndio de atividades fisicas proposto por
Ainsworth Et Al (2000), que proporcionou informagdes sobre o gasto energético, em
unidades do equivalente metabolico de trabalho para uma atividade particular (MET)
para quase quinhentas formas de atividades fisicas e posterior calculo em kcal através
do site http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/calorias/gasto_kcal_i.htm.

Analise de dados
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Foi utilizada estatistica descritiva, por meio de média e desvio padrao e Teste t
para amostras independentes para comparagdo entre os grupos Normo e Hiper reativos,
com classificagdo de Hiper reativos se : PAS > 25 mmHG e/ou PAD > 20 mmHG,
conforme sugerido por Cazuza (2002).

Posteriormente, aplicada ANOVA (2 x 3) no intuito de investigar possiveis
diferencas entre os grupos (Normo Reativos x Hiper Reativos) e entre os diferentes dias

(Menos Ativo x Mais Ativo x Domingo) e adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

Resultado e Discussiao

O presente estudo tinha como objetivo comparar o gasto calérico entre os
estudantes Hiper Reativos e Normo Reativos. Os escolares foram classificados sendo
68% como Normo reativos e 32% como Hiper reativos.

Nota-se que apesar de ndo existir diferenga significativa entre os grupos normo e
hiper reativo quando comparados entre os dias mais ativo, menos ativo ¢ domingo,
percebemos uma tendéncia de maior gasto caldrico, sugerindo que a amostra do grupo
Normo Reativo sd3o mais ativos fisicamente do que o grupo do hiper reativo, o que
talvez possa caracteriza-los em grupos diferentes. Podemos especular que ao somar o
gasto calorico dos 07 dias da semana entre os diferentes grupos (Normo e Hiper
reativos) possivelmente teremos uma diferenga maior, o que, possivelmente podera

gerar diferenca entre os mesmos.
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AVALIACAO DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS FARMACKUTICOS
QUANTO A SUA QUALIFICACAO NA MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS

Carla Michelle Ferreira Tavares; Viviane Corréa de Almeida Fernandes

Resumo

Ao longo dos anos as areas de atuacdo do farmacéutico vém-se ampliando. Dentre essas
areas esta a manipulacao de quimioterapicos antineoplasicos, que ¢ de atuacao exclusiva
deste profissional. Portanto, este artigo tem por objetivo avaliar a percep¢ao do
profissional farmacéutico quanto sua qualificagdo profissional para atuar na
manipula¢do. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo com aplicagdo de
questionarios a 100 (cem) profissionais farmacéuticos durante o més de agosto de 2016
realizado no Distrito Federal com analise dos resultados pelo método kano. Os
profissionais farmacéuticos participantes eram cadastrados no Conselho Regional de
Farmacia do Distrito Federal. No estudo evidenciou o perfil dos entrevistados com nivel
ensino superior (57%) e que a grande maioria ndo possuia curso de especializacdo em
oncologia (98%). O coeficiente de confiabilidade analisado foi de 0,70 (confiabilidade
moderada). Os profissionais classificaram seu conhecimento sobre farmacologia e
efeitos adversos como regular (n=43), com coeficiente de insatisfacdo 0,77, portanto
evidencia que iniciativas para mudancas neste quadro deverdo ser tomadas. De acordo
com a pesquisa realizada 60% dos entrevistados possuiam conhecimento sobre a
legislacdo sanitaria de quimioterapicos. Foi observado que a percep¢ao dos profissionais
quanto a terapia antineopldsica apresentou niveis insatisfatorios elevados. Como
limitag¢do inclui uma amostra heterogénea de profissionais farmacéuticos com diferentes
niveis de experiéncia e mudangas curriculares devido ao ano de conclusdao de curso.
Identificou-se que o conhecimento tedrico e pratico obtido na graduacgdo ¢ limitado para

a atuacao.

Introducio
De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) o cancer ¢ a principal
causa de mortalidade no mundo. Atualmente 8,2 milhdes de pessoas morrem em

decorréncia desta doenga, consequentemente, cerca de 13% da populagdo mundial.

163

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Registram-se mais de 100 (cem) tipos de canceres e cada um apresenta tratamento
especifico, estima-se para as proximas décadas aumento de 70% de novos casos (WHO,
2016).

Para o tratamento do cancer utilizam-se cirurgias, radioterapia e quimioterapia. Pela
defini¢dao do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA) “a
quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
no tratamento de doengas causadas por agentes biologicos”. Quando estes farmacos sao
utilizados para o tratamento do cancer define-se como quimioterapia antineoplasica que
se baseia na técnica de administragao de farmacos antineoplasicos por via intravenosa
(BIANCHIN et al., 2011).

A manipulacdo dos quimioterapicos antineoplasicos deve ser realizada com técnicas
de assepsia em ambientes apropriados seguindo os critérios estabelecidos na legislagdo
vigente sob a responsabilidade do farmacéutico. A partir de 1990, o Conselho Federal
de Farmacia (CFF) estabeleceu exclusivamente a este profissional a manipulacdo de
quimioterdpicos antineoplasicos, por intermédio da Resolugdo n°® 565/12 atualizagdo da
Resolucdo CFF n° 288/96.

Os quimioterapicos devem ser manipulados por profissionais qualificados e
treinados para este procedimento. A experiéncia muitas vezes ¢ adquirida por meio da
rotina e adaptacdo ao servigo sendo que, se ndo houver um treinamento especifico,
coloca-se em risco a saude dos manipuladores (CORREIA et al., 2011).

Os riscos da manipulagdo de quimioterapicos estao relacionados a associacdo da
toxicidade desses farmacos com a exposicao dos manipuladores no decorrer de suas
atividades de trabalho didrias. Sendo assim € necessario estabelecer procedimentos e
recomendacdes para o manuseio seguro dos quimioterapicos antineoplasicos a partir do
acondicionamento correto, rotulagem e identificacdo, e o uso de EPIs durante o
processo de manipulagdo de acordo com os requisitos necessarios discutidos na RDC n°
220 de 2004 (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS,
2006).

A formacao académica voltada a manipulagdo de quimioterdpicos ¢ limitada ou
mesmo ausente, tendo em vista esta defasagem a implementacdo de protocolos e
treinamentos frequentes sdo imprescindiveis e faz-se necessario (STROTHER et al.,
2012). Portanto, este artigo tem por objetivo avaliar a percep¢do do profissional

farmacéutico quanto sua qualificacdo profissional para atuar na manipulacao de
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quimioterapicos o qual visa detectar se estes profissionais apresentam preparo

académico e qualificacao para a manipulacdo de quimioterapicos.

Metodologia

Este estudo possui carater transversal e quantitativo realizado no Distrito Federal
com a amostra por conveniéncia de 100 (cem) profissionais farmacéuticos, realizado
durante o periodo de 09 a 27 de agosto de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia, sob o parecer n°
56713416.7.0000.0029. Utilizou-se a planilha eletronica do Microsoft® Excel® para
calculos de porcentagens, desvio padrao e coeficiente alfa de Cronbach com analise dos
resultados pelo método Kano.

Os dados foram obtidos através de questionario respondido por profissionais
farmacéuticos graduados com perguntas direcionadas ao conhecimento legal e pratico
sobre manipulacdo de quimioterapicos antineopldsicos. Realizou-se uma andlise
estatistica elaborada segundo o Modelo Kano (MARTINS et al.,2011). Cada resposta
atribuiu-se determinado valor da porcentagem das respostas da pesquisa obtendo-se os
resultados que foram avaliados e interpretados no contexto da percepcao profissional

farmacéutica quanto a sua atuag¢ao na area oncoldgica.

Resultados e Discussiao
A analise socio demografica evidenciou que o percentual dos entrevistados era
do sexo feminino (73%), com nivel de escolaridade superior (57%) e ndo possuiam

curso de especializacdo em farmécia oncoldgica (98%).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e sociais dos profissionais incluidos na pesquisa.

Caracteristicas sociais Porcentagem (n=100)
Género

Masculino 27%

Feminino 73%

Escolaridade

Superior 57%
Especializagao 29%
Mestrado 10%
Doutorado 3%
Pés-doutorado 1%
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Especializagao em area oncologia

Sim 2%
Nao 98%

Fonte: préprio autor.

O coeficiente de confiabilidade analisado foi de 0,70, caracterizando a
pesquisa em confiabilidade moderada. As caracteristicas observadas
contemplam o atual cenario da atuacdo do farmacéutico na area oncoldgica.
Podendo-se inferir que a realidade apresentada também pode ter impacto
pouco representativo sobre a atuagao do farmacéutico em oncologia. A pratica
farmacéutica em oncologia iniciou-se a partir da promulgacdo do Conselho
Federal de Farmacia n°® 288/1996, a qual estabeleceu ao profissional
farmacéutico a responsabilidade exclusiva na manipulagcdo de quimioterapicos.
Em 1998 o Ministério da Saude através da portaria n°® 3.535 estabeleceu que
para o preparo de medicamentos antineoplasicos, deve ser executado pelo
profissional farmacéutico (BRASIL, 1998).

As discrepancias das doses e a inexisténcia de protocolos aumentam a
possibilidade de erros de medicagao, portanto € necessario que o profissional
farmacéutico tenha o conhecimento abrangente sobre os farmacos, calculos de
doses, diluentes utilizados, compatibilidade e estabilidade dos antineoplasicos
(FERNANDEZ, 2006; DA COSTA, 2016; EDUARDO, 2012). Dados deste
estudo demonstram que os profissionais farmacéuticos classificaram seu
conhecimento sobre farmacologia e efeitos adversos como regular (n=43), o
coeficiente de insatisfacdo € 0,77, portanto infere-se que este atributo causa
insatisfacdo o que evidéncia iniciativas para mudancas neste quadro para
reforcar o conhecimento, o que podera melhorar o nivel de atencao

farmacéutica a esses pacientes.

Tabela 1 — Sintese dos resultados.

Classificacao CS CI
Aquisicio Atributo Obrigatorio 0,31 0,71
Medicamentos e Atributo Obrigatorio 0,35 0,84
farmacologia
Boas praticas de Atributo Obrigatoério 0,33 0,77
manipulaciao
Farmacologia e efeitos Atributo Obrigatorio 0,37 0,77
adversos
Conhecimento prévio para Atributo Unidimensional 0,50 0,67
atuacao
Percepcio da qualificacio Atributo Obrigatorio 0,14 0,59

do conhecimento
Fonte: proprio autor.
*Resultados obtidos na pesquisa de campo com interpretagdo pelo Método Kano de acordo com os
valores encontrados para o Coeficiente de satisfacdo (CS) e Coeficiente de Insatisfagdo (CI).
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As atribuicdes do profissional farmac€utico envolvem manipulagao de
quimioterapicos antineoplasicos, armazenagem, transporte, dispensa¢ao, gerenciamento
dos residuos e utilizagdo de quimioterapicos. Os componentes da prescricdo
relacionados a dose, interagdes, compatibilidades fisico-quimicas devem estar em
concordancia de acordo com a legislacao, sendo dever do farmacéutico assegurar que
estes processos estejam adequados (BRASIL, 2012 & 2015). De acordo com a pesquisa
realizada 60% dos entrevistados possuiam conhecimento sobre a legislacdo sanitaria de

quimioterapicos (grafico 1).

HSim HN3o MN/A

1%

Figura 1: Analise percentual sobre o conhecimento da legislagcédo sanitaria de quimioterapicos
Fonte: préprio autor.

A limitagdo do estudo inclui a populacdo heterogénea de profissionais
farmacéuticos com diferentes niveis de formacdo e experiéncia. Inclui o tamanho da
amostra e o indefinido ano de formag¢ao dos profissionais farmacéuticos, pois, 0 ano de
conclusao da graduagdo pode interferir devido as mudancas curriculares na presenca ou
auséncia do contato de estagio ou disciplina relacionada a manipulagdo de

quimioterapicos.

Conclusao

Constatou-se que a percepcdo do farmacéutico sobre a manipulagdo de
quimioterapicos antineopldsicos encontra-se insatisfatorios de acordo com os niveis
avaliados.

Este estudo evidenciou a percep¢dao do conhecimento tedrico e pratico, embora
apresenta-se com limitagdes. Portanto a avaliagdo proposta aponta a insatisfacdo dos
profissionais na manipulacdo de antineopldsicos necessitando mudangas neste

parametro. No geral, os atributos classificados sdo ftteis para a avaliacdo do
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conhecimento quanto a atuagdo pratica do servigo, possibilitando uma representacao do

cenario atual.
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ANALISE SITUACIONAL DOS SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL SEGUNDO A
PERCEPCAO DOS USUARIOS

Beatriz Balby Gandra; Débora Santos Lula Barros.

Introducio

Em 1988, por meio da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, foram
criados os pressupostos legais com objetivo de reorganizar o Sistema De Saude do Pais,
o qual era acessivel anteriormente somente por uma pequena parcela com poder
aquisitivo que podia pagar para ter acessibilidade a esses servigos. Intitulado como
Sistema Unico de Satde (SUS), foram estruturados como principios doutrinarios a
integralidade, a universalidade e a equidade, e como principios organizacionais a
regionalizacdo e a hierarquizagdo, a descentralizagdo e a participacdo popular
(MACHADO, 2011). O SUS contempla todos os niveis da atengdo a saude,
compreendendo a atengdo primaria, secundaria e tercidria. (BRASIL, 1990)
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ considerada como a porta de entrada
preferencial do usuario ao Sistema Unico de Satde (SUS), que ¢ retratada comumente
como uma aten¢do ambulatorial ndo especializada ofertada por meio de unidades de
saude de um sistema, que define-se pelo desenvolvimento de conjunto com variadas
atividades clinicas de baixa densidade tecnologica, (LAVRAS, 2011). O farmacéutico ¢
de suma importancia nesse nivel de atenc¢ao a satde, pois 0 mesmo, por meio da atengdo
farmacéutica e outras atividades clinicas e gerenciais, colabora com o provimento de
melhor qualidade de vida aos usuarios (ARAUJO, 2006).

Os servicos farmacéuticos clinicos sdo caracterizados por um conjunto de
atividades especificas de natureza tecno-cientifica. Dessa forma, o farmacéutico
necessita ter conhecimentos especificos nas areas de farmacologia, farmacotécnica,
farmacocinética, farmacodinamica e interpretagdes de exames laboratoriais para poder
exercer tais atividades (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2015).

Estima-se que os problemas relacionados a farmacoterapia sdo responsaveis por

quase 25% das internacdes hospitalares oriundos dos atendimentos de
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urgéncia/emergéncia (PATEL, 2002). Em 2013, no Brasil, houve 48 milhdes de
atendimentos de urgéncia que se converteram em 11 milhdes de internagdes financiadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com o estudo de Patel (2002)
aproximadamente trés milhdes de internagdes sdo provenientes dos problemas
relacionados ao tratamento farmacologico.

Os servigos farmacéuticos clinicos ou cuidado farmacéutico sdo um conjunto de
atividades norteadas pelos principios de promo¢do da saude e uso racional de
medicamentos. Tais servigos devem estar integrados aos servigos de satide, podendo ser
realizados nos trés niveis de atengdo, em especial, no basico, em ambulatorios,
domicilio do usuario, farmacias comunitarias, postos de satde, clinicas da familia, entre
outros (CORRER, 2011).

A orientagdo dada pelo farmacéutico ao usuério estd baseada em um processo de
comunicag¢do, o qual tem como finalidade prover conhecimento, motivar mudangas de
estilo de vida, responsabilizar o individuo pela sua propria satde, além disso,
estabelecer uma relagdo de confianga entre o profissional farmacéutico e o usuario.
Todas as informagdes fornecidas ao paciente devem ser de forma simples e concisa,
algo que o mesmo possa reter as informagdes de forma facilitada, levando sempre em
conta as caracteristicas proprias de cada usuario, como socioecondmicas, culturais,
idade, entre outros (BRANDAO, 2005).

O farmacéutico tem o papel de estimular a responsabilizacao do paciente pela
sua saude, por meio do apoio na constru¢do do seu proprio conhecimento sobre os
medicamentos, assim como a promog¢ao de um estilo de vida saudavel. O usuario deve
ser considerado um conhecedor dos medicamentos que utiliza e de suas patologias,
sendo orientado no sentido do uso seguro. Todavia, isso ndo diminui o papel do
farmacéutico como especialista em medicamentos, ao contrario, propicia uma
importante interagdo entre ele e o usuario, que ¢ imprescindivel para promover a saude
(CONSELHO FERERAL DE FARMACIA, 2008).

Baseada na discussdo acima, o objetivo desse estudo foi discutir o papel e a

importancia dos servigos farmacéuticos clinicos na pratica da atengdo primaria a saude

Metodologia
Para elaboragdo desse trabalho realizou-se pesquisas na literatura em bases de

dados e biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library online (SciELO) e Pubmed
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com as palavras-chave: “servicos farmacéuticos clinicos” and “atencdo primdria a
saude”; “atencdo farmacéutica” and “farmacia clinica”. Foram incluidos artigos e
resolucdes que tivessem relevancia para tema e excluidos os artigos que foram
publicados antes de 2002 e/ou que ndo apresentaram conteido adequado para o

referente tema.

Resultados e Discussiao

O termo assisténcia farmacéutica é usado comumente no Brasil, assim o inciso
III do artigo 1o da Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satde nimero 338 de 6 de maio
de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, definindo o termo
como um conjunto de acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
acesso € seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao,
aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

O termo servigo farmacéutico € indispensavel na atencao primaria, pois por meio
de tais servigos, o SUS garante o acesso de todos aos medicamentos. Tem como base a
promogao do uso racional dos medicamentos, a descentralizacdo da gestdo, a melhora e
eficacia do sistema de distribui¢ao no setor publico e o desenvolvimento de iniciativas
que possam reduzir pregos de produtos usados na saide (BRASIL, 2002).

Os servigos farmacéuticos, de um modo geral sdo constituidos pela selecao de
medicamentos, onde o profissional ¢ responsavel pelo estabelecimento da relagdo de
medicamentos; programacao, onde o farmacéutico deve garantir a disponibilidade do
medicamento na quantidade e tempo oportuno; aquisicdo, onde se busca o medicamento
de maior qualidade pelo o menor custo; armazenamento, onde se garante que o
medicamento serd recebido, estocado e conservado, sem que suas propriedades fisico-
quimicas sejam alteradas; distribui¢do, que deve garantir a entrega em tempo oportuno e
seguranca; dispensacdo, onde o farmacéutico dispensa o medicamento na dose, hora e
quantidades certas, além de informar ao usudrio sobre como o mesmo deve fazer uso de

tal (BRASIL, 2007).
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Dentro dos servicos farmacéuticos, esta inserida a dispensacdo, que ¢
caracterizada pelo ato em que o farmacé€utico fornece o medicamento certo na dose
correta para o usudrio e orienta-o quanto ao uso correto do medicamento forma de
armazenamento, interacdes medicamentosas, reagdes adversas, entre outros. Para que o
farmacéutico possa dar tais orientagdes, o mesmo necessita ter habilidade de
conversagao, pois sem a mesma, as chances de o paciente ndo compreender a orientagao
que lhe foi passada sdo grandes, o que poderia contribuir para uma nao adesdo ou uso
correto do medicamento (ARAUJO, 2006).

A participagao social ou controle social no SUS tem grande relevancia popular e
politica, pois tal principio garante que a populacdo estard inserida no processo de
controle e elaboragdo das politicas publicas de satde, ou seja, a participagdo social nada
mais ¢ do que a participagdo da propria comunidade no dia-a-dia dos servigos de saude.
Essa participacao se da por meio da atuacdo no planejamento, execucao e avaliacdo das
acOes para que os problemas sejam priorizados e solucionados, incentivando assim a
populacdo. Segundo alguns autores, a participacdo social ganhou forca na luta contra
uma herancga politico-cultural centralizadora e autoritaria, na década de 70 durante o
periodo do regime militar, onde na tentativa de organizar o pais, o Estado era ndo-
democratico. Assim, criou-se um modelo que tinha como ideal a participagdo direta
(ROLIM, 2013).

A Lei n° 8.142/90 foi criada com a finalidade de regulamentar a participacdo
social do SUS, que tem como objetivo definir a fungdo da sociedade na gestdo dos
servicos de saude onde os participantes sociais atuam ativamente na criagcdo de politicas
publicas de forma democratica. Desta forma, o usuario do servigo de saude tem o direito
de decidir sobre o planejamento, execu¢do, formulagdo e fiscalizagdo das agdes, gestdo
financeira e administrativa do SUS. Por meio das conferéncias e conselhos de saude, a
populagdo tem a oportunidade de planejar, estabelecer e avaliar as metas propostas,
além de participar de discussdes acerca da gestdo dos servigos de satde (NUNES,
2009).

Sabe-se que comunicacao ¢ a acdo de transmitir e receber uma mensagem, ou
seja, deve haver uma troca de informagdes para que seja considerada uma comunicagao.
A comunicac¢do em saude acarreta em uma relacdo entre as ciéncias da satde e o senso
comum. O senso comum ¢ definido por um conjunto de opinides que foram admitidas

em um determinado tempo e espaco, o qual a populagdo toma como verdade absoluta e

173

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

tudo dito contra aquela determinada opinido ¢ tomado como errado. O profissional de
saude ndo deve desmerecer o senso comum, mas deve inserir o conhecimento das
ciéncias da saude dentro da comunidade, para um melhor didlogo e aceitacdo (ANJOS,
2005).

A orientacao dada pelo farmacéutico ao usuario estd baseada em um processo de
comunicag¢do, o qual tem como finalidade prover conhecimento, motivar mudangas de
estilo de vida, responsabilizar o individuo pela sua propria satde, além disso,
estabelecer uma relagdo de confianga entre o profissional farmacéutico e o usuario.
Todas as informagdes fornecidas ao paciente devem ser de forma simples e concisa,
algo que o mesmo possa reter as informagdes de forma facilitada, levando sempre em
conta as caracteristicas proprias de cada usudrio, como socioecondmicas, culturais,
idade, entre outros (BRANDAO, 2005).

O quadro 1 mostra os potenciais beneficios do aconselhamento, tanto para o

farmacéutico quanto para o usudrio.

QUADRO 1: Beneficios do aconselhamento farmacéutico aos pacientes

Beneficios ao paciente Beneficios ao farmacéutico

Torna-se capaz de tomar decisoes
apropriadas sobre regime terapéutico de
medicamentos prescritos e nao prescritos.

Satisfacao por servir ao paciente e
contribuir para seu bem-estar.

Entende a utilidade dos medicamentos Satisfacao por cumprir plenamente
para manter ou promover seu bem-estar. sua obrigacao profissional.
Compreende as orientag0es para lidar Melhora a confianga do paciente
com 0s possiveis efeitos adversos e nos servigos prestados pelo
interagoes medicamentosas. farmacéutico.

Torna-se mais informado e participativo Aproximagao com outros

no tratamento de sua doenca e no manejo provedores de cuidados  saude e
do seu autocuidado. reconhecimento como tal.

FONTE: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008.

Conclusao
Em suma, ¢ imprescindivel a presenca do profissional farmacéutico na APS,
onde 0 mesmo exerce inimeros servigos que sao vitais para a populagdo, desde a busca

da melhor farmacoterapia para o paciente, até ao auxilio de sua adesdo ao tratamento.
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Para que haja uma melhor oferta e usufruto dos servigos farmacéuticos pelos usuarios, ¢
inevitavel a presenga da participacdo popular e uma habilidade de conversagao do

profissional farmacéutico com os usudrios de tais servigos.
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NiVEL DE SATISFACAO PROFISSIONAL DOS FARMACEUTICOS QUE
ATUAM EM DROGARIAS DE SAMAMBAIA, DISTRITO FEDERAL

Milena Ferreira de Oliveira; Débora Santos Lula Barros.

Introducio

A origem da farmécia ¢ mutavel ao longo do tempo. Ela existe desde tempos
remotos, quando as pessoas passaram a sentir a necessidade de curar doengas que as
afligiam e buscavam esses estabelecimentos. O seu nome surgiu a partir da palavra
grega pharmakon, que significa “remédio”. No entanto a pratica da cura era ligada a
magia e a religido e acontecia apenas por meio de plantas medicinais (NOVAES et al.,
2009).

A farmacia mais parecida como conhecemos hoje, iniciou-se com as primeiras
boticas. Ali os farmacéuticos deveriam ter um local especifico para a pesagem das
matérias primas e prepara¢ao dos medicamentos (EDLER, 2006).

Com o tempo a botica deixou de existir e se dividiu em farmécia e laboratério
industrial farmacéutico. A industrializagdo cresceu bastante ¢ assim a maioria dos
farmacéuticos passou a trabalhar na industria, perdendo-se o contato com o paciente
(EDLER, 2006; MELO et al., 2006).

Por meio da lei n® 5.991 de 17 de dezembro de 1973 foi determinado que o
comeércio de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos pode ser feito por qualquer
empresa ou estabelecimento, o que possibilitou a direcdo da farmacia por proprietarios
leigos. Assim, os interesses comerciais dos donos de farmacias e drogarias ¢ algo que
ainda incomoda os farmacéuticos, onde os proprietarios t€ém como principal objetivo a
lucratividade e ndo a promog¢ao da satde e bem-estar dos usuarios (BRASIL, 1973;
VIEIRA, 2005; ZUBIOLI, 2004).

O termo “farmdcia” ja mudou algumas vezes ao longo do tempo, mas atualmente
de acordo com a lei n° 13.021 de 8 de agosto de 2014, ¢ definido como um local onde se
oferece servigo de assisténcia a saude e orientagdo sanitaria, ¢ onde ocorre a
“manipulagdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos
ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e

correlatos” (BRASIL, 2014).
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Dessa forma, a farmacia pode abranger dois tipos de estruturas: a farmacia com
manipulagdo ¢ a sem manipulagdo ou drogaria. Sendo a ultima destinada apenas a
dispensagdo de produtos industrializados e a qual serd o foco desse estudo (BRASIL,
2014).

Pode-se dizer que a drogaria ¢ um tipo de farmécia comunitaria, visto que esse
ultimo termo se refere a todos os “estabelecimentos do comércio varejista privado,
tendo o farmacéutico como responsavel técnico” (BASTOS; CAETANO, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Farmécia Comunitaria (2013), cerca de 60%
dos farmacéuticos inscritos nos conselhos regionais do Brasil trabalham em farmécias
comunitarias. Logo, essa ¢ a area de atuacdo profissional de maior prevaléncia.

E visto que os farmacéuticos na drogaria tentam resgatar o seu papel de
profissional da satide que por um tempo ficou perdido. Eles consideram as atividades de
cuidado ao paciente como os servicos mais importantes prestados na drogaria, que
incluem as atividades de orientagdo sobre o uso seguro dos medicamentos, o uso de
praticas integrativas e complementares e acdes de prevencao de agravos e promogdo da
saude. No entanto, alguns admitem que ndo se sentem preparados para realizar essas
atividades, e ainda outros, ndo conseguem fazé-las pela falta de tempo gasto em
diversas tarefas de sua responsabilidade, entre outras que inclusive nao sdo privativas, o
que acaba afastando o farmacéutico das atividades clinicas e gerando grande
insatisfacdo profissional (MUNGER et al., 2013; SOUZA, 2012).

A satisfagdo profissional ¢ um estado emocional positivo e subjetivo, pois
depende da percepcdo da pessoa e das circunstancias ocupacionais em que ela se
encontra, sendo resultado de dois aspectos principais: os fatores intrinsecos, que estdo
relacionados a visdo pessoal que o trabalhador tem da sua profissdo, como o sentimento
de realizagdo e de reconhecimento; e os fatores extrinsecos que estdo relacionados com
as caracteristicas do local de trabalho, como supervisao, salario, administracao e politica
da empresa (LIU; WHITE, 2011; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Baseada na discussdo acima, o objetivo desse trabalho ¢ levantar o nivel de
satisfacao profissional dos farmacéuticos que trabalham em drogarias de Samambaia, no

Distrito Federal.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo qualitativo com a técnica de entrevista aberta com
farmacéuticos que atuam em drogarias de Samambaia, Distrito Federal.

A cidade de Samambaia ¢ a 12? regido administrativa do Distrito Federal (DF),
criada em 25 de outubro de 1989 para abrigar familias vindas de diversas partes do
Brasil para o DF. Atualmente ¢ uma das cidades que mais crescem, com um amento da
populacdo de 5,56% nos ultimos 5 anos. No ano de 2015 a populagdo urbana foi
estimada em 254.439 habitantes, com quase a metade compreendendo a idade de 25 a
59 anos (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2015, 2016).

A cidade conta atualmente com aproximadamente 2,2 mil empresas ¢ 21 mil
trabalhadores no setor terciario. Uma pesquisa realizada pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2011 estimou a renda da populagdo em
R$ 2.093. Quanto a economia de Samambaia, 0 que contribuiu muito para o seu
crescimento foi a construgao civil. O mercado de iméveis valorizou muito, onde o valor
do metro quadrado subiu cerca de 75% nos ultimos dois anos, além disso grandes
prédios estido ocupando boa parte da cidade (ANUARIO DO DISTRITO FEDERAL,
2016).

As drogarias de Samambaia a qual se aplicou as entrevistas foram selecionadas
pelo método de conveniéncia, onde visitou-se cerca de 30 farmacias, mas apenas 8
tinham o farmacéutico presente e que concordasse com a pesquisa. A entrevista foi
gravada com o objetivo de ndo perder informagdes e para melhor anélise posterior.

Os critérios de inclusdo da amostra foram drogarias que tenham um
farmacéutico responsavel técnico presente durante a maior parte do horario de
funcionamento e que o mesmo esteja trabalhando a no minimo seis meses na empresa,
devendo esta ser localizada na Samambaia. Os critérios de exclusdo sdo farmacéuticos
que executem cargos exclusivos de geréncia, ou que estejam atuando na drogaria como
substitutos e/ou que estejam a menos de seis meses na empresa.

A coleta de dados nas drogarias teve inicio apenas apds a submissao e aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de
Brasilia, que gerou um parecer de numero 1.771.700.

As informacdes adquiridas foram transcritas e discutidas de acordo com a

literatura, utilizando a técnica de analise tematica de contetdo conforme demonstrado

179

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

no artigo "Analise de contetido tematico-categorial: uma proposta de sistematizagao" de

Oliveira (2008).

Resultados e Discussiao

Por meio da andlise do discurso dos farmacéuticos, observou-se um desejo
comum: diminuir a pratica comercial na drogaria para que ela seja vista pelo que
realmente €, um estabelecimento de saude.

E importante que o farmacéutico saiba lidar com a dualidade que existe dentro
da farmacia, a de comercializacdo do medicamento e¢ a de assisténcia a satude do
paciente, mas sempre se lembrando de que ele esta ali com o objetivo de promover o
uso racional de medicamentos (TOMASSI; RIBEIRO, 2012).

O que dificulta uma boa atuagdo do farmacéutico ¢ a pressdo que os gerentes
e/ou proprietarios exercem sobre eles no intuito de obter vendas. Esse assédio moral ¢
frequente, onde os donos muitas vezes ameagcam até demitir o farmacéutico se nao
cumprir a meta de vendas, sendo um motivo de grande insatisfagdo ao mesmo.
(SOUZA, 2012).

Foram citados pelos farmacé€uticos alguns aspectos organizacionais, como o fato
de se terem poucos funcionarios na farmdacia e assim o farmacéutico além de ter que
realizar as atividades de sua responsabilidade, que ja sdo muitas, também tem que fazer
as de outros.

Quando o farmacéutico tem um volume alto de atividades, ele vai ter que
trabalhar em uma velocidade maior para dar tempo de fazer tudo e isso gera elevados
niveis de esgotamento e estresse cronico no trabalho. Ademais, foi percebido que
interrupgdes durante o aconselhamento ao paciente ou ter a aten¢do dividida com outras
atividades afeta de forma negativa o desempenho do farmacéutico e pode trazer sérias
consequéncias a saude do paciente (CHUI, 2014; LIU; WHITE, 2011).

Os farmacéuticos do estudo consideram que o salario recebido nao ¢ condizente
com a quantidade de atividades que realizam. Esse dado foi semelhante ao encontrado
na pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) em 2015, onde foi
perguntado para os farmacé€uticos quais as principais causas de insatisfacao no trabalho
e a maioria respondeu que sdo a remuneracao baixa e a grande jornada de trabalho

(SERAFIN et al., 2015). Além disso, muitos em suas falas declararam que estavam
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insatisfeitos com o salario principalmente porque ndo condiz com as fungdes
desenvolvidas e conhecimentos exigidos na profissao.

No estudo de Bastos e Cactano (2010) com 15 farmacéuticos de farmacias
comunitarias do estado do Rio de Janeiro constatou que um dos fatores que gera
frustagdo ¢ o fato dos clientes confundirem o farmacéutico com o balconista, dado
similar encontrado no presente estudo.

Os farmacéuticos sempre anseiam pelo reconhecimento e valorizagdo do papel
do farmacéutico tanto pela empresa, como pela comunidade. Quando perguntados se
eles sentem que ha essa valorizagdo onde trabalham, houve uma divergéncia de
opinides.

Bastos e Caetano (2010) retratam essa divergéncia, onde diz que os
farmacéuticos mais experientes sdo mais otimistas e consideram que os pacientes os
procuram e os reconhecem como um profissional que entende do medicamento. No
presente estudo, essa questao nao teve relagdo com a idade e tempo de experiéncia dos
farmacéuticos, mas o que se percebeu ¢ que a comunidade valoriza melhor quando os
donos e gerentes também fazem isso e quando se mostram abertos as sugestdes do
farmacéutico para que o estabelecimento foque mais na melhoria da satde da
populagdo. Mais estudos sdo precisos para que sejam discutidos os motivos que levam
os proprietarios a valorizarem o farmacéutico ou ndo. O grau de instrugdo destes pode
ser um fator que explique essa mudanga de comportamento de um estabelecimento para
outro.

Uma fala comum a todos os farmacéuticos ¢ a diferenca entre a teoria (a
educagdo recebida na faculdade) e a pratica (a realidade vivenciada na drogaria). Dentre
os principais motivos: falta de treinamento de como lidar com o publico, pois os
farmacéuticos costumam sentir dificuldade em como esclarecer duvidas aos pacientes;
falta de atividades mais praticas, pois o estagio acontece apenas no final do curso e na
maioria das vezes, ndo ¢ possivel fazer estdgio em todas as areas de atuacgdo; realizacdo
de tarefas “ndo-profissionais”, burocraticas, que ndo sdo aprendidas na faculdade e
geralmente ndo recebem o treinamento na drogaria; matérias consideradas
“desnecessarias” pois ndo vém a aplicagdo na pratica (AWALOM et al., 2015;
BRANDAO, 2009). Todos esses fatos mostram-se de acordo com os achados do

presente estudo.
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Os farmacéuticos também foram unanimes em dizer que o que traz mais
satisfacdo e senso de realizagdo sdo realizar atividades clinicas, predominando a de
orientacdo ao paciente. Similarmente ao estudo de Bastos e Caetano (2010), onde foi
constatado que os farmacéuticos sentem preocupacdo em explicar ao paciente sobre o
uso correto de medicamentos e certificar-se que eles entendam o que estd escrito na
receita médica. Além disso, sentem uma sensacao de dever cumprido quando ajudam o
paciente e ddo uma atencdo especial que, na maioria das vezes, ele ndo recebe do
médico.

Quando foi perguntado aos farmacéuticos sobre a sua satisfagdo profissional de
modo geral, dois responderam que ndo estdo satisfeitos, principalmente pela demanda
alta de tarefas como atividades burocraticas e/ou que nio sdo de sua responsabilidade,
causando sobrecarga. Outro fator, também ja abordado, ¢ a questdo comercial ainda
estar muito prevalente na drogaria. J4 os outros seis farmacéuticos participantes
relataram estar satisfeitos com seu trabalho na drogaria.

Em um estudo realizado por Seston e colaboradores (2009) com farmacéuticos
da Gra-Bretanha (localizada no noroeste da Europa), a maioria disse estar insatisfeita
com a profissao, mas quando foi perguntado a eles se pensam em deixar o seu trabalho,
a maior parte respondeu que nao o faria. Dessa forma ¢ discutido que embora os
farmacéuticos tenham circunstincias negativos em seu trabalho, eles fazem concessdes
porque existem muitos aspectos positivos que se sobressaem. Esse fato pode justificar o
presente estudo, onde nota-se que as atividades clinicas sdo as que trazem verdadeira
realizagdo ao farmacéutico e sao fonte de grande satisfacdo, o que faz com que eles
superem os aspectos dificeis e sintam verdadeiro amor pela atuacdo em drogaria. Outro
aspecto sentido nas falas dos farmacéuticos foi a convic¢do de que assim como muita
coisa ja mudou no Brasil a favor do farmac€utico na drogaria, isso continuard a

acontecer e assim, teremos condig¢des ideais no futuro.

Conclusao

Os fatores que interferem na satisfacdo profissional mencionados pelos
farmacéuticos foram na maioria aspectos extrinsecos, mas também foram assinalados
aspectos intrinsecos.

De forma geral, a maioria encontra- se satisfeita com o trabalho na drogaria,

principalmente porque sentem um senso de realizagdo quando contribuem para a saude
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do paciente. Embora esse aspecto supere os outros negativos, eles ndo devem ser
desconsiderados e merecem atencdo por parte dos gestores de farmadcia, visto que
podem afetar a qualidade de vida e diminuir o desempenho do farmacéutico no cuidado
do paciente.

Um fator limitante do estudo foi o fato de ter poucas pesquisas nacionais sobre o
tema para discussdo, a qual foi preciso recorrer a estudos internacionais. A satisfacao
profissional ¢ algo complexo, em que estd envolvido varios fatores, alguns dos quais
podem ndo ter sido abordados neste estudo. Foi visto que alguns aspectos podem variar
muito de um estabelecimento para outro, e portanto, ¢ necessaria a realizacao de novas
pesquisas para aprofundar mais nos aspectos mencionados, bem como identificar outros

que possam ser de relevancia para o tema.
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PERFIL DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS PRESTADOS POR
FARMACEUTICOS EM DROGARIAS DE UMA REGIAO ADMINISTRATIVA
DO DISTRITO FEDERAL

Pedro Juan Ribeiro Calisto dos Santos; Débora Santos Lula Barros.

Introducio

Nos ultimos 60 anos, o profissional farmacéutico tem ganhado um grande
espaco nos servigos de saude. A descentralizagdo de suas atividades originou as diversas
areas de atuagdo, principalmente industrial e laboratorial. Entretanto, no decorrer do
tempo, um dos principais focos do seu servigo passou também a ser o auxilio na
promogao a saude, por meio de sua inser¢do como um profissional atuante no cuidado
direto com o paciente (SATURNINO et. al., 2012).

Essas mudancas aconteceram principalmente com o movimento Farmacia
Clinica nos anos de 1960. Dessa forma, o farmacéutico passou a ser visto como
componente essencial na equipe multiprofissional, obtendo papel de destaque na
promocgao a saude, estimulo ao uso racional de medicamentos, melhora da qualidade de
vida do utente e maiores graus de satisfacdo do usuario frente aos servigcos de saude
prestados (OLIVEIRA et. al., 2008).

As atribuicdes do profissional farmacéutico sdo numerosas, mas se norteiam
pelas agdes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais. Os servigos técnico-gerenciais
estabelecem uma relacdo do farmacéutico com atividades relacionadas a estudos
epidemioldgicos e processos de selecdo, programacgdo, aquisicdo, armazenamento €
distribuicdo de medicamentos. J4 os servigos técnico-assistenciais caracterizam-se por
estabelecer a relacdo do farmacéutico com os usudrios € com 0s outros profissionais.
Tais servicos merecem uma aten¢do especial pelos pesquisadores na area farmacéutica,
por se tratar de uma pratica que sempre que implementada de forma correta e seguindo
diretrizes e normas de estruturacdo adequadas, apresenta resultados que intervém
positivamente na farmacoterapia dos pacientes (VIEIRA, 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O farmacéutico ¢ um profissional de facil acesso a populacdo devido sua
presenca em farmécias comunitédrias e esse servigo ser o de maior difusibilidade nas

comunidades. Dessa forma, esses estabelecimentos devem se caracterizar pela prestagao
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de servicos técnico-assistenciais de qualidade (SATURNINO et. al., 2012). Diante do
exposto, o presente estudo objetiva identificar o perfil de servigos técnico-assistenciais
prestados por esses profissionais em drogarias de uma regido administrativa do Distrito
Federal, os métodos pelo qual os mesmos sdo executados, bem como as principais

dificuldades e empecilhos para sua execugao.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo analitico e descritivo. A coleta de dados foi
realizada através da técnica de entrevista, utilizando roteiro com quinze questoes
semiestruturadas abertas aplicadas a farmacéuticos atuantes em drogarias do Gama, uma
regido administrativa do Distrito Federal, Brasil.

O Gama, também conhecido como regido administrativa II, ¢ uma das primeiras
cidades satélites do Distrito Federal. Fundada em 1960, seu territorio de 377
quilémetros quadrados ¢ constituido por area urbana dividida em seis setores, além de
area rural. Localiza-se a aproximadamente trinta quilometros de Brasilia e possui
populacdo de mais de cento e quarenta mil habitantes. Conhecida como “a capital do
entorno de Brasilia”, essa regido administrativa recebe diversos moradores de cidades
proximas que usufruem dos servigos locais. Dessa forma, a cidade torna-se um centro
de referéncia na regido.

Foi elaborado um pequeno questiondrio de perguntas fechadas com a finalidade
de caracterizar a amostra. J4 o roteiro aberto, constituido por quinze perguntas, foi
elaborado com base no documento “Diretrizes para a estruturacdo de farmacias do
SUS”, publicado pelo Ministério da Satde e no artigo de titulo “Atencdo farmacéutica
em farmdcias e drogarias: existe um processo de mudanca?”’, de autoria de Farina e
Romano-Lieber (2009). O documento do Ministério da Saude faz uma abordagem
ampla sobre os servigos assistenciais executados por farmacéuticos e o artigo envolve
esses servicos na realidade das farmdacias comunitarias, em abordagens referentes as
principais atividades prestadas por farmacéuticos em apoio ao usudrio e os problemas
em sua execuc¢ao.

O recrutamento dos participantes para a pesquisa foi realizado através do método
de selegdo por conveniéncia, incluindo farmacéuticos atuantes em drogarias por no
minimo seis meses e excluindo os que executam cargos exclusivos de geréncia e os que

atuam como substitutos. As autorizagdes dos farmacéuticos e dos gerentes responsaveis
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pelos estabelecimentos selecionados foram coletadas através da assinatura do termo de
COmMpromisso.

A coleta de dados foi executada ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de Brasilia, através do parecer de
nimero 1771700. Os farmacéuticos tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na qual foram fornecidas as informagdes gerais sobre a pesquisa,
bem como seus objetivos, riscos e beneficios. As entrevistas foram realizadas em local
reservado e tiveram seus dudios gravados e transcritos posteriormente para a analise. Os
farmacéuticos e os estabelecimentos de trabalho ndo tiveram seus nomes divulgados,
sendo identificados de forma numérica (F 01, F 02, e assim sucessivamente). A andlise
foi baseada no estudo “Analise de contetdo tematico-categorial: uma proposta de

sistematizagdo”, de autoria de Oliveira (2008).

Resultados e Discussiao

Foram entrevistados dez farmacéuticos atuantes em drogarias do Gama —
Distrito Federal, sendo trés participantes do sexo masculino e sete do sexo feminino.
Seis dos participantes afirmaram estar cursando ou ter concluido curso de pos-
graduacao lato sensu e os ambientes de trabalho dos mesmos eram, majoritariamente,
drogarias de rede. Apos a analise da entrevista, foi constatado que os principais servigos
assistenciais prestados em drogarias da regido administrativa abordada sdo os de
dispensacdo, orientagdo farmacéutica, analise de prescricdes e indicagdo de
medicamentos isentos de prescricdo. Além disso, quatro dos dez entrevistados (40%)
afirmaram se envolver mais com esse tipo de atividades do que com servigos gerenciais
e administrativos.

O servico de dispensagdo baseia-se no ato da entrega de medicamentos a um
paciente em resposta a uma prescri¢io elaborada previamente. E a principal atividade
executada no ambiente de farmacias comunitérias e se trata de um momento de extrema
importancia para a terapia medicamentosa, no qual podem ser evitados provaveis erros e
prestadas algumas informacdes ao usuario (BRASIL, 1999).

Grande parte dos entrevistados admitiram que os balconistas possuem maior
envolvimento na atividade de dispensacao do que os proprios farmacéuticos. Apesar
disso, muitos também alegaram que para que isto ocorra, o funciondrio sempre estd sob

sua supervisao, conforme o relato:
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“Tudo é passado por mim ou pelo outro farmacéutico que fica a noite. A gente
confere as receitas, pega o medicamento na sessdo. [...] Qualquer um realiza,
juntamente com o farmacéutico, a gente sempre td no balcdo auxiliando.” (F 03).

Além disso, apesar de sua obrigatoriedade do ato de supervisdo, alguns
profissionais alegaram confiar o suficiente no servico dos balconistas e deixa-los
realizar a dispensacao, baseados em fatores como o tempo de servigo.

“Os meus balconistas ja sdao bem antigos, ja sdo bem treinados, [...] inclusive eu
tenho uma que tem quarenta anos de balcdo.” (F 05).

A dinamica no funcionamento de uma drogaria, a quantidade de usudrios € o
envolvimento do farmacéutico com inimeras outras atividades podem ser consideradas
barreiras para um maior envolvimento do mesmo com a atividade de dispensagdo
(FARINA, ROMANO-LIEBER, 2009).

Outro ponto muito ressaltado entre os entrevistados foi acerca da busca cada vez
maior por parte dos usudrios por um atendimento com o farmacéutico, a fim de
conseguir uma orientagdo farmacéutica. Esse servigo visa prestar as informacdes
necessarias ao usudrio, tanto acerca de sua terapia medicamentosa quanto da ndo
medicamentosa. E uma das atividades assistenciais mais desempenhadas pelos
farmacéuticos atuantes em drogarias, ¢ que tem uma grande relagdo com a satisfagdo
desses profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; FRANCA-FILHO et. al.,
2008).

Os farmacéuticos entrevistados afirmaram ter um grande envolvimento com o
servigo de orienta¢do ao usuario, conforme os relatos:

“As vezes a pessoa ndo conhece o medicamento, ou ndo sabe hordrio, essas
coisas, e ai eu acabo fazendo. A gente tem que fazer, na verdade. Tem que orientar,
porque faz parte do tratamento.” (F 02).

Ao serem questionados sobre a frequéncia da busca dos usudrios por uma
orientacdo com o farmacéutico, alguns relataram:

“E muito comum, porque muito médico ndo explica o que td acontecendo, ou
entdo explica mal, ou entdo da um diagnostico muito pesado pra a pessoa, e a pessoa ta
com a cabega la no mundo da lua pensando na doeng¢a e ndo presta ateng¢do no
restante. Ai, realmente, a gente tem que parar, explicar certinho.” (F 08).

O servigo de analise de prescrigdes ¢ uma estratégia adotada pelos sistemas de

saude para reduzir alguns problemas que podem ser causados pelo uso inadequado de
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medicamentos. Estudos recentes demonstram que a principal causa de problemas
relacionados a farmacoterapia vem de erros no processo de prescricdo. Dessa forma,
atualmente ¢ grande a busca por formas para evitar esses erros (REIS et. al., 2013).

No ambiente de drogarias, em muitos casos, essa analise limita-se as prescri¢des
de medicamentos sujeitos a controle especial. Entretanto, alguns farmacéuticos
identificam problemas e equivocos em prescrigdes € tentam intervir, conforme o relato:
“Na maioria das vezes, quando é controlado, antibidtico, psicotropico a gente
faz obrigatoriamente por que ele tem que ter. Agora nas outras, s6 quando eu vejo algo
muito assustador, tipo passar comprimido pra um bebé. E vem na receita. E algo que
vocé pega assim o medicamento e vocé vé a mde com a crianga no colo, e vocé fala ‘é
pra quem?’” (F 01).

A indicacdo de medicamentos ¢ uma atribui¢do do farmacéutico, entretanto,
existe a limitacdo de este profissional s6 poder prescrever medicamentos isentos de
prescricdo, também conhecidos como MIPs (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013)

“Se é medicamento por prescri¢gio médica, a gente ndo indica. Nos sabemos
qual medicamento usar, mas a lei ndo nos permite, ndo é ético indicar. Entdo a gente
ndo indica. Orienta procurar um profissional. Agora quando é um caso de um
medicamento isento de prescri¢do, a gente indica. [...] Tem farmacéutico que tem
medo, né. Se vocé tem medo, vocé estudou pra que? Eu ndo tenho medo nenhum de
prescrever.” (F 07).

Quanto as dificuldades e empecilhos apresentados pelos farmacéuticos para a
execucao de servicos assistenciais, os entrevistados relataram acerca da resisténcia por
parte dos proprietarios das drogarias e estrutura inadequada, e ainda ressaltaram a
aceitacao do publico para esses servigos.

“Quando eu vim pra cd, o dono da rede queria abrir um espago pra
atendimento mesmo de orientacdo aqui dentro, porque eu gosto mesmo. Eu ja trabalhei
muito com publico, ja dei aula, entdo é algo que eu gosto. Ndo tenho dificuldade. A
limitag¢do é a estrutura fisica, porque aqui é muito pequeno. Aceitagdo do publico até
que é boa.” (F 01)

“Eu acho que eles barrariam nessa questdo de donos. Mas da minha parte seria
interessante, até porque eu fiz a pos em prescri¢do farmacéutica. Entdo, pra montar um

consultorio de prescri¢do e farmacia clinica, eu queria. Eu estou preparado e gostaria.
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Mas ai, eles ja barram na empresa. [...] Nos ja temos exemplo de redes que fizeram

teste em dez drogarias, e nessas dez aumentou e muito a venda.” (F 07).

Conclusao

Os dados obtidos na pesquisa demonstraram que apesar de existirem algumas
barreiras para uma execu¢ao mais ativa de servigos assistenciais por farmacéuticos em
drogarias, estes profissionais t€ém se dedicado em todas as suas atribui¢des cabiveis no
que que relaciona ao contato com os usudrios. Dessa forma, existe uma perspectiva
positiva em relagdo ao futuro dessa profissdo, na qual espera-se que os farmacéuticos
possuam um maior espaco € maior liberdade para a execucdo desses servigos, €

contribuam de forma positiva para a satde dos pacientes.
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INOVACOES NOS TIPOS DE INSULINA

Amanda de Sousa Oliveira; Eloa Fatima Ferreira de Medeiros

Resumo

A investigacdo acerca do Diabetes Mellitus (DM), foi o ponto chave para a descoberta
da insulina. O isolamento pela primeira vez deste hormonio, foi o grande marco
historico para o tratamento e aumento da expectativa de vida dos pacientes, que antes
logo faleciam com o avang¢o da doenga. As primeiras formulagdes eram de origem
animal, e com o advento da biotecnologia com o uso do DNA recombinante,
proporcionou o desenvolvimento de insulinas sintéticas idénticas 4 humana, que
permitiram o melhor controle glicémico e progresso na qualidade de vida desses
pacientes. Mais recentemente, tornaram-se disponiveis outras formas de apresentacao
como a insulina inalada, acompanhando a vantagem de oferecer mais conforto, em vista
das injetaveis. A industria farmacéutica tem investido em novas apresentacdes, ainda
em fase de teste, mas que no futuro substitua quem sabe, as inje¢des didrias por

completo.

Introducio

Nao ha como mencionar o advento da descoberta da insulina, sem antes aludir
sobre o Diabetes Mellitus (DM), sindrome esta, extremamente complexa causada pela
producao insuficiente (DM2) ou pela incapacidade na formagdo da insulina decorrente
da destrui¢do autoimune das células-beta nas ilhotas pancredticas (DM1) incluindo
ainda o Diabetes gestacional; Diabetes tipo LADA um tipo autoimune latente em
adultos e o tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Yung.) (ALMEIDA, et al,
2013).

A historia da insulina desde a sua descoberta ¢ marcada pelo esfor¢o e avango na
insulinoterapia pelo tratamento de uma doenga que proporcionava uma baixa estimativa
de vida. Esse desenvolvimento, levou ao surgimento das insulinas de origem animal
sendo estas, suina, bovina e mista, e as sintéticas produzidas por sintese de DNA
recombinante, em que seus efeitos buscam a aproximacdo do que acontece no

fisiologico (PIRES, 2008).
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Com este avango, conforme ALMEIDA, et al, (2013) a induastria farmacéutica
tem investido na produgdo de novas formas farmacéuticas, gerando diversos tipos de
insulina, como os glicometros com suas tiras, canetas na aplicacdo descartdveis e
recarregaveis € bombas de infusdo, o que promove a melhor adesdo e adaptacdo ao
tratamento do paciente com diabetes.

A presente revisao tem com objetivo descrever as principais inovagdes € oS
analogos dos tipos de insulina, fundamentando a farmacocinética e farmacodindmica
bem como as formas de administracio e o manejo em pacientes dependentes de

insulina.

Materiais e Métodos

Este estudo investiga desta sorte, agregar em uma revisdo qualitativa,
levantamento bibliografico de varios artigos publicados no periodo de abril de 2007 a
2013, concernente ao tema insulina, em bases de dados da Scielo, PubMed e revistas

eletrOnicas em saude.

Resultados e discussao
A insulina, ¢ um hormoénio endoégeno peptidico produzido pelo pancreas nas
ilhotas de Langerhans. Sabe-se que nestas ilhotas estdo presentes quatro tipos de
células: Células a: secretam glucagon; Células [: secretam insulina (o que representam
cerca de 60 a 80 % da ilhota); Células o: secretoras de somatostatina; Células F:
Secretoras de polipeptidio pancreatico (BROSTOFF, 2007).
Na formagdo da insulina nas células 3, sua origem da-se por um precursor de
110 aminoacidos chamado pré-pré-insulina, que ¢ clivado produzindo a pré-insulina, e
logo ¢ clivado novamente formando a insulina composta agora, por 51 aminoacidos e

disposta em duas cadeias A e B (Fig 1) (OLIVEIRA, 2009).
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Figura 1 Estrutura da Insulina Humana Fonte: OLIVEIRA e MOURA
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De acordo com PIRES (2008), as insulinas de origem animal foram por muito
tempo utilizadas. As primeiras preparacdes na verdade eram extraidas de animais, pois
possuiam semelhan¢a em sua estrutura o que diferenciava nos aminoacidos, a insulina
humana da suina por exemplo, diferenciava em apenas um aminoacido, enquanto da
bovina diferenciava em trés.

O fundamento da obtengdo de tais tipos analogos de insulina, conforme cita
RONCANCIO 2012, vieram para “adotar” o que realiza o fisiol6gico na secre¢do basal
e oscilatoria que ¢ liberada de forma pulsatil a depender do consumo alimentar durante
o dia, com o objetivo de controlar os niveis glicémicos.

Na classificacdo quanto a duragdo, de acordo com o espaco de tempo, as
insulinas sintéticas podem ser de acdo rapida, ultra répida, intermedidria e longa
duracdo. Insulina regular representando a insulina de a¢do rapida, soltivel, tem um pico
mais lento de agdo de 2 a 4 horas pela lenta dissociagao dos monomeros, (comparada as
de acdo ultra-rapida) com inicio de 30 a 60 minutos. Os trés tipos de insulina que estao
atualmente no mercado sdo: Lispro (Humalog®), Aspartica (NovoRapid® FlexPen™) e
ainda ndo disponivel no mercado brasileiro por ser um andlogo bem recente, Glulisina
(Apidra®). A insulina de acdo intermediaria foi produzida para se ter uma dissolvéncia
mais gradativa, por possuirem uma substancia, a protamina, que retarda a liberacdo da
insulina para a corrente sanguinea, o que possuem por sinal uma dura¢do mais longa. A
preparacdo mais utilizada ¢ a NPH — Neutral Protamine Hagedorn (Insulatard®).
Insulinas de acgdo ultra-rapida, sdo desenvolvidas por modificacio na estrutura da
insulina humana, com o objetivo de favorecer um rapido inicio e duragao, dissociando-
se em mondmeros no tecido subcutdneo o que ¢ rapidamente absorvida no local da
injecdo. A insulina de agdo lenta conhecida como prolongada ou basal, ajuda a manter

os niveis glicémicos durante o dia e que por isso pode ser aplicada uma vez ao dia, pois
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compensa os ritmos pulsatil, entre as refei¢gdes e durante a noite, pois seu efeito de
duracdo pode chegar a 24 horas, com inicio de duragao entre 1 a 2 horas, as preparagoes
mais comuns disponiveis sdo a Detemir (Levemir®) e a Glargina (IGlarg®)
(ALFONSO 2008; RONCANCIO 2012; PIRES 2008).

A Insulina humana inalada ¢ uma preparacdo recente, sendo segundo estudos,
segura em adultos, no entanto, ndo em criancas. A formulacdo vem disponivel em po
contidos em blisters de 1 a 3 mg, e que conta como vantagem por ndo haver a
necessidade em guardar sob refrigeracdo, como ¢ feito com os outros tipos de insulina
tem inicio de agdo rapida, de 5 a 10 minutos, porém a duragdo € bem proxima a regular
(Figura 2). A insulina inaldvel que estava disponivel (Exubera®) foi removida por

motivos econdmicos (ALMEIDA 013, SCHMID, 2007 ).

Figura 2 representagdo farmacocinética das insulinas humanas Fonte: Schmid H, 2007
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Segundo ALFONSO (2008) ja existem em fase de testes outras apresentagoes de
insulinas, como a bucal na forma de sprays, oral tirando proveito do sistema porta-
hepatico e as aplicagdes dérmicas. Algumas destas ja estdo sendo utilizadas na
prevengao, porém sao necessarios mais estudos de pesquisa que comprovem a eficacia e
principalmente a seguranca em todos os ciclos da vida, sejam estas, criangas, homens,

mulheres e idosos (ROLINN 2009; SCHMID 2007 ).

Conclusao

A industria farmacéutica tem investido nos privilégios que as tecnologias de
DNA recombinante podem oferecer na elaboracdo da insulina. Essas ferramentas
permitiram qualificar a produgdo desse hormoénio, eliminando a chance de conter

impurezas que antes, favoreciam o aparecimento de reacdes alérgicas.
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A obtencao de tais formulagdes, inovaram no surgimento de diferentes analogos
de insulina, com o intuito de restituir a insulina basal em cada momento do dia, seja este
em jejum, antes e depois das refei¢des e durante a noite.

A melhor adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos com o intuito de facilitar
o dia-a-dia, ¢ o principal foco e objetivo a ser atingido na insulinoterapia, por ser esta
uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos pacientes que fazem uso da insulina
principalmente os diabéticos tipo I, devido as aplica¢des injetaveis didrias.

As insulinas de longa duracdo e as mistas j& estdo contribuindo para esse papel,
abstendo de varias aplicagdes durante o dia, porém ainda sim, ¢ necessario um
monitoramento frequente dos niveis glicémicos e o mais importante, o controle da dieta

alimentar, o que inclui a pratica continua de exercicios fisicos.
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PERFIL DE AUTOMEDICACAO NA COMUNIDADE ACADEMICA DE UMA
INSTITUICAO PRIVADA DO DISTRITO FEDERAL

Gleicy Kelly Cruz Nascimento; Juliana Penso da Silveira; Eloa Fatima Ferreira de

Medeiros; Paulo Roberto Sabino Junior

Introducio

No Brasil, o consumo de medicamentos ¢ considerado como um dos mais
elevados do mundo e sdo gastos em torno de § 22,1 bilhdes por ano (DOMINGUES et
al., 2015). De acordo com a Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, a
automedicacdo ¢ o “uso de medicamento sem a prescricdo, orientagdo € ou o
acompanhamento do médico ou dentista” (BRASIL, 1998, p. 13), esta pratica faz parte
do autocuidado e deve ser realizada de maneira responsavel e racional (GALATO,
MADALENA, PEREIRA, 2012).

Alguns dos fatores que podem levar o individuo a se automedicar € a escassez de
informagdes e instrugdes a respeito dessas substancias, o descumprimento da exigéncia
de apresentagdo ou retengao da receita (ARRAIS, 1997). A grande disponibilidade de
medicamentos no mercado propicia uma maior oferta, o que leva a automedicacao ou,
até mesmo, ao uso inadequado desses medicamentos (SILVA et al., 2013).

No entanto, a automedica¢do quando realizada adequadamente colabora para a
promocao da satde. Ha beneficios relacionados a a esta pratica, até certo ponto ¢
aceitavel, dores de cabega e colicas, sdao exemplos que podem ser aliviados
temporariamente com o uso de analgésicos, diminuindo o nimero de pacientes que
tenham menor urgéncia em sistemas de saide (CASTRO, 2006). Outro aspecto positivo
¢ a comodidade para o paciente, a economia para o individuo e para o sistema publico,
pois se ndo houvesse a automedicacio o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo acolheria a
todos que necessitam de atendimento, e também beneficia as pessoas a ter maior
responsabilidade com a propria saide (ZUBIOLI, 2000).

Tendo em vista que a automedicacdo ¢ um problema de saude publica, ¢
importante verificar a prevaléncia da pratica da automedicacao entre os académicos em
uma Universidade Privada do Distrito Federal, apontar quais sdo as classes de
medicamentos utilizados com maior frequéncia na automedicacdo, verificar a ocorréncia

de reacdes adversas e identificar as condi¢des clinicas que mais motivam o uso de
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medicamentos sem prescricdo. E importante também analisar se ha relacdo entre as
escolas da Universidade Catolica de Brasilia, género e a automedicagdo na amostra e

verificar se os estudantes buscaram o aconselhamento farmacéutico.

Material e Métodos

Este ¢ um estudo transversal, de pesquisa descritiva quantitativa realizada em
uma Universidade Privada de Brasilia, em que a amostra foi escolhida de forma
aleatoria, os estudantes deveriam estar matriculados em algum curso da Universidade e
possuir idade igual ou superior a 18 anos, a amostra foi composta por 607 académicos.
Os cursos analisados foram divididos em grupos, sendo eles: Escola de Saude e
Medicina, Escola de Exatas; Arquitetura e Meio Ambiente, Escola de Educagio;
Tecnologia e Comunicagdo, Escola de Gestao e Negocios e Escola de Humanidades e
Direito.

Com a permissao dos docentes, foram distribuidos, nas salas de aula,
questionarios compostos por perguntas de multipla escolha, para avaliar a utilizacdo de
medicamentos e os locais mais frequente para adquiri-los, os habitos de automedicacao
entre os estudantes, se 0 uso da prescricdo ¢ comum, as principais queixas que 0s
motivam a realizar automedicacao.

O instrumento de pesquisa foi validado por meio da aplicagdo do questionario
piloto. Apés a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Catoélica de Brasilia (CAAE: 53888516.6.0000.0029), iniciara-se as aplicagcdes do
questionario durante as duas primeiras semanas no meés de abril de 2016. Os académicos
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
documento que autoriza a utilizagdo dos dados pesquisados, esses foram analisados por

meio de programa Excel, sendo contabilizados para elaboragdo dos graficos.

Resultados e Discussiao

Os cursos em que foram aplicados os questiondrios em sala sdo: Biomedicina,
Educagdao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia,
Nutri¢do, Psicologia (ESM), Comunicagdo Social, Letras (EETC), Relagdes
Internacionais (EGN), Direito (EHD), Arquitetura e Urbanismo, Fisica, Quimica,

Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia Civil e Ciéncias Bioldgicas (EEAM).
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TABELA |. Divisdo dos estudantes de acordo com as Escolas da Universidade
Catodlica de Brasilia.

Escolas n da amostra %

Escola de Saude e Medicina 263 43,3%

Escola de Exatas, Arquitetura e Meio Ambiente 128 21,1%
Escola de Educagéo, Tecnologia e Comunicagao 79 13,0%
Escola de Gestao e Negécios 67 11,0%

Escola de Humanidades e Direito 62 10,2%

Nao responderam 8 1,3%
Total 607 100,0%

FONTE: Pesquisa direta.

Os estudantes foram questionados quanto ao uso de medicamentos nos ultimos
15 dias que antecederam a entrevista, os quais ndo eram para tratamento de doencas
cronicas, 52,6%, (n=319) dos respondentes nao utilizaram medicamentos, 35,3%
(n=214) fizeram uso de 1 a 2 medicamentos, 5,9% (n=036) utilizou de 3 a 4
medicamentos e 3,8% (n=023) fizeram o uso de 4 ou mais medicamentos ¢ 2,5%
(n=015) dos estudantes ndo responderam a questdo. Aquino, Barros e Silva (2010)
verificaram, em um estudo com académicos, que 65,5% dos entrevistados confirmaram
o uso de medicamentos nos ultimos 15 dias. Os autores encontraram um resultado
oposto aquele encontrado no presente estudo, pressupde-se que ha relagdo entre o bom

estado de saude da populacdo estudada e a auséncia de doengas entre os estudantes.

Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias
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FIGURA 6. Frequéncia do uso de medicamentos nos ultimos 15 dias.
FONTE: Pesquisa direta
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Dos estudantes que utilizaram medicamentos nos ultimos 15 dias, a maior parte,
47,0% (n=208), utilizou analgésicos para o tratamento de dor, 10,6% (n=047) tratavam
doengas do aparelho digestivo e do metabolismo, 8,4% (n=037) eram responsaveis por
tratar doengas inflamatorias/autoimunes ¢ 8,1% (n=036) tratavam doengas do sistema
respiratorio, € preciso ressaltar que houve mais de uma resposta por estudantes.

Bertoldi e colaboradores (2004) obtiveram um total de 26,6% de casos de uso
de analgésicos e anti-inflamatorios na zona urbana do municipio de Pelotas. Segundo
Galato, Madalena e Pereira (2012) em um estudo realizado com universitarios, foi
observado que o problema de satide mais relatado na automedicacao foi a dor (90,4%).
Apesar de os autores citados mencionarem a automedicacdo com esses farmacos, no
presente estudo, os estudantes utilizaram esses medicamentos com ou sem prescri¢ao,
porém foi encontrado resultados percentuais diferentes para analgésicos, mas em ambos
os estudos esse percentual corresponde a maioria da populagao estudada, reforcando que
os analgésicos sao os principais medicamento utilizados e a dor € a queixa mais comum

para a utilizacdo de medicamentos, seja com prescri¢do ou por automedicagao.

TABELA VI. Distribuicao das principais doencas (classificados em
sistemas) tratadas pelos académicos nos ultimos 15 dias.

Principais Doencgas DL %
amostra
Dor/analgésico 208 47,0%
Aparelho digestivo e metabolismo 47 10,6%
Doengas inflamatoérias/autoimunes 37 8,4%
Doengas do sistema respiratorio 36 8,1%
Agentes anti-infecciosos 26 5,9%
Agentes Dermatolégicos 24 5,4%
Sistema nervoso 16 3,6%
Sistema musculoesquelético 10 2,3%
Horménios de uso sistémico, exceto o
hormbni . 8 1,8%
ormodnios sexuais
Sistema cardiovascular 7 1,6%
Sistema geniturinario e horménios sexuais 7 1,6%
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Sangue e o6rgaos hematopoiéticos 7 1,6%
Orgaos dos sentidos 1 0,2%
Produtos antiparasitarios 1 0,2%
Outros 8 1,8%
Total 443 100,0%

*Houve mais de uma resposta por académico.
FONTE: Pesquisa direta

No que se refere aos estudantes que adquiriam medicamentos, 47,2% (n=160)

ndo possuiam prescricdo, 36,9% (n=125) tinham receita e 15,9% (n=054) dos

universitarios fizeram uso de mais de um medicamento, apresentando prescrigdes para

alguns e para outros nao. Tais resultados foram obtidos apenas por académicos que

fazem o uso de medicacdo constante ou por aqueles que utilizaram nos ultimos 15 dias.

Em um estudo com profissionais de saude de unidades basicas de saude e do

Centro de Atencdo Psicossocial, Tomasi ef al. (2007) constatou que a automedicagdo

era uma atividade comum, em que um quarto dos pesquisados (n=329) afirmou que a

maioria dos medicamentos que utilizado ¢ sem prescrigdo médica. Assim como 0s

pesquisadores, o presente trabalho também constatou que a prescricdo médica foi pouco

utilizada pelos estudantes.
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As principais queixas que levaram os estudantes a realizar automedicacao foram
dor de cabeca (25,4%; n=454), gripe ou resfriado (16,6%; n=296), colicas (13,2%;
n=235) e dor muscular (10,8%; n=192), houve mais de uma resposta por estudantes.

Resultado semelhante foi observado por Silva e Rodrigues (2014) em estudo no
qual os principais motivos que levaram os académicos da area da satde a
automedicacdo foram dor de cabeca (20,8%), resfriado/gripe (18,9%) e febre (16,8%).
Em pacientes otorrinolaringologicos, a dor de cabega (76%), gripe (74%) e febre (56%)
também foram as causas mais citadas na automedicacio (SERVIDONI et al., 2006). E
observado que os resultados encontrados na pesquisa se assemelham a literatura. A
automedicacdo para o tratamento de colicas foi bastante relatado, isto pode ser
evidenciado pelo fato de a maioria dos estudantes serem do sexo feminino.

O costume da automedicacdao pode estar relacionado a presenca de sintomas de
caracteristica aguda (VITOR et al., 2008), em paises como Estados Unidos, Canada,
Japao e paises da Europa, a automedicagao ¢ utilizada principalmente com o objetivo de
tratar sintomas e doencas de menor gravidade como gripes e resfriados, dores de cabeca
do cotidiano e outras dores como as musculares (BEATRIZ, 2006).

Essa pratica possui beneficios principalmente na saude publica, pois reduz o
excesso de consultas nos hospitais € ndo sobrecarrega os servigos médicos,
particularmente quando a oferta desses servigos ¢ limitada. A automedicacdo deve ser
feita de maneira responsavel para prevenir e tratar sintomas e doengas, o paciente deve
estar bem informado para utilizar medicamentos de forma segura e racional (WHO,

2000).
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Principais queixas na automedicacao
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FIGURA 10. Principais queixas que motivaram os estudantes a realizar
automedicacéo.

*Houve mais de uma resposta por académico.

FONTE: Pesquisa direta.

Com relagdo a utilizagdo de medicamentos sem orientagdo de um profissional
prescritor, 76,6% (n=465) dos entrevistados disseram que fazem o uso de medicamentos
sem consultar esse profissional previamente e 19,8% (n=120) utilizam medicamentos
apenas com orienta¢ao, 3,6% (n=022) dos estudantes nio responderam a questdo. O ato
de automedicacdo foi elevado no presente estudo, correspondendo a 76,6% da
populagdo estudada. Segundo Penna et al. (2004) em estudo com universitarios, a
pratica de automedicacdo variou de 73,53% a 92%, j4 em estudantes de enfermagem
esta pratica foi de 90,6% (DAMASCENO, 2007). Portanto, a grande disponibilidade de
medicamentos no mercado colabora para a automedica¢ao (SILVA et al, 2013). O
medicamento tem poder de cura, afim de resolver os problemas relacionado a saude.
Com isso, foi ganhando importancia e comegou a fazer parte do cotidiano das pessoas

por meio de prescricdes médicas e do seu acesso facil (LOPES, 2007).
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Automedicacao

465
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FIGURA 11. Prevaléncia da automedicacio entre os académicos.
FONTE: Pesquisa direta.

Quanto ao comportamento ao ir a farmécia ou a drogaria, a maioria (48,5%;
n=281) compra o medicamento e se aconselha com o farmacéutico, 37,1% (n=217)
apenas compram o medicamento e ndo necessitam de orientagdo e 14,4% (n=084)
compram o medicamento e tiram duvidas com o balconista, houve mais de uma resposta
por estudantes. Silva et al. (2011), em estudo realizado com estudantes de cursos de
graduacdo da area da saude, observou que todos os cursos buscaram orientagdo com 0
farmacéutico, destacando principalmente o curso de farmacia com 80,94% dos casos de
automedicacao.

No presente estudo, apesar de nao haver relagdo direta com automedicacao
relacionada ao comportamento dos estudantes para adquirir medicamentos em farmacias
e drogarias, a maioria dos universitarios relatou que se aconselha com aquele
profissional no momento da compra do medicamento e, na pesquisa do autor citado
acima, houve a relacdo entre a pratica de automedicagdo e aconselhamento com o
farmacéutico.

E visto que o farmacéutico é importante na questio da automedicagio
responsavel, pois ao decidir tratar o problema simples de saude, o individuo procura a
farmécia por ter féacil acesso, a fim de resolver o problema em questdo (SOUZA;
SILVA; NETO, 2008). Sendo assim, ao orientar o paciente, o farmacéutico colabora
para a diminui¢dao do uso inadequado de medicamentos, e contribui para a redugdo de

custos para o sistema de saude.
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Comportamento do académico ao adquirir medicamento
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FIGURA 17. Comportamento dos estudantes ao adquirir medicamentos em
farmacias e drogarias.
*Houve mais de uma resposta por académico.
FONTE: Pesquisa direta.
Conclusao

A pratica da automedicagdo foi elevada entre os académicos de uma
Universidade Privada de Brasilia, principalmente na Escola de Saude e Medicina.
Percebe-se que a maioria dos estudantes utiliza ou, em algum momento, ja utilizou
medicamentos sem orientacdo de um profissional de saude. Quando o uso ¢ feito de
forma equivocada, pode acarretar reagdes adversas, mascaramento de outras doencas,
resisténcia bacteriana, interagdo medicamentosa, entres outros. Ao comparar 0s
estudantes da area de saude aos demais académicos, em rela¢do a automedicagao, ficou
evidente que essa pratica entre eles foi superior, isso ocorre pelo fato de possuirem mais
informacdes sobre farmacologia, pois adquirem esse conhecimento ao longo da
graduacao. As mulheres também realizam um maior uso de medica¢des sem orientacao,
se comparadas aos homens.

Outro aspecto ¢ que as farmacias e drogarias foram os locais de maior fonte de
aquisicdo de medicamentos, com isso, ¢ importante a presenga do farmacéutico nesses
estabelecimentos, pois esse profissional contribui a favor do uso racional de
medicamentos, devido a prestacdo de servigos a comunidade assim como a orientacao

sobre o uso adequado de farmacos, beneficiando a populagdo.
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Portanto, a automedicacdo ¢ necessaria e desejavel, colabora em varios aspectos,
jé& discutidos anteriormente, como nao sobrecarregar o sistema de saude com doencgas de
menor gravidade. Ter conhecimento sobre o uso de medicamentos ¢ importante para

que tal pratica seja realizada de forma segura e racional.
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PERFIL DE UTILIZACAO DO PSICOESTIMULANTE METILFENIDATO
POR ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA

Ana Paula Romao Chaves; Juliana Penso da Silveira.

Introducio

Os psicofarmacos, descobertos ha mais de meio século, ganharam um gigantesco
espaco no tratamento da saude mental nos ultimos trinta anos ¢ vem se mantendo no
mercado atual, sendo utilizados também como drogas de abuso, tornando-se assim um
desafio de saude publica em vérias partes do mundo (SILVA et al., 2012)

O consumo elevado dos psicotropicos no geral, tanto em paises do ocidente
como do oriente deve-se a elevagdo dos diagndsticos de transtornos psiquidtricos, o
surgimento de novos psicofarmacos no mercado e as novas indicagdes farmacologicas
de medicamentos que ja existem. Tanto o uso como o abuso de qualquer psicotropico
possui causas multifatoriais (principalmente biopsicossociais), que vao desde dimensdes
como a curiosidade, a obten¢do do prazer, a influéncia de conhecidos, as pressoes
sociais do dia-a-dia, o isolamento, a baixa autoestima e o convivio familiar (BRANT &
CARVALHO, 2012).

Nesse contexto, o metilfenidato (Ritalina®), que ¢ um medicamento estimulante
do Sistema Nervoso Central (SNC), vem sendo um dos psicofdirmacos mais utilizados
na psiquiatria infantil, indicado formalmente para o tratamento do Transtorno de Déficit
de Atencdao e Hiperatividade (TDAH), mas também em adolescentes e adultos. O
TDAH constitui-se de uma complexa desordem comportamental (triade sintomatologica
composta por desatencao, hiperatividade e impulsividade), caracterizado por disturbios
cognitivos, comportamentais, motores € perceptivos, apresentando-se como um
obstaculo no desenvolvimento infantil. Nao sendo essa a unica indica¢do, o
metilfenidato também ¢ indicado para o tratamento da narcolepsia e da obesidade, com
restricdes (SILVA et al., 2012; ORTEGA et al, 2010).

O metilfenidato ¢ descrito no Anexo I da Portaria 344/1998 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude - SVS/MS, atualizada pela Resolucao
18/2003 da ANVISA, como substancia psicotropica (entorpecente) de controle

internacional, passivel de notificagdo de receituario do tipo - A, emitida em formulério
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de cor amarela. O receituario de cor amarela sinaliza como entorpecente “a substancia
que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada, como tal”.

Atualmente, o uso terapéutico se faz para o tratamento de TDAH em criangas,
sendo o farmaco de primeira escolha, podendo ser utilizado também em adultos. O
TDAH ¢ um grande desafio ndo somente para as criangas, mas principalmente para os
pais e educadores, pelo fato de haver uma dificuldade em como agir perante esse
transtorno que surge principalmente na idade escolar (MUZETTI & De LUCA-
VINHAS, 2011). Ja o uso ndo terapéutico se faz em grande parte por estudantes, em sua
maioria, universitarios e “concurseiros”. Uma curiosidade ¢ que o uso da droga nao se
deve a busca do prazer, da euforia, sentimento de bem-estar ou obtengao de uma melhor
percepcao do mundo. Diferente de outras drogas, o consumo dela ndo se faz por simples
curiosidade, mas sim na busca do aumento de produtividade e desempenho (BRANT &
CARVALHO, 2012).

Segundo dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o consumo ¢ a
producdo do metilfenidato vém aumentando mundialmente e de forma significativa
desde os anos 1990. O relatorio contendo tais informagdes, também aponta o
metilfenidato como o psicoestimulante mais utilizado no mundo (CALIMAN &
DOMITROVIC, 2013).

Ha o alerta por parte de médicos de que usar o metilfenidato, que ¢ um
medicamento de venda controlada, sem uma devida avaliagdo e prescri¢do médica, pode
trazer indesejadas reacdes adversas, podendo ser uma delas a alucinagdo. O
metilfenidato, como toda medicagdo tarja preta, estd incluso dentro de um conjunto de
medicamentos psicotropicos que podem dispor de efeitos colaterais graves, a depender
do individuo que esta utilizando. Justamente por esses fatores, seu uso indiscriminado e
desnecessario deve ser discutido com bastante relevancia (GRAY, 2007).

O mecanismo de ag¢ao do metilfenidato nao estd muito bem elucidado na
literatura, mas uma de suas hipoteses ¢ de que ocorre a estimulagdo direta dos
receptores alfa e beta-adrenérgicos. Pode ser que haja também o estimulo indireto na
liberacdo de noradrenalina e dopamina nos terminais sinapticos. O seu pico de agao
acontece apds 30 minutos (com pico entre uma e duas horas), e possui um tempo de
meia-vida de duas a trés horas (PASTURA & MATTOS, 2004).

Ha a necessidade de investigar a alta prevaléncia de uso do metilfenidato,

principalmente por estudantes, a fim de se propor medidas preventivas (educacdo em
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saude) e ofertar apoio psicoldgico para as pessoas necessitadas de tais informacgdes
(LAGE et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo detectar a prevaléncia de universitarios que
ja utilizaram ou ndo o metilfenidato, com ou sem prescricdo médica, assim como 0s
principais motivos que os estimularam a fazer o uso, a forma de aquisi¢do e as possiveis

reagoes adversas apresentadas.

Metodologia

A amostra analisada neste estudo transversal de anélise qualitativa constituiu-se
de 700 alunos de ambos os sexos, matriculados nos diversos cursos de graduagao da
Universidade Catdlica de Brasilia. O procedimento de coleta dos dados foi por meio de
questionarios aplicados aos estudantes presentes nas salas de aula, no primeiro semestre
de 2016, durante duas semanas, em 24 disciplinas distintas. Para realizacdo da pesquisa,
o professor na disciplina foi abordado e a autorizagdo solicitada. Foi requisitado a cada
participante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da
aplicacdo dos questionarios para procedimento da coleta dos dados na instituigdo. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de

Brasilia pelo nimero de CAAE 53888516.6.0000.0029.

Resultados e Discussiao

Foram aplicados e analisados 700 questionarios, mesmo oS que nao
contemplaram as respostas quanto ao uso do metilfenidato. Entre eles, 78 universitarios
(11%) responderam que ja utilizaram o metilfenidato em algum momento da vida,
enquanto os demais 622 (89%) relataram nunca ter usado ou ndo souberam opinar. O
perfil de usudrios do metilfenidato que apresentou maior representatividade dentre os
entrevistados foi o género feminino, sendo 49 estudantes (63%).

Segundo o relatério SNGPC publicado em 2009 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os estados brasileiros maiores consumidores de
metilfenidato sdo: Distrito Federal, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Goias
(CESAR etal., 2012).

Estudos realizados em demais universidades brasileiras revelam que os
universitarios mais predispostos a consumirem substancias psicotrdpicas sdo os da area

da satde. Trata-se de estudantes de diversos cursos da area da satide que possuem um
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amplo conhecimento a cerca dos provaveis efeitos colaterais, as variadas interagdes
medicamentosas € o risco-beneficio que o medicamento pode trazer, mas ainda assim
fazem o uso de forma indiscriminada e irregular (FILHO & SANTOS, 2016; TSUDA &
CHRISTOFF).

Entre os universitarios que ja utilizaram o metilfenidato, 40 estudantes (51%)
ndo possuiam prescricao/receita médica no ato de adquirir o medicamento.

No estudo publicado por Mota e Pessanha (2014), verifica-se que 87% dos
estudantes adquiriram o metilfenidato sem receita médica. Demais estudos também
apontam uma alta prevaléncia no ato de aquisi¢do desse medicamento, que ¢
classificado pela Convencdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como um
medicamento psicotropico.

Os universitarios foram questionados sobre como inteiraram-se da acdo e
utilizagdo do metilfenidato, resultando em que, entre os usudrios, um total de 51 (65%)
souberam através de amigos, 21 (27%) souberam através da familia e 10 (12%)
buscaram informagdes através dos meios de comunicacdo, tais como televisdo e
internet.

No estudo publicado por Mota e Pessanha (2014), a maioria dos usuarios de
metilfenidato receberam indicacdes dos amigos (33%) e dos colegas da faculdade
(46%). Os familiares foram citados por 2%, os farmacéuticos por 10% e médicos por
9% dos entrevistados.

De ambos os grupos que fizeram utilizagdo do metilfenidato (com ou sem
prescricdo médica), 37 estudantes (49%) adquiriram o medicamento na drogaria; 26
estudantes (33%) adquiriram com os amigos; 13 estudantes (17%) adquiriram com a
familia; 1 estudante adquiriu na internet e 1 estudante relatou na opg¢ao “outros”, que
adquiriu com um médico.

No estudo de Mota e Pessanha (2014), a maioria dos universitarios também
adquiriu o metilfenidato na drogaria (79%) e em contra partida a esse estudo, um
nimero menor adquiriu como os amigos, sendo essa porcentagem de 11%.

Os universitarios foram questionados sobre quais os motivos o levaram a
consumir o metilfenidato. Na Figura 1, observa-se o resultado de que a maioria dos
universitarios utilizou o metilfenidato com a finalidade de obter maior concentracdo e

foco nos estudos, para realiza¢do de provas, vestibulares e concursos:
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Figura 1. Motivos pelos quais os universitarios utilizaram o metilfenidato.

Motivo para utilizacao do metilfenidato

M Estudo/concentracdo
m TDAH

m Outros

Entre os universitarios, 59% dos que ja utilizaram o metilfenidato (46
estudantes), independente ou ndo de ter prescricdo médica, usaram o medicamento com
a finalidade de obter maior concentragdo nos estudos e consequentemente, maior
rendimento académico; 25 universitarios (31%) relataram possuir o diagnostico de
TDAH (68% da amostra ndo foi diagnosticada com TDAH) e 7 estudantes (8%)
utilizaram o metilfenidato para tratamento de outras patologias, tais como: depressao,
dislexia, sindrome de Asperger, hipersonia idiopatica do Sistema Nervoso Central e
transtorno de personalidade de Borderline (TPB).

Os motivos para consumo do metilfenidato foram os mesmos se comparados a
outros estudos (ANVISA, 2013; MOTA & PESSANHA, 2014; PASQUINI, 2013),
destacando-se a finalidade de se obter mais concentragdao nos estudos e aumento do
rendimento, pois o medicamento assegura isso por até 12 horas, sem que ocorra perda
do desempenho cognitivo.

Segundo Greely et al. (2008), uma parte dos estudantes universitdrios compram
e vendem medicamentos ndo com finalidade farmacoterapéutica, mas sim para obterem

aumento das notas, obterem vantagens sobre os colegas ou para aumentarem a
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capacidade de aprendizado. Dessa forma, a utilizacdo desse medicamento se eleva em
periodos de provas devido a quantidade de conteudo a ser estudado, necessitando um
elevado grau de concentragdo (FILHO & SANTOS, 2016).

Dos 80% que utilizaram o metilfenidato (62 universitarios), independente de
possuirem ou nao prescricdo médica, relataram que o medicamento fez o efeito
desejado. Apenas 20% relataram que o medicamento ndo produziu o efeito necessario
no organismo (16 universitarios).

Sobre o aparecimento de reacdes adversas com a utilizacdo do metilfenidato,
61% relataram que ndo tiveram nenhum tipo de reacdo adversa/efeito colateral (48
universitarios). Entre os que apresentaram reacdo adversa, os sintomas que mais se

destacaram foram os apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1: Efeitos colaterais apresentados pelos usuarios de
metilfenidato.

Sintomas/Efeito Colateral Quantidade de universitarios
Taquicardia 13
Agitacao 7
Nausea 6
Ansiedade 4
Cefaleia 3
Sudorese 2
Tensao Muscular 1
Xerostomia 1
Abstinéncia 1
Vomito 2
Insdnia 1
Nervosismo 1
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Perda de apetite 1
Aumento da micgao 1
Sonoléncia 1
Indisposicao 1
Ganho de peso 1
Depressao 1
Perda de peso 1
Prebiopia 1
Dor 1
Desmaio 1
Tontura 1

Em um estudo publicado por Pastura & Mattos (2004), os efeitos colaterais mais
observados a curto prazo sdo: ansiedade, anorexia, cefaleia, dor abdominal, insonia,
irritabilidade, labilidade emocional e reducdo do apetite. Menos frequente, pode-se
observar ainda: alteragdes de humor, isolamento social, tiques, pesadelos e raramente,
psicose.

Os universitarios que fazem o uso do metilfenidato sem prescrigdo médica
devem salientar-se que, além dos beneficios que o medicamento pode trazer, ha também
os possiveis maleficios devido a automedicacdo, pois se trata de um medicamento
pertencente ao grupo das anfetaminas, que pode vir a causar alguns efeitos colaterais,
tais como insOnia e taquicardia. Dessa forma, torna-se um erro grave a utilizagdo do
metilfenidato sem prescricdo médica, principalmente se o estudante ndo possuir sinais

de TDAH (FILHO & SANTOS, 2016).

Conclusao
Uma quantidade relevante de usuarios do psicoestimulante metilfenidato foi

encontrada dentro da Universidade Catolica de Brasilia, podendo assim concluir que
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torna-se de extrema importancia a realizagcdo de trabalhos com a comunidade académica

juntamente com politicas publicas de Satide na conscientizagao sobre o uso de qualquer

substancia que possa acarretar algum prejuizo a satde, principalmente a mental, com o

desenvolvimento de a¢des tendo foco nesse publico alvo.

Referéncias

1.

10.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Brasilia, 2010. p.1-51.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/sngpc/ relatorio 2009.pdf>.
Acesso em: 27 ago. 2016.

ANVISA. Portaria 344. Disponivel em:< http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/
legis/ Portaria 344 98.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2016.

BRANT, L.C; CARVALHO, T.R.F. Methylphenidate: medication as a gadget of
contemporany life. Interface — Comunic., Saude, Educ., v.16, n.42. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude/SNVS. Portaria n°344 de 12 de maio de 1998.
Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 12 de
maio de 1998.

CALIMAN, Luciana Vieira; DOMITROVIC, Nathalia. Uma analise da dispensa
publica do metilfenidato no Brasil: o caso do Espirito Santo. Revista de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, 2013.

CESAR, E. L. R. et al. Uso prescrito de cloridrato de metilfenidato e correlatos entre
estudantes universitarios brasileiros. Revista Psiq. Clinica. Sao Paulo, 2012.
FILHO, O. P. C.; SANTOS, A. L. V. Prevaléncia do Uso de Metilfenidato por
Universitarios das Faculdades Unidas do Vale do Araguaia. Revista Eletronica da
UNIVAR. n. 15, v.01. Mato Grosso, 2016.

GRAY, J.D. et. al. Methylphenidate Administration to Juvenile Rats Alters Brain
Areas Involved in Cognition,Motivated Behaviors, Appetite, and Stress. J. Neurosci,
v.27,1n.27, July, 2007.

GREELY, H. et al. Towards responsable use of cognitive-enhancing drugs by the
healthy. Nature, v.456, n.7223. 2008.

LAGE, D.C.; GONCALVES, D.F.; GONCALVES, G.O.; RUBACK, O.R;;
MOTTA, P.G; VALADAO, A.F. Uso de Metilfenidato pela Populagio Académica:

218

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Revisao de Literatura. Brazilian Journal of Sugery and Clinical Research. v.10, n.3.
Minas Gerais: Margo, 2015.

11. MOTA, J. S.; PESSANHA, F. F. Prevaléncia do uso de metilfenidato por
universitarios de Campos dos Goytacazes, RJ. Vértices. v.16, n.01. Rio de Janeiro,
2014.

12. MUZETTI, C. M. G., De LUCA-VINHAS, M. C. Z. Influéncia do déficit de
atencao e hiperatividade na aprendizagem em escolares. Psicol. Argum. v.29, n.65.
Curitiba, 2011.

13. ORTEGA, F. et al. Ritalin in Brazil: production, discourse and practices. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.14, n.34. 2010.

14. PASQUINI N. C. Uso de metilfenidato por estudantes universitarios com intuito
de “turbinar” o cérebro. Biofar, Rev. Biol. Farm. v.9, n.2. Campina Grande, 2013.

15. PASTURA, Giuseppe; MATTOS, Paulo. Efeitos Colaterais do Metilfenidato.
Revista Psiq. Clinica. Rio de Janeiro, 2004.

16. SILVA, A.C.P., et al. A explosdo do consumo de Ritalina. Revista de Psicologia da
UNESP. Sao Paulo, 2012.

17. TSUDA, C. A.; CHRISTOFF, A. O. Avalia¢ao do Padrao de Uso de Estimulantes
em uma Faculdade de Curitiba - PR. Cadernos da Escola de Saude. Curitiba — PR.

219

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA
COMUNIDADE ACADEMICA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR PRIVADA EM BRASILIA

Bruna Carvalho Paraiso; Cynthia Julia Braga Batista; Elod Fatima Ferreira de Medeiros;

Juliana Penso da Silveira.

Introducio

Os estudos de utilizagdo de medicamentos avaliam a farmacoepidemiologia dos
medicamentos, verificando as possiveis intervengdes que se tenha, demostrando de uma
forma geral ou até mesmo particular, o uso de medicamentos na sociedade, podendo
contribuir para a promog¢do do seu uso racional (OLIVEIRA, 2004; CARVALHO;
TORRES; CASTRO, 2007).

Dessa forma, podemos constatar que esses estudos sao de grande importancia
para que se encontre, verifique e solucione os problemas que estdo relacionados ao uso
incorreto de medicamentos, por isso ha a necessidade de incremento de estudos a
respeito dessa utilizagdo e um maior apoio de institui¢des de satide e de ensino neste
sentido j& que, no Brasil, ainda temos poucos estudos sobre esse tema (MELO;
RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

A utilizacdo de plantas para fins terapéuticos ocorre desde os primordios,
estando diretamente relacionada com o desenvolvimento da sociedade (OLIVEIRA et
al, 2006). Diversas culturas observavam a capacidade de cura das plantas e passaram a
cultiva-las para usufruirem em prevengdo e até mesmo nos tratamentos de varias
doengas, repassando sempre essas informagdes de geragdo em geragio (ANGELO;
RIBEIRO, 2014; ROSA; BARCELOS; BAMPI, 2012; CRUZ; ALVIM, 2013).
Formalmente na medicina ocidental, o seu uso s6 passou a ser reconhecido em 1978,
quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizou a recomendagdo de estudos a
respeito da utilizagdo destes medicamentos (BRASIL, 2006).

Atualmente, no Brasil, os medicamentos fitoterapicos sao definidos como:

Medicamentos obtidos com emprego exclusivo de matérias-

primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam baseadas
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em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela

constancia de sua qualidade (ANVISA, 2014, p.01).

Durante o século XXI, a Europa movimentou cerca de 7 bilhdes de dolares em
um total de US$ 12,4 bilhdes no mercado mundial de fitoterapicos. Destes 7 bilhdes, 3,5
bilhdes foi realizada pela Alemanha, na qual 1/3 dos medicamentos fitoterapicos sao
vendidos sem receita médica e onde predomina a utilizacdo da fitoterapia (MATO
GROSSO, 2005).

Nas ultimas décadas, houve uma tendéncia a privilegiar a utilizagdo de
tratamentos com medicamentos sintéticos (ANGELO; RIBEIRO, 2014). Mas,
atualmente, diversos paises vém aumentando a utilizagdo dos fitoterapicos e a politica
de saide vem buscando a utilizagio de plantas medicinais (FEJO et al, 2012;
VALEZE; BRENZAN, 2011). Em parte, essa retomada ocorreu devido aos avangos
tecnologicos e estudos cientificos que possibilitaram a producdo de fitoterapicos cada
vez mais seguros e eficazes. Também contribuiu a tendéncia social ocidental a buscar
tratamentos mais baratos e acessiveis e menos agressivos (VALEZE; BRENZAN, 2011;
CRUZ; ALVIM, 2013; SANTOS et al, 2011).

Diante deste cenario, cresce a necessidade de estudos que comprovem a
seguranga e a efetividade dos fitoterapicos para que a populagdo possa utiliza-los sem
qualquer prejuizo a sua satde (CRUZ; ALVIM, 2013). Embora existam bastantes
estudos sobre toxicidade e eficicia, ainda sdo escassos estudos que demostrem como
eles estao sendo utilizados os possiveis riscos e beneficios (SANTOS et al, 2011).

O tratamento de doencas com produtos naturais ainda envolve diversos
conceitos que sdo equivocados, um deles ¢ de que os fitoterapicos sdo mais seguros dos
que os sintéticos, esse equivoco ¢ induzido parcialmente pela propria industria
fitoterapica, que induz os usudrios com esse tipo de informacao (FERREIRA, 2010).

De acordo com a OMS, cerca de 85% das pessoas utilizam fitoterapicos ou
plantas medicinais para prevencdo e tratamento de doengas em todo o mundo, os que
possuem baixa renda utilizam-no como unica fonte de tratamento. No Brasil, o setor de
fitoterapia movimente quase 1 bilhdo de reais por ano, empregando mais de 100 mil
pessoas (MATO GROSSO, 2005; VALEZE; BRENZAN, 2011).

Mesmo em paises com perfil s6cio econdmico distinto, o uso de fitoterapicos

tem lugar importante na terapé€utica, apesar de menor. Um estudo realizado com 142
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familias em uma unidade de emergéncia pediatrica na cidade de Atlanta, nos Estados
Unidos, teve como objetivo analisar o uso € os conhecimentos de cuidadores de criangas
a respeito dos fitoterapicos, as criancas possuiam idade de 3 a 5 anos. Das 142 familias
entrevistadas, 45% informaram o uso de fitoterapicos pelas criancas. Chama atencdo o
fato de que 77% ndo sabiam que os fitoterdpicos possuem efeitos adversos e 66% nao
sabiam que o seu uso podia apresentar interagdes medicamentosas (LANSK et al,
2003).

Sendo assim, este estudo de utilizagdo pretende analisar o uso dos medicamentos
fitoterapicos em uma amostra de universitarios do Distrito Federal, verificando se o seu

uso € racional.

Materiais e Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCB, com numero
de protocolo: 53888516.6.0000.0029. Este estudo de utilizagdo de medicamentos
fitoterapicos, experimental e transversal - qualitativo e quantitativo foi realizado por
meio de uma entrevista com estudantes de graduagdo da comunidade académica de uma
instituigio de ensino superior privada em Brasilia, Aguas Claras/DF. A amostra foi
definida por conveniéncia, considerando as turmas ativas nos horarios em que os
pesquisadores tinham disponibilidade de aplicar os questionarios e a autorizagdo dos
professores para a realizacdo da pesquisa. No momento da pesquisa, os estudantes
estavam em sala de aula, deveriam apresentar idade superior ou igual a 18 anos e aceitar
participar da pesquisa apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questiondrio autoexplicativo, que continha perguntas abertas e fechadas, foi
validado em fase piloto com 50 estudantes de graduacao.

A analise ¢ tabulacdo dos dados foi realizada no Software Microsoft Excel 2013,
em que foram elaboradas tabelas e graficos para representar o uso de medicamentos
fitoterapicos bem como sua frequéncia, presenca ou auséncia de prescri¢do, condigcdes
clinicas e especialidades em que foram usadas, efeitos adversos, como se deram as

aquisicgoes e as preferéncias.

Resultados e Discussiao
Foram entrevistados 607 estudantes, que se mostraram colaborativos e bem-

dispostos a responder ao questionario.
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A analise dos dados coletados demonstrou que dos 607 entrevistados, 37,4%
(227/607) alegaram ndo fazer o uso de medicamentos fitoterapicos, 30,1% (183/607)
utilizam as vezes, 16,1% (98/607) fazem o uso, 12,3% (75/607) nunca utilizaram e
3,9% (24/607) ndo responderam. Daqueles estudantes que fazem o uso ou fazem as
vezes (46,2%) (281/607), 77,5% utilizam esporadicamente, 8,5% diariamente, 7,8%
semanalmente e 6,0% ndo responderam (Tabela I). Os dados encontrados assemelham-
se aos de pesquisa realizada por Santana et al (2008), realizada com 40 estudantes
universitarios em Duque de Caxias — RJ. Dos 40 estudantes entrevistados, 87% nao

usam medicamentos fitoterapicos, contra 13% que fazem o uso.

TABELA 1. Porcentagem de académicos distribuidos que fazem o uso ou ndo de
medicamentos fitoterapicos e sua frequéncia de uso.

Uso de Fitoterapicos Numero %
Sim 98 16,1
As vezes 183 30,1
Nao 227 37,4
Nunca 75 12,3
Nao responderam 24 3,9
Total 607 100
Frequéncia de Uso Numero %
Diariamente 24 8,5
Semanalmente 22 7,8
Esporadicamente 218 77,5
Nao responderam 17 6,0
Total 281 100

Fonte: ELABORAGAO PROPRIA

Dentre os estudantes que fizeram o uso de medicamentos fitoterapicos, mesmo
que somente as vezes, apenas 9,8% alegou ndo possuir prescri¢do, em contraste com a
maioria (65,5%) que ndo possuia prescrigdo/receita para o uso (24,5% nao responderam
se tinham ou ndo prescrigao/receita).

Entre os estudantes que possuiam a prescri¢dao/receita (9,8%) (60/607), 71,6%
receberam a prescricdo de profissionais médicos, 21,6% de nutricionistas e 3,3% de

enfermeiros. Nenhum entrevistado alegou ter recebido prescricdo de um dentista.
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Devido a enorme gama de medicamentos sintéticos disponiveis pelas industrias
farmacéuticas, € uma minoria de fitoterapicos, grande parte dos profissionais da satde

acabam tendo um maior conhecimento a respeito dos sintéticos.

FIGURA 1. Porcentagem de prescrigdo/receita feita por médicos, nutricionistas, enfermeiros e
dentistas. (n=60)

m Médico
Nutricionista
B Enfermeiro

m Dentista

Fonte: ELABORAGAO PROPRIA

Entre os 65,5% (398/607) dos estudantes que ndo possuiam a prescrigdo/receita,
a maioria (29,1%) afirmou saber sobre o medicamento pela familia. Estudo realizado
por Albuquerque e Régo (2011), com espago amostral de 23 entrevistados apresentou o
seguinte resultado: indicacdo do uso de medicamento pelos pais (40%), familiares
(26,6%), conta propria (33,3%) e médico (0%), corroborando com os dados encontrados
aqui.

FIGURA 2. Porcentagem de estudantes que nado possuem prescricdo/receita que afirmam
saber deste medicamento natural por outras formas. (n=398)
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Fonte: ELABORAGAO PROPRIA

Entre os estudantes que fazem uso de medicamentos fitoterapicos (281), o
emprego mais recorrente foi como antigripal. Outras indica¢des de grande frequéncia
foram: calmantes, sedativos, auxiliares, laxantes. Ao compararmos com outros estudos,
como Valeze e Brenzan (2011), a frequéncia do uso destes medicamentos de acordo
com a classe terapéutica foi: calmantes/sedativos (30,8%), auxiliar digestivo e hepatico
(17,5%), laxantes (15,5%), expectorante (4,5%), ansioliticos (2%) e anti-inflamatério

(0,9%). Podemos observar que as principais utilizagdes coincidem.

FIGURA 3. Relagdo de condigbes clinicas utilizadas pelos estudantes que fizeram o uso de
medicamentos fitoterapicos.
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Fonte: ELABORAGAO PROPRIA
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Dos estudantes que fizeram o uso de medicamentos fitoterapicos nos ultimos 15
dias 250/607 (41,1%), temos que 26,7% fizeram o uso de maracuja, 21% de hortela,
16,3% de guarand, 12,8% de boldo, 8,2% de arnica, 3,9% utilizam outros, 3% de guaco,
2,8% de Aloe vera babosa, 2,1% de Ginkgo biloba, 1,8% de carqueja, 0,7% de

caléndula, 0,2% de unha-de-gato, conforme podemos observar na Figura 4.

FIGURA 4. Relagcdo de especialidades de medicamentos fitoterapicos utilizados pelos
estudantes nos ultimos 15 dias.
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Fonte: ELABORAGAO PROPRIA

De acordo com Sousa et al (2014), os fitoterdpicos mais consumidos pela
populagdo brasileira sdo: hortela (expectorante), babosa (queimaduras), alho (gripe),
caléndula (redugdo de colesterol), boldo (anti-inflamatorio e antisséptico) e carqueja
(mé digestao).

Dos estudantes que fizeram o uso de medicamentos fitoterapicos nos ultimos 15
dias, 41,1% (250/607) do total, apenas 3,2% (8/250) relatou apresentar efeito adverso,
90,4% (226/250) ndo apresentaram nenhum efeito adverso e 6,4% (16/250) nao
responderam. Os efeitos adversos relatados foram o sono pelo uso de maracuja, porém
acredita-se que esta justificativa ndo se enquadre como um efeito adverso pois por ter
uma acao sedativa ird aumentar o tempo de sono (ANVISA, 2016), a taquicardia pelo
uso de guarana, sendo um dos efeitos colaterais deste medicamento, os outros foram:
insonia, ansiedade, nervosismo, dentre outros (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER,
2012). Em estudo realizado por Albuquerque e Régo (2011), em que foram aplicados 23
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questionarios, 100 % dos entrevistados ndo apresentou reacdo adversa com o uso do
medicamento fitoterapico.

Nao se sabe se os fitoterapicos ndo estdo causando efeitos adversos em seus
usuarios ou os usudrios ndo tem adequada percepcao desses efeitos,

Foi observado que muitos estudantes 44,1% (268/607) nao responderam em que
local adquirem os medicamentos fitoterapicos, porém os que adquirem em farmacias e
drogarias sdao 30,8% (187/607), seguidos por doagdo de amigos e familiares com 25%
(152/607) e (0%) posto de saude.

Schwambach (2007), em um estudo de utilizacdo para avaliar o consumo de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos observou que 75,6% adquiriram em
farmacias e drogarias, 20,5% em unidades basicas de satde e 3,8% por outros meios.

Chama atengdo o fato de que nenhum estudante adquiriu o medicamento
fitoterapico em posto de saude, o que pode demonstrar uma falta de conhecimento da
possibilidade de aquisicdo destes medicamentos nas unidades de saude de forma
gratuita por intermédio do Programa Farmacias Vivas (BRASIL, 2012).

Dentre os estudantes, podemos observar que a maioria da preferéncia aos
fitoterapicos por tradi¢do familiar e por acreditar que “ndo faz mal a satide”, conforme
podemos observar na Figura 5. Martinazzo e Martins (2004) verificaram que em
Cascavel — PR, 46,8% dos participantes da pesquisa fizeram o uso de plantas medicinais

pela tradi¢ao familiar e 30,2% por “ndo fazerem mal a satde”.

FIGURA 5. Motivos para os estudantes utilizarem os medicamentos a base plantas. (n=607)
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Fonte: ELABORAGAO PROPRIA
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A influéncia da tradicao familiar nesta utilizacao ¢ justificada devido ao uso das
plantas medicinais ser uma alternativa terapéutica empregada ha séculos (OLIVEIRA et

al, 2006).

Conclusao

Poucos estudantes fazem o uso de medicamentos fitoterapicos e, quando fazem,
ndo possuem prescricdo. Esses medicamentos podem ser adquiridos por qualquer
pessoa, ja que muitos sdo de venda livre, porém nio podemos esquecer de que existem
fitoterapicos os quais possuem restricao de uso e devem ser vendidos sob prescri¢ao.
Além disso, o uso de qualquer medicamento sem orientacdo € conhecimento adequados
pode relacionar-se a agravos a saude.

O escasso relato de efeitos adversos chama atencdo, pois, assim como o0s
medicamentos sintéticos, os fitoterapicos quando ndo utilizados de forma adequada
podem trazer riscos.

Perdura a crenca na populacio de que “o natural nio faz mal”. E mandatério que

sejam desenvolvidas estratégias de educacdo em satude sobre este topico.
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ANALISE DA COLABORACAO ENTRE PRESCRITORES E
FARMACEUTICOS COMUNITARIOS EM UMA REGIAO ADMINISTRATIVA
DO DISTRITO FEDERAL

Marilia Rodrigues Vidal; Débora Santos Lula Barros

Introducio

Farmacéuticos e prescritores nem sempre tiveram suas carreiras delimitadas
como atualmente, durante o século XIX no Brasil as atividades de diagndstico das
doengas e prescricao, assim como o desenvolvimento e a venda de produtos para alivio
e cura eram executadas pelo mesmo profissional, ja que a escassez de médicos no pais
fez com que farmacéuticos, que na época ainda eram chamados de boticarios,
acabassem exercendo o papel de ambos, sendo tdo normal a pratica que eram fornecidas
aos farmacéuticos autorizacdes de “medicina pratica” para que pudessem realizar os
atendimentos (PIMENTA; COSTA, 2008).

Com o advento do crescimento industrial e a criagdo de cursos de farmacia em
1832 no Brasil, as atividades realizadas pelos boticarios passaram a serem consideradas
exercicio ilegal da farmacia e medicina, essa divisdo final fez com que as atividades
farmacéuticas se tornassem principalmente de cunho técnico-industrial, fazendo assim
com que a classe perdesse parte de seu papel social e a relagdo entre as duas profissoes
se rompesse (DOBSON, 2009).

A negligéncia praticada durante anos em relagdo a atengdo farmacéutica nas
farméacias e drogarias no Brasil prejudicou a imagem da profissdo perante a sociedade e
os demais profissionais de saude, que encaram o farmacéutico como um profissional do
comeércio, porque embora por lei sejam considerados estabelecimentos de saude, sdao
poucas as farmdcias e drogarias que oferecem servigos complementares a venda de
medicamentos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002; BRASIL,
2013).

Para evidenciar a influéncia do pensamento mercadoldgico sobre as farmécias,
foi apurado no Censo 2010 a existéncia de mais de 65 mil farmacias e drogarias, o que
da uma média de 3,34 farmécias/ 10 mil habitantes, quando o recomendado pela OMS ¢
1 farmacia/ 10 mil habitantes, o qué coloca o Brasil entre os quatro primeiros paises no

ranking de consumo de medicamentos. Esses dados evidenciam também a quantidade
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de farmacéuticos ligados diretamente a estabelecimentos de comércio, o que juntamente
com a politica de lucro extremo de farmécias e drogarias, justificam o porqué da
sociedade encara-los como profissionais do lucro (INSTITUTO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E QUALIDADE, 2014).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (Sinitox) que
revelou que no ano de 2010 foram notificados 89.375 casos de intoxicagdo, sendo
24.050 casos de intoxicacdo por medicamentos (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2010), salientando a importancia
do papel do farmacéutico e a sua orientacao ao paciente, tornando a colaboragcdo com
prescritores vantajosa para a populagdo, podendo assim diminuir a quantidade de casos
de intoxicagdo e melhorar a identificacdo de problemas relacionados a medicamentos, ja
que o momento da dispensagdo seja talvez o ultimo momento de orientagcdo que o
paciente recebera antes de iniciar o uso do medicamento (MEDEIROS, et al, 2009).

Embora no Brasil a colaboracdo entre os profissionais ainda nao esteja
empregada adequadamente, no exterior a pratica tem sido implementada devido ao seu
potencial quanto a promogdo a saude, ja que o trabalho colaborativo entre a equipe de
saude fornece beneficios como o aumento da adesdo ao tratamento farmacologico, da
seguranca farmacologica, além de uma divisdo de tarefas e responsabilidades entre os
profissionais. Casos como esses inspiram a imaginar a diferenca que todos esses
farmacéuticos comunitirios com seus estabelecimentos de saude, trabalhando
juntamente com os prescritores em prol da promocao, prevencao e recuperagao da
saude, poderiam realizar no cenario da satude brasileira (MEDEIROS, et al, 2009).

Tendo em vista a importancia da colaboragdo entre prescritores e farmacéuticos
comunitarios e a sua tendéncia na satide mundial, o artigo possui como objetivo realizar
uma analise situacional sobre a colaboracdo entre os profissionais médicos e os
farmacéuticos comunitarios sob o ponto de vista farmacéutico em uma regido
administrativa do Distrito Federal, além de apurar possiveis beneficios decorrentes da

relagdo e os empecilhos que dificultam seu estabelecimento.

Metodologia
O estudo realizado foi do tipo qualitativo com adogdo de entrevista com roteiro
aberto para farmacéuticos que atuam em drogarias da regido administrativa de

Brazlandia.
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O questionario aplicado consiste em dez perguntas abertas que abordam trés
temas principais: interacdo profissional, interagdo pessoal e dificuldades do
relacionamento.

Os questionarios foram aplicados durante outubro de 2016 para farmacéuticos de
drogarias localizadas na regido administrativa, que tivessem um ou mais farmacéuticos
atuando durante todo o periodo de funcionamento. Os farmacéuticos participantes da
pesquisa deveriam ter registro profissional do Distrito Federal, ao menos seis meses de
experiéncia no local de trabalho e estarem dispostos a colaborarem para o trabalho
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido excluidos
aqueles que estivessem apenas como substitutos.

Os farmacéuticos foram entrevistados apds aprovacdao do projeto pelo CEP -
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Catélica de Brasilia — UCB, sob o
parecer numero 1.771.700.

Para anélise e discussdao dos dados sera empregada a técnica de analise tematica
da andlise de contetido conforme demonstrado no artigo "Anélise de conteudo tematico-

categorial: uma proposta de sistematizagao" de Oliveira (2008).

Resultados e Discussiao
Perfil dos farmacéuticos participantes

Para este estudo foram entrevistados dez farmacéuticos comunitarios, que
concordaram com os termos da pesquisa e enquadravam-se nos critérios de inclusao

estabelecidos, com suas principais caracteristicas citadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de profissionais participantes.
Participantes Mulheres Homens Idade Tempode Tempo de Média de

(anos) Experiéncia servigo na horas
(anos) Instituica semanais
o atual trabalhadas
Farmacéutico 4 (40%) 6 (60%) 26 -49 04 -19 6 meses — 40horas/sem
s (n=10) 7 anos ana

Colaboragao com os prescritores na rotina dos farmacéuticos
Como relatado na literatura a colaboragdo entre os farmacéuticos comunitarios e
os prescritores ainda ndo esta bem estabelecida, acontecendo em situacdes isoladas e

com objetivos imediatos (VIEIRA, 2007; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
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SAUDE, 2002), sendo relatado pelos participantes que a atividade ndo faz parte da
rotina, acontecendo raramente.

Durante as entrevistas apenas dois farmacéuticos relataram terem mais contato
com os prescritores, tendo consequentemente uma maior participagdo com a
comunidade, através de visitas aos postos de saude, tanto para atendimento aos
pacientes, como para orientagdo dos médicos, tendo eles relatado melhorias depois da
interagdo, principalmente com as receitas relacionadas ao programa farmacia populares,
que antes tinham erros constantes. Essa iniciativa faz parte da busca por se
estabeleceram como profissionais de saude (PEPE et. al, 2000).

Uma das maiores reclamagdes encontradas foi a falta de disponibilidade por
partes dos médicos, que impede que a colaboragdo aconte¢a. Quando os farmacéuticos
tentam entrar em contato, muitas vezes ndo sdo atendidos, e acabam perdendo a
oportunidade de orientar adequadamente um paciente, j4& que ¢ comum que as pessoas

busquem a drogaria para retirarem duavidas quanto ao tratamento.

Graduacao e o seu reflexo na vida profissional

Com a dificuldade em conseguir uma colaboragdo adequada pode ser um reflexo
daquilo que esses profissionais viveram e experimentaram quando ainda alunos em suas
universidades, porque embora equipes multidisciplinares sejam uma tendéncia
inovadora e com vantagens comprovadas, ainda ndo sdo todas as instituicdes
formadoras que incentivam a pratica, colocando os seus alunos para conviverem e
trabalharem em conjunto (LIU et. al., 2010). Como parte da pesquisa foi perguntado se
os farmacéuticos haviam tido essa experiéncia durante a graduacdo, sendo dito por boa
parte deles que ndo, tendo feito as disciplinas apenas com alunos do mesmo curso,
participando apenas de poucos eventos em colaboragcdo com os demais cursos de saude.

O incentivo ao trabalho colaborativo ¢ essencial para que os alunos
posteriormente em suas vidas profissionais saibam trabalhar com as demais categorias
da area da satde, aprendendo a importancia do outro profissional para o bem estar do
paciente, porque o atendimento nao deve ser unifocal, ¢ sim um atendimento
biopsicossocial, abrangendo o ser humano em suas infinitas necessidades, sendo
necessarios para isso diferentes especialistas trabalhando em conjunto (GARCIA et. al.,

2012).
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Dificuldades no estabelecimento da colaboragao

Iniciativas que busquem o empoderamento farmacéutico, assim como o seu
estabelecimento definitivo como profissional de saude perante a sociedade, ¢ uma
tendéncia atual do profissional, porém ainda ha um caminho longo para que os
farmacéuticos consigam se estabelecerem de forma efetiva na equipe de saude.

No estudo realizado por Rieck e Pettigrew, na Australia, sobre a percepcao dos
médicos sobre o papel do farmacéutico comunitario na atengdo primaria o preconceito
ligado aos farmacéuticos comunitdrios destacou-se no discurso dos médicos, que
avaliaram que os farmac€uticos ndo poderiam ser imparciais € nem mesmo
considerados profissionais da saude por conta da sua ligacdo direta com o lucro das
vendas dos medicamentos (RIECK; PETTIGREW, 2013). Essa realidade nao difere no
Brasil, sendo refletido na falta de interesse por parte dos prescritores em colaborar com
os farmacéuticos e ao ndo concordarem que os outros profissionais prescrevam.

Parte da dificuldade na aceitagdo esta na maneira com que foram separadas as
duas profissdes apos o primeiro curso de farmécia ter sido criado em 1838 no Brasil,
tendo as duas carreiras se distanciado durante os anos, por isso ¢ dificil para os
profissionais médicos compreenderem e aceitarem que os farmacéuticos sao também da
area da saude, e ndo somente um profissional técnico-industrial, e para que haja uma
mudanga efetiva ainda ¢ necessdria a conscientizacdo da sociedade do papel do

farmacéutico (PIMENTA; COSTA, 2008).

Possiveis beneficios da colaboracao

Embora no Brasil a pratica da colaboragdo entre médicos e farmacéuticos
comunitarios ainda ndo faga parte da rotina de trabalho, no exterior ha cada vez mais
uma preocupacdo com a interacao, sendo realizados estudos na tentativa de avaliar e
entender como se da a relagdo entre os profissionais, ja que a maior preocupacao ¢ para
com os pacientes e a farmacoterapia (SNYDER; et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada por Tarn et. al. (2012), sobre a percepcao de
pacientes idosos € médicos sobre o papel do farmacéutico comunitario foi estabelecido
que os idosos sentem-se mais a vontade para retirar dividas e fazer questionamentos
com o profissional farmacéutico, por o acharem mais acessivel (TARN, 2012). Isso
acontece normalmente porque durante as consultas médicas ¢ normal o paciente sentir-

se inibido, ao contrario do que acontece nas farmacias e drogarias, onde segundo o
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estudo o farmacéutico consegue relacionar-se de maneira mais eficaz, contribuindo

assim para o tratamento do paciente.

Estratégias para estabelecimento da colaboracdo

Com a quantidade de farmacias e drogarias no pais e os diversos problemas na
saude publica, esses estabelecimentos possuem a oportunidade de oferecerem servigos
complementares beneficiando assim a comunidade. Ao prestarem servicos de
assisténcia a satde, como orientacdo farmacéutica, acompanhamento de tratamentos
farmacologicos, assim como aferi¢do de parametros fisiologicos, contribuem para a
saude publica e fortalecem o farmacéutico como profissional de satide, aumentando sua
valorizagao social (VIEIRA, 2007).

Ao demonstrar o seu valor e sua capacidade o profissional farmacéutico cria um
espago definitivo de atuacdo dentro da equipe de saude, dando motivos para que a
colaboracdo entre os profissionais seja estabelecida. Por isso a importancia da
orientacdo de ambos os profissionais sobre o potencial do outro e os beneficios que

podem derivar da interagao

Conclusao

A andlise situacional apresentou a realidade da colaboragdo entre precritores e
farmacéuticos comunitarios, que na regido administrativa selecionada, demonstrou
refletir o esperado e observado no restando do pais, j& que atualmente no Brasil a pratica
ainda ndo estd reconhecida. Dificuldades como falta de acessibilidade, falta de
reconhecimento e disponibilidade sdo fatores desestimulantes para estabelecimento da
colaboragdo, e tém sido empecilhos na tentativa da valorizagdo dos farmacéuticos
comunitarios.

Os farmacéuticos, segundo a pesquisa, acham que poderiam contribuir
favoravelmente ao tratamento do paciente caso houvesse a oportunidade, esse fato ¢
fortalecido por estudos realizados onde a participacdo do farmacéutico comunitario
provocou o aumento da adesdo ao tratamento, da seguranca medicamentosa € o
promoveu o uso racional de medicamentos, assim como auxiliou os médicos em suas
atribuicdes, estas que muitas vezes sobrecarregam estes profissionais.

E embora a pratica ainda nao esteja empregada adequadamente, atitudes como a

visita aos postos de saude para orientacdo aos médicos quanto a maneira correta de
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realizar as prescrigdes observadas no estudo, sdo atitudes fomentadores dessa revolucao,

demonstrando a importancia do papel do farmacéutico e seu potencial para a sociedade.

Talvez o mais importante dado selecionado seja a disponibilidade e vontade dos

farmacéuticos comunitarios em estabelecer a colabora¢do com os prescritores, porque a

partir do momento em que ha esse interesse, os empecilhos desfavordveis sao

diminuidos, € o emprego da colaboracao mais possivel.
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EFETIVIDADE DO METODO PILATES PRATICADO NO SOLO SOBRE A
POSTURA DE MULHERES JOVENS

Isabella da Silva Almeida; Leticia de Souza Andrade; Marcela Baptista dos
Santos; Yomara Lima Mota.

Introducio

A postura pode ser definida como "posicdo ou atitude do corpo, para uma
atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo"
(KENDAL, 1995). E determinada pela disposi¢do dos segmentos corporais, devido ao
equilibrio entre ossos e musculos € com uma quantidade minima de acdo muscular
(LEHMKUHL; SMITH, 1989; KENDAL, 1995, SACCO, 2007 ; IUNES et al., 2009). A
ma postura ¢ decorrente de um desequilibrio nas forcas aplicadas sobre a estrutura
musculoesquelética, podendo causar dor e restricio da mobilidade (LEHMKUHL;
SMITH, 1989; KENDAL, 1995; SACCO, 2007; IUNES et al., 2009; PENHA et al.,
2005 ).

Entre as doencas ortopédicas, as alteragdes posturais t€ém grande incidéncia. A
dor lombar, por exemplo, pode estar relacionada com a disfungdo ou mau habito
postural (ARAUJO et al., 2012). O exercicio ¢ uma das principais abordagens utilizadas
para o tratamento dos desvios posturais e os baseados no método Pilates podem ser
utilizados, pois estdo centrados no fortalecimento de musculos importantes para o
alinhamento corporal (KLOUBEC, 2011; LANGE et al., 2000). O pilates utiliza de
estratégias especificas de recrutamento muscular, por meio dos principios adotados,
sedo: controle, concentragdo, precisdo, fluidez, respiragdo e centralizacdo. Os exercicios
do método Pilates se propdem a reeducar e fortalecer o padrao postural aproximando-o
do ideal, buscando a melhora da flexibilidade geral, forca e resisténcia muscular, na
busca de um corpo mais simétrico (LANGE et al., 2000; KLOUBEC, 2011; ARAUJO et
al., 2012, LATEY, 2002; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Os efeitos do método Pilates sobre o alinhamento corporal ja sdo relatados na
literatura, porém as analises estdo focadas em apenas em um segmento corporal ou
plano de movimento especifico, como Emery et al. (2010) que observaram os efeitos do
treinamento com o método Pilates no segmento brago-tronco e Kuo, Tully e Galea
(2009), que analisaram a postura estatica da coluna vertebral em pé e sentado no plano

sagital de idosos apds o treinamento com Pilates. Poucos estudos analisaram os efeitos
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do método sobre angulos e distancias horizontais/verticais de varios segmentos do corpo
humano (SINZATO et al., 2013; KLOUBEC, 2010). Uma avaliacio global e
quantitativa da postura ¢ necessaria para verificar o efeito do método Pilates no padrdo
postural, descrito como ideal (KLOUBEC, 2011, LANGE et al., 2000).

Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar o padrao postural por meio do
Software de Avaliagdo Postural (SAPo) de mulheres apos 4 semanas de pratica do
método Pilates realizado no solo. A hipotese inicial ¢ que em 4 semanas de treinamento
sera possivel observar a melhora do alinhamento postural, aproximando a postura das

voluntérias a postura ideal.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Catdlica de Brasilia com amostra de conveniéncia. Doze
mulheres saudaveis com média de idade de 24,33 + 3,2 anos, foram avaliadas segundo o
seu nivel de atividade (International Physical Activity Questionnaire) sendo que 42%
eram ativas, 42% irregularmente ativas A e 16% irregularmente ativas B, mostrando que
todas as voluntarias praticavam algum tipo de atividade fisica antes da intervengao.
Foram excluidas as voluntarias com lesdes que as impossibilitassem a pratica de
exercicio, as submetidas a qualquer cirurgia nos ultimos 6 meses ou diagnostico de
doenca na coluna. Todas as voluntdrias concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de ética
(027/2011).

As voluntarias participaram de uma sessdo experimental para receber as
informagdes sobre o Método Pilates e seus principios e foram instruidas quanto ao
método de avaliacdo postural que seria utilizado. A intervencao foi orientada por um
fisioterapeuta com formacdo no Método Pilates, que aplicou a técnica em todas as
voluntarias ao mesmo tempo. Foram realizadas 12 sessdes, trés vezes na semana com
intervalo de no minimo 48 horas entre elas. Em cada sessdao, com duracao de uma hora,
foram realizados, em média, 8 exercicios, variando aulas de solo ou solo associado ao
uso de bolas de 65cm (Ginastic Ball).

O programa de intervencdo consistiu em exercicios de nivel bésico e
intermediario. As voluntdrias eram estimuladas sempre que necessario, por comando

verbal e contato fisico, a desenvolver melhor consciéncia corporal e autocontrole. De
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acordo com a evolucgado, tolerancia e capacidade de execugao correta de cada voluntaria,
os exercicios progrediam em complexidade e nimero de repeticoes. Os exercicios
selecionados para a intervengdo foram: hundred, roll up, circles, rolling like a Ball,
single leg stretch, double leg stretch, saw e swimming.

A avaliagdo postural foi composta do registro fotografico pré e pos-intervengao
do método por meio de uma camera fotografica digital com 3,2 megapixels (Sony DSC-
P52) de defini¢do, posicionada paralela ao chdo e sobre um tripé (Nikon) nivelado. As
participantes trajando roupas de banho foram posicionadas em ortostatismo entre fios de
prumo a uma distancia de trés metros da camera. Para que ndo houvesse alteragao de
posicionamento nas diferentes vistas da coleta, as voluntarias realizavam a sessao
fotografica sobre um papel pardo em que foi marcada a posi¢cdo dos pés que julgavam
mais confortaveis. As voluntarias foram marcadas com bolas de isopor de 15mm de
diametro em pontos anatdmicos preconizados pelo protocolo SAPo e foram registradas
imagens nas vistas anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda.

Os pontos demarcados foram baseados na localizagdo anatdomica e na
importancia clinica e cientifica visando a analise postural. Os pontos marcados
bilateralmente foram: lobulos da orelha; acromio; espinha iliaca antero-superior;
trocanter maior do fémur; linha articular do joelho; borda superior da patela;
tuberosidade da tibia; maléolo medial e lateral; ponto entre a cabeca do segundo e
terceiro metatarso; borda inferior da escapula; espinha iliaca postero-superior; calcaneo;
tendao do calcaneo; linha média posterior da tibia; e ainda processo espinhoso da 7°
vértebra cervical (C7) e da 3" vértebra toracica (T3).

As variaveis analisadas foram:

e Medidas de alinhamento — Horizontal: cabega (AHC,), acromios (AHA), espinhas
iliacas Antero superiores (AHEIAS), cabeca (C7) lado direito e esquerdo (AHCip e
AHC¢E), tuberosidade da tibia (AHTT), pélvis direita e esquerda (AHPLp € AHPLE).

e Medidas de alinhamento — Vertical: cabeca (acromio) lado direito e esquerdo
(AVCip e AVCyg), tronco lado direito e esquerdo (AVTLp e AVTLg), corpo direito e
esquerdo (AVCOLp € AVCOLE).

e Medidas angulares- Angulos: frontal do membro inferior direito (AFMID), frontal
do membro inferior esquerdo (AFMIE), Q direito (AQD), Q esquerdo (AQE),
perna/retropé direito (APRD), perna/retropé esquerdo (APRE), quadril (tronco e

membro inferior) direito e esquerdo (AQLp € AQLg), joelho (AJLp € AJLg), tornozelo
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(ATLp e ATLE).
e Medida de distancia: diferenca no comprimento dos membros inferiores (DCMI).

Cada imagem capturada foi digitalizada cinco vezes consecutivas e o valor de
cada medida foi dado pela média das cinco digitalizagdes, com o objetivo de diminuir a
variabilidade da medida. A marcacdo dos pontos, a captura das imagens e as
digitalizagdes foram realizadas por um mesmo examinador antes € apoOs a intervengao
do Método Pilates.

As variaveis foram comparadas nas situagoes prévias (pré) e posteriores (pos) a
intervengdo do método Pilates. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
normalidade das varidveis e para comparacao das situacdes foi utilizado o teste t Student
para amostras pareadas. Para as varidveis AHCA, AHCrp, AHCLg, AHPLp ¢ DCMI, em
que a normalidade foi rejeitada, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para

efeito de andlise, utilizou-se o nivel de significancia quando p < 0,05.

Resultados

As variaveis analisadas foram divididas em medidas horizontais, verticais e
angulares. As médias e desvio padrdo antes e depois da aplicagdo do método Pilates
estdo representadas nas tabelas (Tabela 1, 2 e 3). A partir da comparagdo nos momentos
pré e pos intervengado, foram obtidos os valores de p < 0,05.

Na Tabela 1, estdo representadas as médias, DP e valores de p das medidas
horizontais. Das oito varidveis analisadas, cinco (62,5%) apresentaram valores de p <

0,05.

Tabela 1. Média, desvio padrao e valores das variaveis horizontais.

Variaveis Antes Depois P
AHCa -0,58 + 0,46° -0,08 £ 0,24° 0,009*
AHA 0,59 + 0,10° 0,23 +0,18° 0,0040*
AHEIAS 1,13 £ 0,33° 0,48 £ 0,32° 0,0146*
AHTT 0,61 + 0,66° -0,17 £0,18° 0,0227*
AHCip 49,08 £ 0,58° 50,94 + 0,52° 0,695
AHCLE 49,17 £ 0,31° 48,60 + 0,37° 0,388
AHPLD -9,68 + 0,45° -11,45 + 0,27° 0,050
AHPLE -10,24 £ 0,28° -11,24 £ 0,22° 0,0009*

Alinhamento horizontal da cabega (AHCa), alinhamento horizontal dos acrémios (AHA),
alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (AHEIAS), alinhamento
horizontal das tuberosidades das tibias (AHTT), alinhamento horizontal da cabega (C7) lado
direito e esquerdo (AHCLo e AHCLe), alinhamento horizontal da pélvis direito e esquerdo
(AHPLb e AHP.g). *Valores de p<0,05.
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Na Tabela 2, estdo representadas as médias, desvio padrdo e valores de p das

medidas verticais. Das seis variaveis analisadas quatro variaveis (66,67%) apresentaram

valores de p < 0,05.

Tabela 2. Média, desvio padréo e valores das variaveis verticais.

Variaveis Antes Depois P
AVCip 11,72 £ 0,75° 10,73 £ 0,29° 0,0361*
AVCLe 12,31 £ 0,74° 13,30 £ 0,42° 0,1152
AVTLD -2,91 £ 0,21° -1,58 + 0,06° 0,0002*
AVTLE -3,90 £ 0,11° -2,95 £ 0,14° 0,0003*
AVCOLb 1,81 £ 0,08° 1,99 £ 0,04° 0,0076*
AVCOLe 1,86 + 0,05° 1,77 £ 0,07° 0,2376

Alinhamento vertical da cabeca (acrdmio) lado direito e esquerdo (AVCLp e AVCLe), alinhamento
vertical do tronco lado direito e esquerdo (AVTLo e AVTLe), alinhamento vertical do corpo direito

e esquerdo (AVCOwp e AVCOLE).

*Valores de p<0,05

Na Tabela 3, estdo representadas as médias, desvio padrdo e valores de p das

medidas angulares. Das doze varidveis expostas, seis variaveis (50%) foram

consideradas estatisticamente significativas.

Tabela 3. Média, desvio padréo e valores das variaveis angulares.

Variaveis Antes Depois P
AFMID -4,03 + 0,25° -3,80 £ 0,09° 0,1276
AFMIE -4,21 £ 0,36° -4,28 +0,18° 0,4637
AQD 14,45 + 1,36° 15,67 £ 0,78° 0,0389*
AQE 12,19 + 0,93° 19,37 £ 0,72° 0,0002*
APRD 12,01 £ 1,12° 11,45 £ 0,66° 0,4830
APRE 10,04 £ 1,35° 13,45 + 0,95° 0,0137*
AQLp -9,96 £ 0,41° -6,76 £ 0,06° 0,0001*
AQLE -12,41 £ 0,25° -9,83 £ 0,24° 0,0001*
AJip -3,69 £ 0,30° -1,67 £0,16° 0,0002*
AJLe -5,10 £ 0,37° -3,58 £ 0,19° 0,0004*
ATwp 86,65 + 0,20° 86,48 + 0,12° 0,1658
ATLe 86,59 + 0,18° 86,72 £ 0,11° 0,2253
DCMI -0,32 + 0,11° -0,02 £ 0,14° 0,182

Angulo frontal do membro inferior direito (AFMID), angulo frontal do membro inferior esquerdo
(AFMIE), angulo Q direito (AQD), angulo Q esquerdo (AQE), angulo perna/retropé direito
(APRD), angulo perna/retropé esquerdo (APRE), angulo do quadril (tronco e membro inferior)
direito e esquerdo (AQLo e AQLe), angulo do joelho (AJipb € AJLe), angulo do tornozelo (ATwp e
ATLe), diferenga no comprimento dos membros inferiores (DCMI).

*Valores de p<0,05.

Das doze voluntarias submetidas a avaliacdo postural antes e depois da

intervengdo do MP, nove (75%) apresentaram diferenca estatisticamente significativa
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em mais de 50% das variaveis, com redug¢dao dos angulos, mostrando melhora nos

desvios posturais.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar quantitativamente, por meio do
software de avaliagdo postural (SAPo), a postura de voluntarias submetidas a um
programa de exercicios baseados no MP. Foi observado na analise pré-intervengdo um
desalinhamento postural em grande parte das varidveis analisadas. A permanéncia na
postura sentada e o sedentarismo, habitos comuns, favorecem posicdes estaticas
musculares, causando dores e irritagdes nas estruturas teciduais, bem como assimetria
corporal (ROSSI; BRANDALIZE; GOMES, 2011). Segundo Veronesi Junior e Tomaz
(2008), a assimetria corporal gera desequilibrio de forgas levando ao aumento da
atividade muscular unilateral, podendo causar sobrecarga e lesdes teciduais.

ApoOs o programa de 12 sessdes, as voluntarias obtiveram melhora na maioria
das varidveis analisadas, indicando melhora no alinhamento postural. Esses dados estdo
de acordo com os de Kuo, Tully e Galea (2009), que verificaram diminui¢do da flexao
toracica na posicdo em pé e um ligeiro aumento na extensao lombar durante a posicao
sentada em 34 idosos apdés um programa de Pilates com duracdo de 10 semanas,
sugerindo que o MP pode ser benéfico em idosos saudaveis. Emery et al. (2010),
verificaram a eficidcia do MP em individuos submetidos a um programa de exercicios
com énfase no treinamento sobre a postura, forga, flexibilidade e padrdes biomecanicos
de braco-tronco durante uma tarefa de flexdo de ombro funcional, apds 12 semanas
houve melhora da for¢a abdominal e da postura na parte superior da coluna, sugerindo a
eficacia do método na prevengdo de distirbios nesses segmentos.

Corroborando nossos resultados, Nunes Junior et al. (2008) em um estudo piloto
com 5 voluntarios, com idade entre 50 a 65 anos, verificaram melhora no alinhamento
postural apds 3 meses de treinamento. Junges et al. (2012) verificaram resultados
positivos na postura de mulheres mais velhas com hipercifose, apés 30 semanas de
treinamento. Por outro lado, Sinzato et. al (2013), em um estudo com a utilizacao da
fotogrametria, ao analisarem os efeitos do MP na flexibilidade e alinhamento postural
em 33 mulheres jovens apos 20 sessdes realizadas duas vezes por semana, nao
encontraram efeitos benéficos no alinhamento postural. Kloubec (2010), também nao

verificou melhora com relagdo a postura em 50 individuos, apdés 12 semanas de um
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programa de exercicios em Pilates, com frequéncia de duas vezes por semana.

Os resultados obtidos no presente estudo, induzem a pensar que o tipo de
exercicio influenciou o alinhamento postural. Loss et al. (2010) observaram, por meio
do exercicio de flexoextensdo no aparelho Cadillac, que a ativagdo dos musculos
obliquos externos e multifidos pode diferir dependendo da regulagem do aparelho e da
posi¢ao do individuo, esses musculos sdo responsaveis pela estabilizagdo do tronco
(MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004), representando fundamental importancia na
manuten¢do postural. O presente estudo ndo utilizou aparelhos, porém contou com
exercicios como roll up e swimming, conhecidos pelo enfoque no fortalecimento
abdominal e paravertebral respectivamente.

O fortalecimento abdominal associado ao alongamento da cadeia posterior
contribui para a correcdo e manutengdo da postura corporal (BENATTI, 2001). O MP
baseia-se no controle consciente de todos os musculos do corpo, fortalece a musculatura
do tronco, estimula a flexibilidade da coluna, preconizando o equilibrio da musculatura
agonista e antagonista (KOLYNIAK; CAVALCANTTI; AOKI, 2004). Exercicios como o
hundred e saw, que integraram o programa deste estudo, exemplificam exercicios que
exigem a participagdo ativa dos musculos iliopsoas e quadriceps femoral, bem como o
alongamento dos isquiotibiais. Além disso, as voluntérias foram estimuladas a seguirem
os principios de Pilates, em especial o principio da centralizacdo, segundo Barbosa et al.
(2013) tal pratica pode incrementar o recrutamento muscular.

A complexidade dos exercicios aumentou de acordo com a evolugdo, tolerancia
e capacidade de execucdo correta de cada voluntaria, de modo que a progressao de cada
voluntaria fosse tratada individualmente, semelhante ao que ocorre na pratica clinica.
Ainda que a intervengdo tenha sido realizada em um curto periodo de tempo, a
frequéncia utilizada, associada a estimulos para uma maior complexidade na execugao
da técnica foi suficiente para gerar mudangas positivas no alinhamento postural,
sugerindo que abordagens individuais podem ser eficazes, assim como verificado por
Kuo, Tully e Galea (2009).

As vantagens da realizacdo do MP em solo s3o o baixo custo do material,
facilidade do deslocamento do material utilizado e a necessidade de um menor espago
fisico para a pratica (LANGE et al., 2000; LATEY, 2002). A partir disso e dos achados
na melhora do alinhamento postural, o programa de exercicios baseados em Pilates pode

ser indicado na pratica clinica, com o intuito de favorecer e complementar o tratamento
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de disfuncdes posturais. As limitagcdes do presente estudo estdo no tamanho amostral e

na auséncia de grupo controle.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que 12 sessdes do Método Pilates no solo, trés

vezes por semana, sao suficientes para proporcionar melhora no alinhamento postural de

mulheres jovens saudaveis.
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AVALIACAO DA USABILIDADE E SATISFACAO DO APLICATIVO DE
TREINAMENTO FUNCIONAL PARA MEMBROS INFERIORES POR IDOSOS

Janaina Alves de Andrade; Karla Helena Coelho Vilaga; Alyne do Carmo Amorim;

Juliane Alves Andrade.

Resumo

Com o crescimento da populagdo idosa nos paises em desenvolvimento os
profissionais da area da saide buscam inovagdes tecnologicas especializadas para a
prevencado de doencgas. A utilizagdo de aplicativo mével pode ser uma ferramenta eficaz
e inovadora para colaborar na qualidade de vida do idoso. Portanto, faz-se necessario,
instituir sistemas que sejam centrados no usuario, de acordo com as suas necessidades e
priorizando sua légica de uso, suas limitagdes fisicas e cognitivas, sua cultura e suas
expectativas. A proposta do estudo foi aplicar um questiondrio para avaliar a
usabilidade e o nivel de satisfagdo dos idosos ao ter acesso ao aplicativo de treinamento
funcional para membro inferior chamado “Idoso Ativo”. Ele consistiu em doze questdes
objetivas abordando aspectos como interagao com o produto, forma de apresentacdo ao
usudrio, navegabilidade, acessibilidade, opinido sobre a aquisi¢ao do aplicativo e sua
recomendacdo para o publico idoso. Dentre os resultados observados foi possivel
constatar a disponibilidade de textos e videos compreensiveis, fontes legiveis, cores
adequadas além da concordancia sobre sua utilizacdo frequencte, recomendagdo e
satisfacdo. Assim o aplicativo de plataforma movel, tendo sido cuidadosamente
projetado, pode ser utilizado efetivamente por pessoas idosas para a pratica regular do

exercicio fisico.

Introducio

O processo de envelhecimento tem sido associado a perda gradativa das fungdes
organicas ¢ da capacidade funcional (CARVALHO FILHO E PAPALEO NETTO,
2006). Isso reflete em adversidades na satde da pessoa idosa, como a restrigdo ou perda
de habilidades, bem como dificuldades e até¢ incapacidades de executar funcgdes e
atividades relacionadas a vida diaria (FERREIRA et al., 2012).

E cada vez mais comum encontrar profissionais da area da satude buscando

recursos inovadores e interativos que possam prevenir doengas e minimizar as
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limitagdes que surgem durante o processo de envelhecimento. Para isso, os aplicativos
téem sido utilizados como uma nova maneira de promover o envelhecimento ativo,
proporcionando a adog¢do de um estilo de vida saudéavel, ampliando a integracdo social e
bem estar (FARIAS E SANTOS, 2012).

Segundo estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2013, 49,4% da populagdao com 10 anos ou mais de idade utilizou a Internet, pelo
menos uma vez, por meio de diversos equipamentos (microcomputador, telefone mével
celular, fablet e outros). Além disso, a pesquisa demonstra que, entre 2008 e 2013,
houve um aumento de 49,4% no contingente de pessoas com 10 anos ou mais de idade
que possui telefone movel celular para uso pessoal.

Estes niimeros constatam o interesse da populacdo brasileira pela tecnologia
digital (CAIVANO, 2014). Ao mesmo tempo, os avancos ¢ as mudangas observadas
consistem em um desafio para a pessoa idosa que ¢ instigada a conhecer ¢ dominar
novas tecnologias, assim como superar possiveis dificuldades sobre a sua utilizacao
(DA SILVEIRA et al. 2010).

Dessa forma, o desenvolvimento de um recurso tecnologico para idosos deve
identificar suas necessidades e expectativas, de modo que o produto e contetido sejam
adaptados e formatados para esse publico, facilitando a interagdo do usudrio com a
tecnologia e tornando-a elemento integrante do seu cotidiano (MINCACHE et al, 2012;
FERNANDES et al, 2014).

Segundo Villela (2015), as adaptagdes realizadas sobre um sistema digital sao
importantes, pois trazem o idoso para esta realidade incentivando a socializacao,
apropriagdo de novos conhecimentos, melhoria da autoestima, conectividade e
aproximagao com outras geragdes. (SANTOS, 2012).

Por isso, ¢ importante considerar os aspectos de usabilidade, acessibilidade,
design da informagdo, que considerem a facilidade de aprendizado, memorizagao,
produtividade, corre¢do, confianga, satisfacdo e seguranca oferecidas por sua interface
(PAGANI, 2011). Sendo necessaria a busca por melhores entendimentos sobre sua
utilizacao e interacdo (DOS ANJOS e GONTIJO, 2015; BARBOSA et al, 2008), o
presente estudo tem por objetivo avaliar a usabilidade e a satisfacdo de um aplicativo

multimidia de treinamento funcional para membros inferiores, chamado “Idoso Ativo”.
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Materiais e Métodos

Compreende um estudo do tipo transversal, resultante da analise da usabilidade,
interagdo e satisfacdo de um aplicativo multimidia contendo um programa de exercicios
funcionais com foco em membros inferiores, disponivel em plataforma moével.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Catdlica de Brasilia (n° 53894016.6.0000.0029).

Amostra

Para a realizacdo do estudo foram selecionados 25 voluntarios com idade igual
ou superior a 60 anos de ambos os sexos, participantes do Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI) da Universidade Catolica de Brasilia (UCB).

Foram incluidos no estudo, idosos alfabetizados, independentes para a realizagao
das atividades instrumentais de vida diaria, classificados segundo a Escala de Lawton e
Brody com indice equivalente ou superior a 19 pontos (PEREIRA, 2014) e integridade
cognitiva, constatada por meio da aplicagdio do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), cujas notas de corte variam de acordo com o nivel de escolaridade constatado
pelos anos de estudo (BRUCKI et al, 2003).

Dentre os critérios de exclusao do estudo, foram considerados os idosos que
apresentaram ou que relataram durante a anamnese historia de fraturas recentes (menos
de 6 meses), disturbios neuroldgicos, edema nos MMII ou presenga de sintomas
dolorosos incapacitantes, doencas ortopédicas e/ou reumatologicas em MMII e doencas
cardiorrespiratorias graves que impediam a realiza¢ao dos exercicios.

Previamente a participacdo no estudo os idosos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento

Os idosos foram convidados a participar de uma avaliacdo inicial, com o intuito
de obter dados de identificacdo e de saude. Além disso, foram realizados os testes
especificos do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Lawton e Brody a
fim de verificar se eram atendidos os critérios estabelecidos para inclusao no estudo.

Foi escolhido um dia na semana para o manuseio do aplicativo e o
preenchimento do Questionario de Usabilidade e Satisfacdo. A avaliagdo foi realizada

de forma coletiva a partir da disponibilidade de telefones celulares com sistema
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Android, para instalacdo do aplicativo, conectados a internet, por meio da rede Wi-fi,
para que fosse possivel executar os videos demonstrativos do programa de exercicios
propostos.

Antes de iniciar a sessdo foi aferida a pressdo arterial utilizando aparelho de
Pressao Arterial Automatico - HEM 7200 - Omron. Em seguida foi realizada uma breve
apresentacao sobre a estrutura e funcao do aplicativo, porém sem esclarecimentos sobre
a maneira como deveria ser utilizado. A partir de comandos verbais, os idosos, seguiam
um roteiro de tarefas que deveriam ser cumpridas em todo processo de utilizagdo do
aplicativo incluindo acesso, leitura da apresentagao inicial e recomendagdes, além da
execugdo de trés exercicios de cada uma das categorias de aquecimento e fortalecimento
da fase I; equilibrio e relaxamento da fase II, utilizando em alguns momentos
instrumentos como bola, halteres e cadeira.

Durante o momento de interagdo entre o idoso e a tecnologia, caso fosse
necessario, foi permitida a utilizagdo de oculos e/ou aparelho auditivo para facilitar a
visualizacdo e entendimento do contetido. Em nenhum momento o idoso foi induzido
sobre a maneira como deveria acessar as func¢des especificadas na lista de tarefas. No
entanto, caso fosse necessario, era permitida a solicitacdo de auxilio e esclarecimento
sobre possiveis duvidas que surgissem durante a realizacao das tarefas.

Apos o contato com o contetido do aplicativo, foi respondido ao Questionario de
Usabilidade contendo 12 itens e o Questionario de Satisfacdo com 10 afirmativas, a fim
de ser analisada a eficdcia, a eficiéncia e o nivel de aprovagao do produto. O
Questionario de Usabilidade foi estruturado por questdes objetivas abordando aspectos
de navegabilidade e apresentacdo ao usudrio (Questdes de 1 a 3), conteudo disponivel
no aplicativo (Questdes de 4 a 7) assim como design, configuragcdes e compreensiao do
conteudo apresentado (Questdes de 8 a 12). J& o Questionario de Satisfagao foi
organizando por questdes sobre a facilidade de acesso as funcdes do aplicativo,
utilidade e frequéncia de utilizacdo (Questdes de 1 a 5) bem como interagao, satisfacao,
interesse de aquisi¢cdo do aplicativo e sua recomendag¢do para o publico idoso (Questdes
de 7 a 10).

O Questionario de Usabilidade foi respondido pela quantidade total de idosos
participantes do estudo enquanto o Questiondrio de Satisfagdo foi o respondido por 24
idosos, em funcdo da auséncia de um dos participantes da amostra durante a sua

aplicagdo.
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Para respondé-lo os idosos assinalaram o grau de concordancia/discordancia
sobre cada afirmativa, utilizando métricas que variam de “Discordo Totalmente (1)” a
“Concordo Totalmente (5)” segundo a Escala Likert. Durante o preenchimento do
questionario pelo idoso, caso fosse necessario, um dos pesquisadores se dispds a

esclarecer duvidas sobre perguntas contidas no questionario.

Analise Estatistica
Para analise descritiva dos dados foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdao 22.0, devidamente registrado, sendo calculado a

média, porcentagem e frequéncia das respostas obtidas.

Resultados

Entre uma amostra de 25 idosos, 88% eram do sexo feminino com idade igual ou
superior a 60 anos.

Considerando as respostas obtidas, a partir da aplicagdo do Questionario de
Usabilidade, foram observados valores de frequéncia e porcentagem segundo a sele¢ao
de uma opgao da escala Likert (1 a 5).

Assim, no que se refere a capacidade de acesso as func¢des do aplicativo, 64,0%
(16 idosos) concordaram totalmente ao responderem este item do questionario, 68,0%
(17 idosos) destacaram a importancia de uma apresentacdo para o aplicativo e 56,0%
concordaram sobre a necessidade de ser realizado um cadastro inicial para o
fornecimento de informag¢des importantes sobre o usudrio.

No que se refere aos videos contidos no aplicativo, 16 idosos concordam
totalmente sobre a sua apresentagdo em tempo suficiente. Mais da metade dos idosos
conseguiram assisti-los (68,0%) e ouvir o seu contetido (56,0%). Além disso, 72,0% (18
1dosos) conseguiram realizar os exercicios propostos, € destacaram que preferem utilizar
os videos para entendé-los.

Quanto a avaliagdo do tamanho das letras e adequagdo de cores no aplicativo a
maioria dos idosos atribuiu pontuacdo maxima (5), segundo Escala de Likert. Ja nas
respostas sobre a extensdo dos textos, observou-se que 28,0% dos idosos discordaram
ou se colocaram indiferentes sobre a presenga de textos muito longos enquanto referente

a compreensao do contetido escrito 60,0% ndo encontrou dificuldade em entendé-lo.
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Veja na tabela abaixo os resultados obtidos apos aplicagao do Questionario de

Usabilidade sobre um aplicativo de treinamento funcional para idosos com foco em

MMIL

Discordo
Item

Totalmente

Discordo Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

10. Os textos sao

11. Nao entendi o

. Consegui acessar
as funcgoes do
aplicativo.

. E importante uma
apresentacao
para este
aplicativo.

. Um cadastro

inicial é preciso
para fornecer
informagoes
importantes.

Foi possivel
realizar os
exercicios
propostos nos
videos.

O tempo dos
videos é
suficiente
Consigo assistir
aos videos do
aplicativo.

Ouvi claramente
O exercicio
proposto no
video.

Prefiro utilizar os
videos para
entender os
exercicios.
Consegui ler os
textos do
aplicativo.

2 (8,0%)

4 (16,0%)
extensos.

5 (20,0%)
que estava escrito

nos textos do

aplicativo.

2 (8,0%) 1(4,0%)

1(4,0%)

1(4,0%)

1(4,0%) 1 (4,0%)

1 (4,0%)

7 (28,0%) 7 (28,0%)

15 2 (8,0%)
(60,0%)

9 (36,0%)

5 (20,0%)

10
(40,0%)

7 (28,0%)

8 (32,0%)

8 (32,0%)

7 (28,0%)

10
(40,0%)

4 (16,0%)

5 (20,0%)

16 (64,0%)

17 (68,0%)

14 (56,0%)

18 (72,0%)

16 (64,0%)

17 (68,0%)

14 (56,0%)

14 (56,0%)

21 (84,0%)

2 (8,0%)

3 (12,0%)
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12. As cores 5 (20,0%) 20 (80,0%)

utilizadas no
aplicativo estao
adequadas.

Tabela 1: Dados de Usabilidade

Posteriormente a aplicagdo do Questionario de Usabilidade foram verificados
dados sobre a satisfagdo dos idosos em relacdo ao produto desenvolvido. Assim, pelas
respostas obtidas foi constatada a concordancia entre a facilidade de acesso as fungdes
do aplicativo e a disposi¢do para utilizd-lo de forma frequente, inclusive como um
auxilio para a pratica de atividade fisica. No Grafico 1 consta a frequéncia das respostas
obtidas em relagdo aos itens constantes no Questionario de Satisfacao.

Ademais 33,3% dos idosos participantes do estudo afirmaram ndo requerer
auxilio para realizar a leitura das funcdes do aplicativo enquanto 29,9% apresentaram a
necessidade de algum tipo de assisténcia.

Quanto a utilizagdo do aplicativo, 21 idosos ndo apresentaram dificuldades para
o seu manuseio, 70,8% mostraram-se favoraveis em utiliza-lo frequentemente enquanto
95,8% destacaram a importancia de sua utilizagdo. Além disso, todos os idosos

relataram recomendar o aplicativo para outras pessoas.

m Esse aplicativo ¢ de facil
acesso.

B Utilizaria esse aplicativo
frequentemente.

das Respostas

-

encia

de 5 vezes por semana.

~

444

1 111 1 1 B Voce utilizaria esse aplicativo
- como uma forma de atividade

fisica.

Frequ

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
Totalmente concordo Totalmente
nem discordo B De forma geral o aplicativo foi

util para voce.

Vocé utilizaria o aplicativo mais

Grafico 1 — Questionario de Satisfagcédo
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Discussao

Os dados apresentados neste estudo comprovam que mais da metade dos idosos
concordaram sobre a necessidade de adequagdo das cores e tamanho legivel das letras,
evidenciando a composi¢do de uma interface mais acessivel, como citado pelos estudos
de Hawthorn (2005), no qual observou que o design adaptado as necessidades do
usudrio idoso, baseado na utilizacdo de fontes grandes, contraste forte entre texto e
fundo minimizam as suas dificuldades, e de Mol (2010) que observou a necessidade de
ser dado tratamento diferenciado nos itens de usabilidade como tamanho de fonte e
botdes, por exemplo, a fim de atender as necessidades decorrentes da idade. Além disso,
segundo Gontijo ¢ Anjos (2015) a maioria dos idosos apresentam diminui¢do da
capacidade visual, alteragdo na percepcdo de cores e perda da sensibilidade de contraste
0 que exige ndo somente a utilizacdo de cores adequadas para transmitir uma
informacao, indicar uma agao, solicitar uma resposta ou distinguir um elemento visual
como também textos em tamanho de fonte adequada.

A importancia de uma apresenta¢do do aplicativo, identificada em 56,0% das
respostas, pode ser justificada pelo estudo de Mol (2011) que recomenda a presenga de
instrucdes basicas para a operacdo de um aplicativo por meio da presenca de descrigdes
na tela ou na forma de tutorial para que o idoso possa manusear o aplicativo de forma
independente.

Além disso, a observacao de 19 idosos sobre a facilidade de acesso as fungdes
do aplicativo constata a constituigdo de uma metodologia simples em relagdo a sua
navegabilidade e acessibilidade, o que corrobora com o estudo de Nayebi (2012) que
cita a necessidade de construir aplicativos para dispositivos moveis baseado no publico
que fard uso do produto. Ainda destaca a importancia de formular um contetido que
possa ser assimilado sem dificuldades, concordando com os resultados que demostraram
a capacidade dos idosos compreenderem os videos e textos do aplicativo.

A disponibilidade de textos simples e compreensiveis, observados no Questiondrio
de Usabilidade, vai ao encontro do que estd sendo citado no estudo de Rosa e Veras
(2013), que mediante a avaliacdo heuristica da usabilidade de textos contidos em
instrumentos de comunicacdo, mencionam a importancia da linguagem acessivel ao
usuario, com palavras e conceitos conhecidos.

Os aspectos relacionados ao envelhecimento, como diminui¢do da velocidade

cognitiva, reducdo da aten¢do e da memoria podem restringir a utilizagdo de tecnologias
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(VIEIRA e SANTAROSA, 2009) o que favorece a necessidade de outrem para auxiliar
o idoso durante o seu manuseio. Isso corrobora com os dados observados no estudo que
diz respeito a necessidade de auxilio de uma pessoa para esclarecer eventuais duvidas
durante o uso do aplicativo.

No presente estudo, os dados que demonstraram a satisfacdo de 100% dos idosos
pelo aplicativo supera os resultados encontrados nos estudos de Baharuddin et al (2012)
e Harisson et al (2013), que ao avaliar os aspectos de usabilidade sobre aplicativos
moveis, identificaram porcentagem de 55,0% e 58,02% sobre a satisfacdo do usuério em
relagdo ao produto desenvolvido. Dessa forma, também se prevé a concordancia de
todos os idosos sobre a recomendagdao de utilizagdo do aplicativo para outra pessoa,
identificada no estudo atual.

Segundo IGDA (2008) os idosos adotam uma tecnologia ndo somente pelo fato
de ser nova, mas por identificar um contetido ttil e interessante. Por isso, a razdo dos
idosos se disporem a utilizd-lo com frequéncia e at¢ mesmo recomenda-lo a outros
idosos. Além disso, o aplicativo aborda a pratica do exercicio fisico por meio da
sistematiza¢do de um programa de treinamento funcional, ja citado na literatura como

forma de promover a saide e manter a qualidade de vida (CIVINSKI et al., 2011).

Conclusao

O aplicativo de plataforma moével, sendo cuidadosamente projetado, pode ser
utilizado efetivamente por pessoas idosas. Ao desenvolver um aplicativo para os idosos,
deve-se considerar a experiéncia anterior do publico-alvo com a tecnologia, j& que este
aspecto influencia na utiliza¢do dos aplicativos. Diante dos dados obtidos pela pesquisa
a interatividade e satisfacdo dos idosos quando apresentados ao aplicativo "idoso ativo",
foram positivos e satisfatorios. Por isso, constitui um recurso inovador e acessivel pela
facilidade do acesso a interface, fungdes, design e conteudo. A presenga de facilidade de
acesso, utilidade, simplicidade e tecnologia personalizada presente no aplicativo
contribuiram para que o idoso referir-se utiliza-lo frequentemente e como uma forma de

praticar o exercicio fisico.
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A SINDROME SARCOPENICA DESDE SUA CONCEPCAO: UMA
ABORDAGEM DOS CONCEITOS, DEFINICOES E PERSPECTIVAS

Maria Laura Pinheiro Bezerra; Vicente Paulo Alves; Raphael Mafra Silva;

Karla Helena Coelho Vilaga.

Resumo

O processo de envelhecimento determina para o ser humano alteragdes em sua
composi¢ao corporal. Uma das modificagdes evidentes dessa etapa ¢ a perda
progressiva de massa, for¢a e fungdo da musculatura esquelética, mais conhecida como
sarcopenia. Objetivos: Neste artigo propomos investigar a sindrome sarcopénica desde
sua concep¢do através de uma abordagem dos conceitos, definicdes e perspectivas
acerca do tema. Materiais e métodos: A pesquisa foi feita nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed e Lilacs. Resultados: O estudo da sindrome sarcopénica tem avangado,
dessa forma ocorrendo um progresso no enriquecimento das definigdes e no
desenvolvimento de consensos. Conclusdo: O desenvolvimento de definigdes ¢ estudos
mais aprofundados em torno do tema tem sido ampliado com isso, espera-se beneficios
que possam sugerir intervengdes antes do surgimento da sarcopenia no individuo.

Palavra-chave: Sarcopenia, Diagnodstico, Composi¢ao corporal, idoso

Abstract: The aging process determines the human being changes in your body
composition. One of the obvious modifications of this step is the progressive loss of
mass, strength and function of skeletal muscles, known as sarcopenia. Objectives: In
this paper we propose to investigate the sarcopenic syndrome from conception through
an approach of concepts, definitions and perspectives on the subject. Methods: The
survey was conducted in the following databases: Scielo, Pubmed and Lilacs. Results:
The study of sarcopenic syndrome has advanced, thus occurring progress in the
enrichment of the definitions and the development of consensus. Conclusion: The
development of definitions and further studies on the theme has been expanded with
this, expected benefits that may suggest interventions before the onset of sarcopenia in
the individual.

Keyword: Sarcopenia, Diagnosis, Body Composition, elderly.
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Introducio

O envelhecimento populacional ¢ um acontecimento recente e progressivo em
diversos paises do mundo, e este processo determina alteragdes na composi¢do corporal
dos individuos. Uma caracteristica marcante que pode ser citada nessa fase ¢ o declinio
gradual da fungdo muscular (PAULA, et al. 2016).

Existem algumas altera¢des relacionadas ao envelhecimento que nao foram
identificadas devidamente para compreender, identificar e intervir para com as
necessidades dos idosos. Dentre estas, estdo as modificacdes na composi¢do corporal,
cujas as consequéncias que podem resultar para a qualidade de vida dos idosos ainda
nao sao completamente conhecidas, estimulando o interesse de pesquisadores em torno
do tema (DELMONICO et al., 2009; GALLAGHER et al., 2000; HUGHES, 2002).

A sarcopenia tem sido definida, por perda lenta e progressiva de massa e forca
muscular, estando também associada a perda de for¢a e funcao dos musculos em idosos
(DELMONICO, 2007).

Este termo tem ganhado espaco como um determinismo imposto pelo processo
de envelhecimento do sistema muscular esquelético humano, sendo alvo de vasta
investigagdo (DOHERTY, 2003). A vista disso, o objetivo deste artigo é investigar a
sindrome sarcopénica desde sua concepgao através de uma abordagem dos conceitos,

definigdes e perspectivas acerca do tema referido.

Materiais e Métodos

Neste estudo realizou-se uma pesquisa nas bases de dados e periddicos
eletronicos da ScientificElectronic Library Online (SciELO), U.S. National Library of
Medicine Nationallnstitutesof Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). A busca envolveu as revistas fundamentais em
ambito Nacional e Internacional da area da Medicina, Enfermagem, Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Geriatria e Gerontologia, envolvendo estudos publicados no periodo de
1989 e 2016. Para a investigacdo na literatura internacional foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: sarcopenia, diagnosis, body composition, elderly e para a
pesquisa nacional foram usados os seguintes termos: sarcopenia, diagnostico,

composi¢do corporal, idoso,
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Resultados

Na breve andlise foi possivel observar que os trabalhos publicados envolvem
diversos estudos sobre a sindrome sarcopénica, expondo desde quem utilizou o termo
pela primeira vez, suas definigdes e consensos existentes na literatura tais como os
aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais. Os estudos buscam relacionar os
impactos desta sindrome em uma pessoa idosa € mostra algumas perspectivas para o
diagnostico mais preciso desta.

Atualmente, tem sido indicado que essa sindrome tem um efeito negativo sobre a
saude dos i1dosos. Quando existe a associagao entre a reducao de massa e forga muscular
consequentemente leva a maior probabilidade de quedas, hospitalizagao, dependéncia,
institucionalizagcdes, piora da qualidade de vida e mortalidade (PAULA et al. 2016;
JANSSEN et al. 2004).

No avangco do estudo da sarcopenia ocorreu um recente progresso no
enriquecimento de definigdes como mostrado no quadro 1 para o diagnostico da
sarcopenia, estas sdo compostas tanto de medidas de massa e forga muscular quanto do

desempenho fisico (DODDS, 2014).
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Quadro 1. Defini¢des, critérios e pontos de corte de sarcopenia.

Autor/ Ano

Definigoes Originais

Critério para o Diagnéstico

Pontos de Corte
Homens | Mulheres

Rosenberg, 1989

Perda de massa muscular em idosos.

Evans e | Perda de massa muscular que esta ligada
Campbell, 1993 ao processo de envelhecimento.
Autor/ Ano Definigdoes Operacionais Critério para o Diagnéstico | Pontos de Corte
Homens | Mulheres
Baumgartner et | IMMA: MMA medida pela DXA dividido | IMMA 2 desvios padrao da | 7,26 kg/m? 5,45 kg/m?
al. 1998 pela altura ao quadrado. média de uma populagao
jovem
Melton et al. 2000 | IMMT: MMA medida pela DXA sendo | IMMT 2 desvios padrdo da | 7,1 kg /m? 5,2 kg/m?
multiplicado por 1, 33 e dividido pela altura | média de uma populagcao
ao quadrado. jovem
Janssen et al.|IME: Massa muscular estimada pela BIA | Sarcopenia classe |- IME 2 | Normal- 3,3 | Normal- 3,7
2002 dividido pelo peso multiplicado por 100. DP da média de uma |kg/m? kg/m?;
populagao jovem. Classe |- 3,3 | Classe |- 4,7
Sarcopenia classe II- IME 2 | kg/m? kg/m?;
DP da medida de uma | Classe ll- 5,1 | Classe II- 6,2
populacéo jovem. kg/ m? kg/m>.
Janssen et al. |IME: Massa muscular determinada pela | Determinado pela CURVA | <10, 76 kg/ <6, 76 kg/
2004 BIA dividida pela altura ao quadrado. ROC: Sarcopenia moderada m? m?
e Sarcopenia grave.
Newman et al. | Método que utiliza os residuos: Regresséo | Percentil 20 da distribuicdo | 7,23 kg/m? 5,67 kg/m?
2003 linear entre MMA, altura e massa de | dos residuos
gordura total.
Delmonico et al. | IMMA Percentil 20 da distribuicao | 7,25kg/m? 5,67 kg/m?

2007

do IMMA em individuos
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idosos
Autor/ Ano Definigoes Consensuais Critério para o Diagnéstico | Pontos de Corte
Homens | Mulheres
EWGSOP*, 2009 | Este consenso definiu sarcopenia como |A massa avaliada pelo:|<7,26 kg/m? | <5,5kg/m?
uma sindrome geriatrica caracterizada | IMMA, IME, método dos
pela perda progressiva e generalizada da | residuos; a forga por meio
massa, forca e desempenho muscular ou | da preensdo palmar e o
funcdo  muscular, com risco de | desempenho fisico pelo
cormobidades como incapacidades fisicas, | SPPB.
baixo indice de qualidade de vida,
depressao e morte.
IWGS*, 2011 Definiu como perda de massa muscular | A avaliagdo é realizada em | < 7,23 kg/m? | < 5,67 kg/m?
esquelética e funcdo estando associada | pacientes idosos que tem
diretamente a idade. declinios clinicos no
funcionamento fisico, na
forca ou até mesmo no
estado de saude.
The Society on | Diminuicdo da massa muscular com | A massa muscular € |<7,26kg/m? |<5,45km/m?
sarcopenia, mobilidade limitada. avaliada por meio do IMMA,
caquexia and a mobilidade é avaliada por
wasting meio da velocidade da
disorders, 2011 caminhada = 1 m/s ou que
realiza um percurso menor
que 400m durante 6 minutos
de caminhada.
AWGS*, 2014 E caracterizado pelo declinio relativo da | A avaliagdo de forca é |<7,0 kg/m? < 5,4 kg/m?

idade, do musculo esquelético, mais a
forca muscular e/ou desempenho fisico
baixo.

realizada por meio da
preensdo palmar e O
desempenho fisico e

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)




Revista de Medicina e Saude de Brasilia

TRABALHOS

avaliado pelo teste de
velocidade de caminhada.

Autor/ Ano

Outras Definigoes

Critério para o Diagnéstico

Pontos de Corte
Homens | Mulheres

Woo et al. 2009

A definicdo evoluiu a partir do original de
medicdo de massa muscular unica (2 DP

abaixo jovem adulto médio),

com as

definigbes actuais que incluem a massa
muscular, forca e fungdo, para todos os

grupos populacionais

- 2 DP da média da
populagdo jovem chinesa
conforme sexo

<5,72 kg/m? | <4,82 kg/m?

EGWSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People
IWGS: International Working Group on Sarcopenia
AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia
IMMA: indice de Massa Muscular Apendicular
IMMT: indice de Massa Muscular Total

MMA: Massa Muscular Apendicular

DXA: Absortometria por dupla emissao de raio-X

BIA: Bioimpedancia
DP: Desvio- Padrao

ROC: Receiver Operating Chacacteristic
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A sugestdo ¢ que o diagnostico da sarcopenia seja baseado na confirmacao de baixa
quantidade de massa muscular, assim sendo somado a uma das seguintes op¢des: baixa forca
muscular ou baixo desempenho funcional. Ademais, ¢ indicado a classificacdo em diferentes
estagios: pré- sarcopenia, sarcopenia € sarcopenia grave como mostrado no quadro 2

(PAULA et al. 2016).

Quadro 2- Estagios da sarcopenia segundo o EWGSOP

Estagios Definigcao
Pré- sarcopenia Massa muscular reduzida
Sarcopenia Massa muscular reduzida + For¢ca muscular reduzida

ou Desempenho funcional reduzido

Sarcopenia grave Massa muscular reduzida + For¢ca muscular reduzida
+ Desempenho funcional reduzido

Discussao

Em 1989, Rosenberg em sua pesquisa fez alguns achados importantes em relagdo ao
publico idoso. Onde identificou ocorrer perda de tecido mole, em particular da massa
muscular esquelética, sugerindo um termo para este fenomeno, denominado ‘“sarcopenia”
(ROSENBERG, 1989). Baumgartner (1998) utilizou o termo sarcopenia e afirmou que
“sarco”, tem origem do grego e significa “carne” ou “musculo”, e “-penia” ¢ indicativo de
deficiéncia. Dessa forma, a tradugao ¢ entendida como “deficiéncia da carne ou musculo”,
sendo utilizado para referir a gradual e progressiva perda de massa muscular esquelética e a
forca muscular que ocorre com o avangar da idade (BAUMGARTNER, 1998).

A sarcopenia ¢ definida como uma sindrome de perda progressiva e generalizada da
massa muscular esquelética, funcdo e forca muscular, estando associada ao surgimento de
cormobidades em idosos, incluindo diminui¢do da funcionalidade e da sobrevida (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010; DODDS, 2014).

Com relacdo a defini¢do da sarcopenia ¢ realizada a partir de um conjunto de
componentes de avaliagdo, constituido de desempenho fisico, forca muscular e massa
muscular. A avaliacdo do desempenho fisico ¢ realizada por meio do teste de velocidade de
marcha tendo sua avaliagcdo por um contexto clinico realizando uma medida de tempo em que
um individuo leva para andar em uma distancia de 4 metros, no ritmo habitual (DODDS,

2014). Um vasto leque de propostas de pontos de corte tem sido sugerido, no entanto o mais
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recomendado pela literatura tém sido 0,8 m / s, utilizado na definicdo de EWGSOP para a
sarcopenia (CRUZ- JENTOFT et al., 2010).

Existem diversos tipos de medidas para a for¢a muscular, no entanto a forca de
preensao manual ¢ o método mais pratico e recomendavel de realizar a medicao estando em
um ambiente clinico (CRUZ- JENTOFT et al., 2010). O dinamometro Jamar ¢ o mais
frequente descrito pela literatura (ROBERTS et al., 2011).

As possiveis técnicas propostas para medir a massa muscular no contexto clinico sdo:
antropometria, Impedancia Bioelétrica (BIA) e absorciomentria de Raio X de dupla energia
(DXA). A BIA produz estimativas da massa total de gordura e massa magra, sua vantagem
sobre 0 DXA ¢ que o equipamento € portatil, no entanto existem algumas limitagdes, a BIA
nao ¢ considerada um instrumento “padrao ouro” para avaliar a massa muscular e pode
ocorrer alteracdes especialmente pelo nivel de hidratagdo do idoso (PAULA et al. 2016).
Todavia, um estudo questionou até que ponto o equipamento fornece informagdes adicionais
além do necessario a partir de medidas antropométricas (peso e altura) (ELIA, 2013). A DXA,
apresenta estimativa para os tecidos magro, gordo e 6sseo, apesar de o acesso ao equipamento
possa ser um fator limitante. Baumgartner (1998) propuseram um indice de massa muscular
esquelética relativa (IRMME), onde o IRMME = soma da massa livre de gordura em kg dos
membros superiores e membros inferiores dividido pela altura (m?) ao quadrado. Eles também
sugeriram pontos de corte para a sarcopenia na forma de dois desvios-padrdo abaixo da média
de adultos jovens de género especifico: 7,26 kg / m? para homens e 5,45 kg/ m? para as
mulheres.

A sindrome sarcopénica tem sido classificada através de uma heterogeneidade de
formas conforme consta na literatura, € mesmo com o Consenso Europeu (EWGSOP) ainda
existem controvérsias para sua defini¢do, recomendando a necessidade de mais pesquisas que
tenham os dados bem controlados para chegar a uma padronizacdo dos critérios para o

diagnostico dessa sindrome (PAULA et al. 2016).

Conclusao

O desenvolvimento de definicdes consensuais para a sarcopenia tem auxiliado a
comunicar a informag¢do clinica dos individuos a recente elaboracdo de diagndstico e
tratamento, tal sindrome que apresenta perda de massa, for¢a e fungdo muscular. A pesquisa

sobre este tema esta se expandindo a cada ano, com isso as pesquisas in vivo esperam trazer
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beneficios para a populagdo idosa com uma sarcopenia estabelecida e com conceitos, causas,

tratamentos formados concretamente, bem como sermos capazes de intervir mais cedo no

curso da vida de uma pessoa prevenindo o seu surgimento.
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O SILENCIO DA AIDS NA POPULACAO IDOSA. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE
CASOS DE AIDS NO DISTRITO FEDERAL ENTRE IDOSOS ACIMA DE 60 ANOS
NO PERIODO DE 2006 A 2015

Marcelo Basilio da Motta Gabriel; Gislane Ferreira de Melo

Introducio

ApoOs quase quatro décadas de estudo, desde o primeiro relato da infeccao, feitas por
Gallo e Montagneir, pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), muitas questdes foram
esclarecidas principalmente quanto as modalidades de contaminagao e transmissao.

O conceito de que a infecgdo era restrita a alguns "grupos de risco" que erroneamente
englobavam os homossexuais masculinos, hemofilicos, usudrios de drogas injetaveis e
profissionais do sexo, foi modificado com a evolucdo espago temporal da doenca. Observa-se
hoje que esta epidemia ndo ¢ mais restrita aos chamados "grupos de risco", pois atinge
também a populagdo que apresenta um "comportamento de risco" inadequado como a
realizag¢do da pratica sexual sem preservativo e o compartilhamento de seringas.

Neste contexto, os idosos representam uma populagdo particularmente vulneravel a
infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis (DST) e em especial ao HIV, uma vez que
estd vulnerabilidade esta ligada a fatores biopsicossociais proprios desta parcela significativa
da populagao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi delinear o perfil epidemiolégico da AIDS no
Distrito Federal, na populagdo acima de 60 anos acometida pela doenca no periodo de 2006 a

2015.

Material e Métodos

Presente estudo trata-se de um levantamento retrospectivo, de carater descritivo, da
série temporal onde foi analisada a tendéncia dos casos de AIDS em idosos no periodo de
2006 a 2015.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizados dados da base do SINAN com
relagdo aos casos de AIDS notificados entre 2006 a 2015 ocorridos em adultos com idade
igual ou maior que 60 anos residentes no Distrito Federal. EndFragmentA amostra do estudo

foi classificada em adultos, seguindo o critério normativo do Ministério da Saude de 2004, ¢ a
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partir destes dados os idosos foram separados por faixa etdria em intervalos de 10 anos,
agrupando assim as idades entre 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais. As varidveis
abordadas neste estudo foram as seguintes: sexo, idade, escolaridade, categoria de exposigao,
ano do diagnostico e localizacdo de notificagdo do agravo.Para andlise dos dados, foram
elaborados relatorios que foram mensurados e dispostos em graficos e tabelas com o objetivo
de avaliar a mudancga do perfil epidemioldgico na populacido de idosos portadores de AIDS,
em relacdo ao lapso espago temporal.

Como se trata de um estudo onde se buscou analisar o perfil epidemioldgico da
populacado idosa portadora de AIDS no Distrito Federal, através de um banco de dados de um

dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Os dados referentes ao nimero de casos de AIDS diagnosticados no periodo de 2006 a
2015 totalizaram 4.819 casos novos, sendo que, desses, 136 ocorreram com idosos,
representando 2,82% do numero total de casos. Analisando os dados com relagdo a faixa
etaria no periodo de 2006 a 2015 observa-se que a faixa de idosos jovens ¢ a mais acometida
com 97 casos diagnosticados de AIDS perfazendo assim 71,32% dos casos em idosos.

A segunda faixa mais acometida sdo os meio idosos e muitos idosos perfazendo um
numero total de 36 casos (26,48%) e 3 casos (2,20%) respectivamente.Com relagdo aos casos
de AIDS segundo razao de sexo (M:F) a média no periodo dos anos 2006 a 2015 foi de 1,91 e
ano esse indicador aponta para o crescimento do acometimento das mulheres idosas
.Observa-se que, em relacdo a categoria de exposicdo que a modalidade de exposi¢do
predominante na faixa etdria de pacientes com idades igual ou superior a 60 anos de idade ¢ a
heterossexual com 87 individuos (63% dos casos).Quanto a escolaridade, observa-se que 30%
dos pacientes apresentam ensino fundamental completo e 15% apresenta nivel superior
completo. Quanto a localizagdo da notificagdo do agravo, observamos que as
regides administrativas de Taguatinga, Ceilandia e Plano Piloto apresentaram as maiores

prevaléncias de notificacao.

Discussao
Com o crescimento da populagdo idosa, torna-se importante que a sociedade tome

conhecimento dos problemas relacionados com este grupo e que as autoridades competentes
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encontrem solugdes que levem a igualdade na distribuicao dos servicos e facilidade para este
segmento da populagdo.

Patologias como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos idosos acima
de 60 anos devem ser estudadas e seus perfis epidemioldgicos debatidos com maior
consisténcia pois esta parcela da populacdo brasileira passou por profundas transformagdes
socioculturais.Observa-se que a produg¢do académica na area da descricdo da epidemia da
AIDS ¢ crescente, bem como a sua caracterizagdo espago-temporal, embora escassas com
base municipal. Sendo assim, para o presente estudo optou-se por consultar a fonte de
informac¢do do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), base de dados do
Ministério da Satide implantado em 1990 todo territorio nacional para monitoramento dos
agravos de notificagdo compulsoria. Mesmo com este arcabougo de informagdes, ainda se
observa que as campanhas educativas sobre as prevengdes contra DSTs, e especificamente a
AIDS, ainda sdo restritas a grupos especificos e a periodos como o carnaval em nosso pais.

Segundo Fauhaber, J, "no mundo todo, 75% a 80% da infec¢des por HIV sdo
transmitidas por sexo sem protecdo, considerando, portanto, o contato sexual como a
modalidade mais frequente de transmissao do HIV . Sendo assim, como também em outras
faixas etarias, pode-se concluir pelo presente estudo, visto que 60% dos casos de
contaminagdo nesta faixa etdria sdo por contato heterossexual, que a populacdo de idosos
apresenta como comportamento a pratica sexual desprotegida, principalmente por ndo ter a
cultura de usar preservativo e pertencerem a uma geragao anterior ao Cantor Cazuza que ao
assumir ser portador do virus do HIV temas como fidelidade e comportamentos sexuais eram
poucos discutidos. Outro fator que tem favorecido a disseminagdo da doenga nesta faixa etaria
da populagdo ¢ a utilizacdo de farmacos de disfuncdo erétil e a reposicdo hormonal tanto de
homens quanto de mulheres o uso de lubrificantes vaginais proporcionou um aumento da
longevidade da atividade sexual e associados ao nao uso do preservativo tornou a populagao
idosa vulneravel ao HIV. O nivel educacional é reconhecido, ndo apenas como uma expressao
das diferencas de acesso a informagdo e das perspectivas e possibilidades de se beneficiar

com novos conhecimentos, mas tem grande importancia como determinante de satde. No

presente estudo observou-se que 30% dos individuos apresentam como grau de escolaridade o
nivel fundamental incompleto e 15% apresentavam o nivel superior completo.
Sobre a questdo relativa a notificagdo por agravo por localidade, foi observado que as

regides administrativas de Taguatinga, Ceildndia e Plano Piloto apresentaram as maiores
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prevaléncias de notificagdo. Em 2016, a populacao idosa (pessoas de 60 anos e mais) no
Distrito Federal soma 273.903 mil pessoas, o equivalente a 9,4% da populagao total. Os
maiores contingentes residiam na RA Brasilia (Plano Piloto) e em Ceilandia, com pouco mais
de 45 mil em ambos os casos, com cada uma representando cerca de 14,0% da populagao
idosa do DF. O terceiro maior contingente residia em Taguatinga, pouco mais de 36 mil, ou
11,1% do total. Tais valores podem ser correlacionados ao niimero de notificagdes de casos de

AIDS nas trés localidades.

Consideracoes finais

Pelo presente estudo espago temporal da epidemiologia de AIDS no Distrito Federal
dos anos de 2006-2015 pode-se concluir que a epidemia de HIV/AIDS esta aumentando entre
os idosos no Distrito Federal. Mesmo com este cendrio silencioso e alarmante, poucas sao as
politicas publicas voltadas para este segmento da populagao.

Os varios fatores identificados por este estudo devem ser aprofundados, temas como o da
sexualidade em idosos devem ser abertamente discutidos, em nossa sociedade para que esta
faixa ETARIA nio fique marcada por ser uma geragio assexuada.

Campanhas educativas sobre a tematica do HIV/AIDS devem ser executadas tanto a

nivel local quanto a federal visto que ndo pode-se mais ficar apatico a uma epidemia que
cresce a cada ano tanto no Distrito federal quando no Brasil.
No meio académico mais pesquisas comportamentais de vulnerabilidade relacionadas a
infeccdo pelo HIV em idosos devem ser realizadas pois somente assim sera possivel
monitorar as atitudes quanto as praticas sexuais de risco nesta parcela significativa da
populacao do Distrito Federal.

O presente estudo apresento como limitagdes a subnotificagdo em relagdo a categoria
de exposicao e escolaridade o que pode de certa forma limitar os resultados e a discussao
desta tematica. Pelo presente estudo, sugere-se que haja um incremento nas politicas
publicas, principalmente no que se diz respeito as campanhas educativas voltadas para a
populagdo de idosos pois o que temos observado ¢ que esta populagdo, principalmente a dos
portadores de AIDS, tem aumentado de uma maneira silenciosa e continua no Distrito

Federal.
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Religiosidade e Qualidade de Vida no Idoso — uma revisao de literatura

Vinicius Fonséca Neves da Silva; Marcelo Basilio da Motta Gabriel;

Vicente Paulo Alves; Karla Helena Coelho Vilaga

Introducio

Levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
demonstra uma nova realidade no Brasil, evidenciada pela alteragdo da faixa etaria da
populacdo e com isso do seu perfil demografico e epidemioldgico. De acordo com IBGE,
chega em torno de 10% a populagdo idosa, em relagdo a populagdo total do Brasil. Estima-se
que em 2025 o Brasil seja uns dos paises com maior populagdo acima de 60 anos.

Com o crescente aumento da longevidade; este tema vem sendo cada vez mais objeto
de pesquisa de varias areas atuantes na saide (MAUES, 2010).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Satude (2005), ao buscar-se melhora na
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, ¢ necessario que o proprio idoso
participante deste processo. Sempre respeitando as suas particularidades, os aspectos fisicos,
sociais e mentais. Trentinni (2004), em seu estudo, relata que fatores negativos como a
depressdo altera esta percep¢do de qualidade de vida, pois influenciam na percepgao subjetiva
de doengas.

A religiosidade descrita como o grau de relagdo que a pessoa mantém com alguma
religido, juntamente com a interferéncia que esta tem sobre todas as outras atividades
cotidianas (STROPPA, 2008).

Religiosidade ¢ entendida como o grau em que o individuo acredita, segue e pratica
uma religido. Pode ser caracterizada como uma organizagao que busca ordenar suas crencas,
praticas, rituais de adoracdo e doutrinas que facilitem a interacdo com algo que estd
transcendente ao mundo visivel, de uma maneira mais especifica e direcionada, organizando
as pessoas que participam de determinada pratica, em grupos distintos (PANZINI, 2007).

Partindo do possivel questionamento que a Religiosidade pode acarretar alguma
alteragdo sobre a qualidade de vida de idosos, o presente estudo teve como objetivo observar a
influéncia do papel da religiosidade na qualidade de vida dos idosos, por meio de revisdo da

literatura.
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Métodos

Buscando elucidar o objetivo proposto, a revisdo sistematica foi utilizada como
estratégia metodoldgica. Foram realizadas buscas nas bases de dados cientificas
MEDLINE/PubMED, Scielo e LILACS.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave (em portugués e em inglés):
“Religiosidade/Religiouness”; “Qualidade de vida/Qualityoflife”; “Idosos/Elderly”. Para
obter-se interacdo entre os termos de pesquisa, buscou-se agregar os conectores “E/AND”:
“Religiosidade E Qualidade de Vida E Idosos/Religiosity AND Qualityoflife AND Elderly”.

Para critérios de selecdo dos artigos, foram adotados o periodo entre os anos de 2006 a
2016. Foram excluidos os artigos de revisdo de literatura, dissertagdes e monografias,
utilizando assim apenas estudos de cunho quantitativo e qualiquantitativo com as palavras-

chaves acima mencionadas.

Resultados
Foram encontrados 09 artigos de acordo com os critérios de inclusdo, onde foram
descritas as seguintes informacdes: autores, ano de publicagdo, objetivo do estudo, descrigao

da amostra, caracteristica metodologica e conclusdo.

ARTIGO OBIJETIVO AMOSTRA METODO CONCLUSAO

Oliveira, Observara 10 idosos Investigagao Os idosos apresentavam

R.M.de, qualidade de vida com idade observacional, certo grau de

& Alves, dosidosos que superiora 60 com religiosidade, mas a

V.P. vivem na instituicdo  anos, 7 delineamento intensidade ndo foi

(2014) denominada mulheres e 3  transversal, determinante, para que
Associacdo Senhora  homens. descritivo e houvesse perdas no
de Caridade, em abordagem sentido de terem mais ou
Caetité (BA). guanti- menos qualidade de vida,

gualitativa. ja que para estes o

importante é fazer alguma
atividade espiritual.

Cardoso Investigar as inter- 256 idosos, Estudo Os resultados
(2009). relacdes 197 mulheres descritivo com evidenciaram que, dentre
. e 59 homens, abordagem as dimensdes do
do envolvimento . . . L
. com idades gualitativa. envolvimento religioso,
religioso com o bem e
entre 60 e 87 apenas a religiosidade
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estar subjetivo em anos. subjetiva se correlacionou
idosos. positiva e
significativamente com a
satisfacdo com a vida.
Moon Investigar os efeitos 274, com Estudo Religiosidade e
(2013).  da religiosidade e idade acima  descritivo de espiritualidade tiveram
espiritualidade de 65 anos, abordagem efeitos significativos entre
. . sendo 82,1%  qualitativa. os idosos coreano.
na qualidade de vida
R mulheres.
e depressdo entre os
idosos.
Vahiaet Examinar a 1942 Estudo Um papel da
al. associagao entre mulheres descritivo de espiritualidade na
(2011).  espiritualidade e idosas com abordagem promocdo da resiliéncia
variaveis do idade entre gualitativa. aos agentes estressores.
envelhecimento 60 a 91 anos.
relacionadas com a
qualidade de vida.
Santos Avaliar as dimensdes 265 idosos, Estudo Infere-se que ha
(2014). da qualidade devida com 60 anos transversal de associagdo
relacionada a saude ou mais, abordagem "
em idosos. sendo 144 do quantitativa, po.5|t.|vaT entre .
cexo com amostra rellg.|05|dade.e a qua\lldade
. , . de vida relacionada a
feminino e aleatéria. , .
121 do saude dos idosos.
masculino.
Floriano Avaliar as relactes 82 idosos, 47 Estudo Idosos com menor
(2007).  entre as dimensGes  eram transversal de  escolaridade e renda
da vida sociocultural mulheres e abordagem tiveram pior Qualidade de
e qualidade devida 35 homens, gualitativa. vida e saude. Em
em idosos. com 60 anos particular pertencer a uma
ou mais. igreja evangélica associou-
se significativamente a
pior Qualidade de vida.
Abdala Analisar se a 911 idosos Este estudo A religiosidade
et al. religiosidade exerce com 60 anos  transversal, de organizacional e intrinseca
(2015).  efeito mediador na ou mais, com base exerce efeito benéfico

qualidade de vida

um

populacional,

sobre a relagao entre

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)

280



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

relacionada a saude  percentual abordagem idade, escolaridade e a
em idosos. maior de guantitativa gualidade de vida
mulheres relacionada a saude
(58,9%). desses idosos.
Chaves Investigar a 287 sujeitos Estudo A religiosidade apresenta-
et al. qualidade devidae  com média transversal se como uma ferramenta
(2014) a presenca de de idade de com importante que pode
sintomas 72 anos, 60% abordagem contribuir para a
depressivos em do sexo gualiquantitati abordagem de problemas
feminino. va. relacionados a saude e ao

idosos e identificar a
relacdo destas
variaveis com a
religiosidade.

envelhecimento, ja que
esta apresenta uma
relacdo positiva com a
qualidade de vida do
idoso.

Discussao

Ultimamente, estudos de carater epidemioldgico, tendem a mostrar que existem efeitos
benéficos na associagdo entre religiosidade e marcadores de satde. Devido as vivéncias
religiosas as pessoas tém menor risco de se envolverem com situagdes de risco para a saude,
como o tabaco e alcool. Ou seja, possuem melhores habitos de vida. Além de terem maior
suporte em situagoes dificeis da vida, tais como doengas ou estresse advindo dos vinculos
estabelecidos dentro do convivio religioso (STRROPA e MOREIRA, 2008).

Em recente estudo de revisdo foi demonstrado que a Religiosidade contribui para
beneficiar a vida do idoso. Haja vista, que na Velhice, ocorrem varias perdas e a pratica da
religido, gera melhor aceitacao destes fatos, além de propiciar maior interatividade, necessaria
nesta etapa da vida. Sendo assim, a religiosidade mostra-se uma ferramenta que causa
melhora na qualidade de vida do idoso, pelos mais diversos fatores, seja de enfrentamento das
possiveis perdas, ou devido as relagdes humanas que estapratica disponibiliza (ASSIS, 2013).

Segundo Chaves (2015), a melhora da qualidade de vida pode ser mais observadana
esfera psicologica. Levando o idoso a ter bons niveis de satisfagdo com a vida, por meio dos
pensamentos de pertenca a uma doutrina religiosa, pois isso lhe oferece melhores perspectivas
sobre o sentido da vida.

Em outra revisdo bibliografica, foi possivel observar uma interagdo salutar entre a
qualidade de vida e a religiosidade. Sendo mais uma vez, colocada como um O&timo
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instrumento para aporte social diante das mas situa¢des. Junto a isso pode-se observar
também bons aspectos de vida, junto a espiritualidade, assim sendo capaz de dar novo sentido
aos problemas encontrados durante a vida. Entretanto, em poucos estudos foi possivel
observar a falta de associacdo entre a QV e a religiosidade (MELO, 2015).

Religiosidade continua a ser um importante fator e frequente da vida humana, e
geralmente tem boa associagdo com uma boa saude mental, devendo ser considerados na
pratica clinica, levando os profissionais a refletirem sobre aspectos biopsicossociais além de
estimular o respeito ‘as crengas religiosas de cada individuo (MOREIRA-ALMEIDA, 2006).

Em estudo com Idosos imigrantes Coreanos, o aspecto religioso demonstrou-se eficaz
para que houvesse melhora tanto de aspectos qualitativos, como apoio emocional, quanto
quantitativo através de um contato direto, sendo visto também como um suporte social para
estes individuos (JISUNG PARK, 2012).

O idoso ao possuir alguma crenga religiosa, esta mesma pode influenciar diretamente a
vida deste idoso e pode ser usada para trazer melhorias em varios aspectos. Desta forma a
religiosidade ¢ uma importante estratégia para que a qualidade de vida, seja melhorada na

populagdo idosa (CHAVES, 2014).

Consideracoes Finais

A religiosidade parece ser um fator causador de melhora da qualidade de vida do
idoso.

O carater religioso, oferece diversas oportunidades para que a qualidade de vida seja
elevada, entre eles pode-se destacar, o sentimento de pertenga a um determinado grupo,
fortalecimento e surgimento de novos lacos de interacdo social. Além de busca pelo sentido
da vida, tanto quanto instrumento para confronto com as diversas situagdes de perda que o
processo de envelhecimento acarreta na vida dos individuos que chegam nesta fase.

Existem, entretanto, pouco estudos ainda sobre estas abordagens que busquem
constatar se a Religiosidade realmente tem um papel preponderante para a qualidade de vida
do idoso. Sobressaltando que esta populagdo tende a crescer ainda mais nos proximos anos €

necessita de mais investigagdes sobre esta tematica.
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OS EFEITOS DO SELENIO NA MELHORA DA QUALIDADE ESPERMATICA E
AUMENTO DA FERTILIDADE MASCULINA

Déborah Santana Sateles; Flavio Teixeira Vieira

Introducio

Para muitos casais, ter filhos ¢ o passo mais importante do casamento, muitos
associam a fertilidade a uma realizagao pessoal. A incapacidade ou demora em ter filhos pode
ser um tormento e gerar grande preocupagdo ao casal (BATISTA et al., 2016). Como nem
sempre ¢ possivel engravidar espontaneamente, ¢ comum que casais busquem intervencdes
capazes de resolver tal situagio (FELIS; ALMEIDA et al., 2016).

Estima-se que no mundo cerca de 15% dos casais em idade fértil encontrem
dificuldade para conceber um filho (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2013a). Segundo
Miranda (2014), dentre essa porcentagem a infertilidade masculina contribui com
aproximadamente 45 a 50% dos casos, sendo 30% uma causa exclusivamente masculina e o
restante como causa mista, masculina e feminina. Devido ao impacto que o diagnostico de
infertilidade gera sobre o bem-estar e qualidade de vida das pessoas, essa disfungdo pode ser
considerada um problema de saude publica (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2013b).

O diagnostico de disturbios relacionados a fertilidade masculina depende de uma
avaliacdo dos parametros seminais, tendo €nfase na concentracdo, morfologia e motilidade
dos espermatozoides (LOPES, 2015). A infertilidade no homem estd relacionada com
alteragdes na producdo, caracteristicas e motilidade de espermatozoides, que podem ser
congénitas, contudo, na maioria dos casos, ¢ idiopatica (MIRANDA, 2014). Devido a essa
circunstancia, ¢ gerado o aumento na producao de trabalhos de investigacdo com empenho na
compreensdo da doenca e terapias eficazes para proporcionar a capacidade de fecundagao
naturalmente (FELIS; ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com andlises do espermograma de pacientes com alguma dificuldade ou
impossibilidade de fertilizagdo, ha indicios de que espécies reativas de oxigénio (EROS)
estejam envolvidas no dano peroxidativo de espermatozoides (CAMEJO et al., 2011), pois
sdo encontrados em excesso no esperma (NASCIMENTO, 2015). Esse aumento leva a
peroxidag¢do de acidos graxos insaturados e, por consequéncia, prejudica a capacidade de

fecundacao, visto que induz deformagdes no DNA, reduz a quantidade de sémen e forma
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espermatozoides defeituosos, principalmente em relagdo a sua motilidade (LOBASCIO et al.,
2015).

O sémen ¢ um liquido bioldgico composto por plasma seminal e produtos bioquimicos
cruciais para os espermatozoides em diferentes estagios da espermatogénese, como vitamina
C, vitamina E, proteina, magnésio, selénio e zinco (MAIA, 2009). Como o plasma seminal € o
proprio espermatozoide tém esse conjunto de protecao antioxidante (NASCIMENTO, 2015),
acredita-se que o tratamento com suplementacdo de antioxidantes possa diminuir essas
alteragdes e melhorar alguns parametros espermaticos diretamente ligados a fertilizagao
(SILVA, 2012), no entanto a associagdo de nutrientes dificulta identificar qual o mais eficaz
no tratamento para fertilidade (MIRANDA, 2014).

Além dos nutrientes citados, o esperma contém também enzimas antioxidantes, como
a superoxido dismutase (SOD) e a glutationa peroxidase (GPx). Estudos apontam maior
relagdo dessa segunda com a infertilidade, j4 que a GPx participa da sintese de proteinas
estruturais necessarias para a motilidade do esperma e seus niveis encontram-se reduzidos no
sémen de homens subférteis e inférteis (SILVA et al., 2012). O selénio constitui um elemento
fundamental desta enzima, que ¢ responsavel pela destoxificacdo enzimatica e forma um
escudo protetor dos espermatozoides maduros contra danos oxidativos (MARQUES et al,
2015).

De acordo com Aragjo et al. (2015), o selénio ¢ imprescindivel para o crescimento,
fertilidade, sistema imune e cardiovascular, prevengao de uma grande variedade de doencas e
intimamente relacionado as complexas fungdes enzimaticas ¢ metabodlicas. Além disso, o
selénio ¢ um nutriente essencial para a fertilidade masculina, pois ¢ necessario para a
biossintese de testosterona e para a formagao e desenvolvimento normais do espermatozoide
(MARQUES et al.,, 2015), sendo essencial para espermatogénese (ROLO, 2015). A
deficiéncia de selénio pode reduzir o tamanho do testiculo e caso seja prolongada pode
ocasionar atrofia do epitélio seminifero, e alteracdes no esperma durante a espermiogénese €
maturac¢do no epididimo (CAMEJO et al., 2011).

Baseado nisso, o objetivo deste trabalho ¢ averiguar a acdo terapéutica do selénio

sobre a fertilidade masculina.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura. Para o levantamento bibliografico, optou-se pela
busca de artigos nacionais e internacionais, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
publicados no periodo de 1995 a 2016, disponiveis nas bases de dados pertencentes a
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Pesquisa de Publica¢des e Artigos Médicos
(PubMed).

Foram utilizados os seguintes descritores em saide em ambas bases de dados:
“selénio”, que gerou 252 resultados, e associando com o conectivo “E” aos termos
“oligospermia”, “infertilidade”, “fertilidade”, obtendo 24 resultados combinados. Também
foram utilizados os mesmos descritores em satde na lingua inglesa: “selenium”, que gerou
29613 resultados, e associando com o conectivo “AND” aos termos “fertility”, “infertility”,
“oligospermia”, encontrando 370 resultados combinados.

Para a delimitacdio dos artigos a serem utilizados para esta revisdo foram
primariamente lidos os titulos, posteriormente os resumos, para entdo a leitura na integra do
texto. A analise foi realizada considerando informagdes especificas de cada artigo
relacionadas ao ano de publicacdo, populagdo estudada, tipo de pesquisa e instrumento
utilizado para coleta de dados. Foram excluidos os artigos repetidos, de periodos diferentes do
proposto, realizados em animais ou mulheres, relatos de caso, uso de medicamentos
associados a intervencdo com selénio e uso do selénio ndo relacionado a fertilidade ou

esperma.

Resultados e Discussiao

Esta revisdo incluiu 9 artigos internacionais, relacionados a relagdo do selénio com a
fertilidade humana, com diferentes avaliagdes realizadas entre os anos 1998 ¢ 2016.

Os estudos selecionados sdo classificados como analiticos observacionais transversais
e ensaios clinicos randomizados, organizados por ordem cronoldgica para averiguar a
evolugdo do conhecimento na area tematica.

A Tabela 1 demonstra os dados sumarizados dos ensaios clinicos randomizados, que
tiveram a suplementacdo de selénio como intervengdo. J4 na Tabela 2 encontram-se as

caracteristicas das investigacdes de delineamento transversal.
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Tabela 1. Categorizagdo dos estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado.
Referéncia Desenho Amostra Resultado
IWANIER; Cego 33 homens -1 de até 4x os niveis se Se seminal
ZACHARA, 1995 subférteis (p<0.001), tatividade da GPx no sangue.
(p<0.001) e no s€men (p<0.001)
-1 do fluido seminal (p<0.03).
SCOTT et al., 1998 Duplo — cego 64 homens -Tmotilidade do espermatozoide
subferteis (p=0.023) e Tconcentragdo sérica de Se
(p<0.002).
-11% dos homens do grupo1+2
alcangaram a paternidade.
HAWKES; TUREK, Cego 11 homens -Plasma seminal: [40% na [ ] de Se no
2001 saudaveis eutroficos  grupo 1 (com dieta baixa em Se) e 150%
no grupo 2 (com dieta rica em Se)
(p<0.001).
-Plasma sanguineo |37% na [ ] de Se no
grupo 1 e 165% no grupo 2 (p<0.001).
KESKES-AMAR et al., Aberto 54 homens inférteis -1 [ ] de estresse oxidativo (p<0.01), 1
2009 niveis de Se e vit E no plasma seminal
(p<0.01), 1 do volume e motilidade dos
espermatozoides (p<0.05).
SAFARINEJAD et Duplo — cego 468 homens -Tcontagem de esperma nos grupos
al., 2009 inférteis comparados ao placebo (p=0.02, p=0.04,

p<0.01, respectivamente).

-150% [ ] de espermatozoides nos grupos
comparados ao placebo (p=0.03, p=0.04,
p<0.01 respectivamente).

- Correlacdo positiva entre See a | ]
espermatica (p < 0.01), motilidade (p<
0.01) e morfologia do espermatozoide
normal (p =0.01).

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Se: selénio; GPx: glutationa peroxidase; [ ]: concentragao.
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Tabela 2. Categorizacdo dos artigos com desenho de estudo transversal, separados por autor, amostra e
resultados.

Referéncia Amostra Resultado
AKINLOYE et al., 60 homens com disfungao -Correlagdo positiva entre [ ] Se sérica com
2005 seminal niveis de testosterona no PS (p<0.01).
40 homens saudéveis -Correlagdo positiva com a motilidade
(p<0.001).
CAMEIJO et al., 2011 67 homens com varicocele -Se apresentou correlagdo positiva com a
motilidade (p<0,001), morfologia (p<0,001), e
44 saudaveis [ ] espermatica
(p<0.001).
WROBLEWSKA et 168 homens caucasianos com -1 [ ] Se em homens saudaveis (p=0.014).
al., 2016 suspeita de infertilidade -Os espermatozoides com motilidade normal e
espermograma inalterado apresentaram [ | de
Se (p<0.05).

-Houve correlagdo de Se com niveis normais,
morfologia e atividade da GPx corretas no
esperma (p<0.05).

PAJOVIC et al, 2016 64 homens com varicocele ~Iniveis de Se (p=0.000) nos homens
inférteis.
64 homens saudaveis - Correlacao positiva do Se com a fertilidade
(p=0.05)

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Se: selénio; GPx: gllutationa peroxidase; [ ]: concentracao.

O baixo consumo de selénio reduz a atividade da GPx, o que pode interferir
negativamente no sistema destoxificante (AZEVEDO et al., 2011). Muitos individuos
possuem niveis de ingestao desse micronutriente abaixo das recomendacdes, o que pode ser
justificado pelo baixo consumo de alimentos fontes do mineral, como castanhas, améndoas,
avela, sementes, carnes, aves, salmao e figado (OLIVEIRA et al., 2013).

Para verificar a qualidade seminal e as caracteristicas do espermatozoide ¢ realizada
coleta de sémen, com recomendacdo de abstinéncia sexual prévia de 2 a 7 dias (ROOT, 2007)
para mensurar a capacidade fértil a partir dos resultados do espermograma (NALLELLA et
al., 2006), além de quantificar a concentracdo de micronutrientes, como mostra os estudos
analisados.

As pesquisas avaliadas averiguaram parametros como o volume do sémen, liquido

seminal, motilidade espermatica, morfologia e concentracdo de espermatozoides. Segundo
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Matos et al. (2008), o espermatozoide deve ter formato oval, com cabeca de 5 a 6
micrdmetros de comprimento ¢ 3 a 4 de largura, possuindo uma regido conhecida como
acrossomo, cobrindo de 40 a 70% de sua cabe¢a e sem anormalidades nas regides do pescoco,
peca intermediaria e cauda.

A atividade da GPx ¢ essencial na formacdo espermdtica e fun¢des normais do
espermatozoide (ARAUJO et. al, 2015), o uso do selénio auxilia na sua agdo como protegao
contra danos oxidativos (MARQUES et al, 2015). Por isso, alteragdes na concentracao de
selénio no plasma seminal podem ser prejudiciais para a fertilidade masculina como foi
mostrado por Akinloyeet al., (2005), Camejo et al. (2011), Wroblewska et al. (2016) e Pajovic
et al. (2016), e a sua suplementacdo pode aumentar a quantidade, melhorar motilidade e
morfologia de espermatozoides de individuos inférteis e subférteis, como foi identificado em
Iwarnier e Zachara, (1995), Scott et al. (1998), Hawes e Turek, (2001), Keskes-Amar et al.
(2009), Safarinejad et al. (2009).

Os estudos analisados foram realizados em diversas partes do mundo, o que ¢ positivo
para demonstrar a diversidade das amostras estudadas. Das intervencdes executadas, 60%
duraram trés meses e o restante entre quatro meses € um ano, com dosagens de suplementagdo
de selénio entre 100ug e 300ug, valores acima da recomendagao diaria (RDA), respeitando o
nivel maximo tolerado (UL). Apenas HAWKES; TUREK (2001), utilizaram 13pg, menos que
a recomendacdo, a fim de provar que a dieta baixa em selénio ocasiona problemas de
fertilidade.

De acordo com os pardmetros seminais averiguados, todos os homens submetidos a
suplementagdo obtiveram melhora na fertilidade e até reversao da infertilidade, pois
aumentaram os niveis de selénio sérico e seminal, atividade da GPx, fluido seminal,
concentracdo de espermatozoides e recuperagao da sua morfologia normal.

Dos estudos apresentados, 44% sdo transversais e observaram a quantidade de selénio
seminal e sua relagdo com o nivel de fertilidade dos individuos. Todas as observacdes
mostraram conexao do selénio com a motilidade espermatica, parametro mais relevante para
fecundidade normal, sendo que individuos saudédveis possuiam maiores valores do
micronutriente que os inférteis ou subférteis. As andlises de morfologia e concentracdo de
espermatozoides no s€émen também obtiveram resultados mais favordveis nos homens dos

grupos controle, que consequentemente possuiam valores padroes de selénio no esperma.
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Conclusao

Conclui-se que o selénio ¢ considerado o principal nutriente responsavel por garantir
parametros seminais normais, sendo as demais vitaminas ¢ minerais considerados apenas
como coadjuvantes de sua agao.

Independente de sua formulacao e dosagem de suplementacdo, atingindo os valores da
recomendacdo de ingestdo didria ja ¢ possivel obter resultados satisfatorios, onde pode ser
esperado até um quadro de reversao da infertlidade.

Foi demonstrado que o selénio ¢ capaz de influenciar a qualidade seminal, em virtude
de que com concentragdes adequadas no plasma seminal pode-se melhorar a atividade da
GPx, que por sua vez estd relacionada intimamente com caracteristicas superiores de

motilidade, morfologia, e concentragcao de espermatozoides.
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ALIMENTACAO E QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO

Ocirene Moraes dos Santos; Fernanda Lima Avena Costa; Marcus Vinicius Vasconcelos

Cerqueira; Jennifer Angelo de Lacerda Coelho; Marileusa Dosolina Chiarello.

Introducio

A manutencdo da saide e a prevengao de doencas demonstram preocupagdes
rotineiras na vida da pessoa idosa. A ingestdo alimentar adequada ¢ fundamental para
garantir a boa saide e a boa qualidade de vida do idoso; no entanto, o processo de
envelhecimento acarreta mudangas na ingestdo alimentar, as quais trazem varias condigdes
que incluem alteragdes fisiologicas, problemas bucais, presenca de doengas, o uso de
diversos medicamentos, incapacidade fisica e mental. Essas condigdes podem causar
inapeténcia e diminui¢ao do estimulo para se alimentar, sendo acompanhadas, muitas vezes,
por uma grande reducao dos nutrientes da alimentagdo, assim como diminui¢ao da densidade
de nutrientes, com consequente queda da fungdo imune e perda de peso que, juntamente com
a auséncia de pratica de atividade fisica, contribuem para o declinio das fungdes corporais,
desenvolvimento de doencgas agudas ou cronicas relacionadas a nutri¢do, bem como aumento
da prevaléncia de incapacidades e da mortalidade.

O consumo alimentar dos idosos sofre alteragdes decorrentes de diversos fatores
comuns ao processo de envelhecimento (diminui¢ao da sensibilidade do sabor ¢ o aroma,
diminui¢do do fluxo salivar, deficiéncia na degluticdo), os quais acarretam diminuicdo do
estimulo para se alimentar.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de conhecer a producao cientifica

brasileira referente a alimentagdo e qualidade de vida no envelhecimento.

Material e Métodos

Este estudo ¢ uma revisdo da literatura cientifica realizada a partir das bases de dados
PubMed, LILACS, Capes e Scielo. Os descritores usados em diferentes combinagdes foram:
idosos, estado nutricional, qualidade de vida, alimentacdo e doengas cronicas. Foram
selecionados estudos realizados no periodo de 2007 a 2012. Foram incluidos estudos

originais, bem como artigos de revisao. As publicacdes selecionadas foram lidas na integra,
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tendo sido identificadas as informacdes relativas a alimentac¢ao do idoso e assuntos

relacionados ao tema.

Resultados e Discussiao

Para o idoso, diversos fatores, de ordem bioldgica, social ou psicologica estdo
relacionados a mudangas nas praticas alimentares. Exemplos desses fatores podem ser: a
aposentadoria, a viuvez, a saida dos filhos de casa, entre outros. Esses fatores muitas vezes
sao acompanhados da perda de papéis sociais ¢ do poder aquisitivo, favorecendo o
isolamento e soliddo. Pode ocorrer desinteresse na preparacao das refeigdes e na ingestdo dos
alimentos. Esse fato ¢ comum em individuos que moram sozinhos, ou ainda em individuos
que moram acompanhados, mas vivem em conflitos com os familiares (SANTOS, 2011)

Segundo Cardoso (2007) o nutricionista ¢ essencial na prevencao e tratamento de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). De um modo muito particular, na geriatria, ha
uma tendéncia para desenvolver doencas cronico-degenerativas, em grande parte controlada
com medicacdo e na sua maioria dependentes do estilo de vida e visualmente pelos hébitos
alimentares que adquirem ao longo da vida. A alimentacdo tem muita importancia, devido a
todas as alteracdes fisiologicas a que este grupo da populagdo esta sujeito, sendo
determinante na qualidade de vida bem como, na progressdo das doencas e no estado de
saude geral, sendo que ndo pode ser vista apenas em passar uma dieta e sim avaliar o idoso
como um todo e procurar atender suas necessidades.

De acordo com Oliveira (2012), existe correlagao positiva entre variedade da dieta e
alimentos fontes de potassio, fibras e célcio (hortalicas, frutas, laticinios) e negativa com
alimentos ricos em gordura saturada, sodio e carboidrato refinado (carnes e % de
carboidrato) para controle da pressdo arterial sistémica. O consumo de potassio, calcio e
magnésio vem sendo associado com atenuacdo do aumento progressivo dos niveis
pressoricos. Potéssio ¢ responsavel pela reducdo do sédio intracelular através da bomba de
sodio e potassio e induz a queda da Pressdo Arterial (PA) por meio do aumento da
natriurese, diminui¢ao da renina e norepinefrina e aumento de secrecdo de prostaglandinas.

O célcio auxilia na regulacdo dos batimentos cardiacos e reduz os niveis de sodio
quando em altas concentragdes e o magnésio inibe a contragdo de musculatura lisa vascular

podendo desempenhar um papel na regulagdo da PA como vasodilatador. Evitando o
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consumo de carne vermelha e dar preferéncia as carnes brancas, trocar o leite integral pelo
desnatado e consumir mais cereais integrais em vez dos refinados.

No guia alimentar para a populagdo brasileira, (2014) alega que a alimentacao
saudavel ¢ aquela constituida por alimentos variados de origem vegetal e animal, em
quantidades adequadas aos individuos. Este guia a despeito de sua importancia, ndo faz
referéncias especificas ou exclusivas a idosos. As recomendacdes alimentares para a
populagdo idosa devem levar em conta as alteragdes fisioldgicas ligadas a esse periodo da
vida, com destaque para o risco aumentado de algumas doengas como hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemias, osteoporose, entre outros.

A capacidade funcional bem como as dimensdes socioeconomicas e demograficas,
estado nutricional, capacidade fisica e cognitiva, devem ser investigadas para que o conjunto
destes dados forneca subsidios para os cuidados na reabilitagdo e recuperagdo destes. A
complexidade em compreender este processo e como buscar alternativas para realizagdo de
cuidados com este idoso representa um desafio a todos que atuam em servigo publico de
saude e a sociedade em geral (LOURENCO, 2012).

A manuten¢do da capacidade funcional no idoso permite que este tenha um
envelhecimento saudavel, mesmo que ele venha a ter qualquer tipo de doenga crénica ndo
transmissivel, como hipertensdo e diabetes. Assim, o envelhecimento sauddvel ndo ¢ a
auséncia de doencas ou problemas e, sim, o equilibrio entre as varias dimensdes da
capacidade funcional.

Tavares (2012) diz que as doengas e as incapacidades funcionais causam impacto
sobre a familia, o sistema de saude e o cotidiano dos idosos, deve-se buscar postergar sua
evolucdo a fim de garantir longevidade com autonomia, independéncia e maior qualidade de
vida. Referente as morbidades, evidencia-se que idosos com maior nimero de doengas
apresentam pior qualidade de vida. Porém, destaca-se que a mensuragao da qualidade de
vida tem sido realizada por meio de instrumentos genéricos que apresentam limitagdes para
detectar itens relevantes para esta faixa etaria.

Ribeiro (2008) afirma que a qualidade de vida depende de fatores intrinsecos,
condicoes de saude ¢ atitudes frente aos acontecimentos da vida e extrinsecos como, recursos
financeiros e ambientais que rodeiam os individuos.

Joia (2007) alega que a qualidade de vida e a satisfacdo na velhice t€ém sido muitas

vezes associada a questdes de dependéncia-autonomia, sendo importante distinguir os
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"efeitos da idade". Algumas pessoas apresentam declinio no estado de saude e nas
competéncias cognitivas precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até¢ idades muito
avangadas. Alguns idosos envelhecem apenas na idade porque a mentalidade continua de um
jovem cheio de saude, enquanto outros envelhecem mais mentalmente do que fisicamente e
isso faz toda a diferenca. A pratica de exercicios fisica proporciona ndo apenas bem estar ao
corpo, mas melhora a memoria, se socializam com outras pessoas, saem de casa € assim nao
se sentem sozinhos e tento uma vida mais alegre e longa. Eles procuram pelo lazer para
fugir da soliddo, e que sintomas de ansiedade estar relacionado com menor satisfagdo com a
vida e ao pior padrdo de qualidade de vida.

Neste contexto e sob influéncia do conceito de Satde da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), qualidade de vida passou a ser incorporado como parametro importante para a
avaliacdo dos estados de satde a partir da década de 60. Entendido como qualidade de vida
subjetiva ou qualidade de vida percebida pelas pessoas, o que de fato caracteriza o conceito
de qualidade de vida s3o os seus aspectos de subjetividade e a multidimensionalidade. A
subjetividade manifesta-se através da avaliacdo que o individuo faz do seu préprio estado de
saude, derivando de um conceito baseado em uma avaliagdo individual que se faz de si
mesmo. J& a multidimensionalidade diz respeito ao fato de esta avaliacdo focar diversos
dominios da natureza humana: fisico, psiquico, emocional, social, econdmico, espiritual e
outros (CAMPOLINA, 2011).

O aumento da expectativa de vida e a qualidade de vida dos idosos ndo estdo somente
associados a evolugdo da tecnologia e da medicina, mas também estdo relacionados a vivéncia
destes em grupos, a qual vai além das atividades fisicas e de lazer propostas, visto que

envolvem aspectos emocionais, comportamentais, dentre outros (TAHAN, 2010).

Conclusao

A terceira idade ¢ um assunto cada vez mais discutido em todo o mundo e como a
populacdo de idosos no Pais vem apresentando um crescimento constante, com isso vai
surgindo estudos referentes a essa faixa etaria para poder entender melhor e saber como lidar
com essa fase da vida.

Os idosos buscam ter uma vida mais saudavel com reeducagdo alimentar, pratica de

atividade fisica, socializagdo com outras pessoas € nao apenas em casa.
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Alimentacdo e a qualidade de vida influencia muito nessa longevidade. Um idoso que
tem uma alimentacdo adequada e faz atividades fisicas, socializa-se, tem uma boa renda e
menos problemas de saude pode vir a viver muitos anos.

Mas essa fase da vida ndo tem so coisas boas tem o lado ruim que sdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis, perda da capacidade funcional, da memoria, dependéncia fisica,
acarretando a necessidade de ter outras pessoas para cuidar. Isso gera um desconforto para
quem passou a vida toda sendo independente, resolvendo tudo sozinho. O idoso volta a ser
crianca, sendo muitas vezes teimoso e a familia ou cuidador precisam ter muita paciéncia
para cuidar, dar carinho e atengao.

Os estudos com idosos brasileiros sdo escassos, portanto, novas pesquisas devem ser
realizadas com o objetivo de estudar melhor as mudangas que ocorrem com o avango da
idade, instituir protocolos nacionais especificos. A Nutricdo ¢ fundamental para garantir

longevidade com qualidade de vida.
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ADAPTACOES METABOLICAS EM DIETAS LOW-CARB: UMA REVISAO
LITERARIA

Matheus Beserra Braga; Bruno Oliveira Leite

Introducio

Ano apds ano surgem novas dietas pregadas por especialistas, ou ndo, que prometem
ser cada vez mais eficientes no emagrecimento. Atualmente uma das em maior evidencia € a
dieta low-carb, que prega ingestao de baixos teores de carboidratos e preferéncia por gorduras
e proteinas. As evidencias cientificas mostram que as diferencas sdo insignificantes, e variam
de acordo com a individualidade bioldgica e outros fatores. Nao permitindo afirmar
superioridade desta em relagdo as demais dietas tradicionais de emagrecimento. Reunimos

trabalhos recentes sobre as correlagdes implicadas neste processo.

Material e métodos
Pesquisa nas mais tradicionais bases de dados em saude desde a criagdo de cada banco

de dados até outubro de 2016.

Resultados e Discussiao

Os diversos estudos analisaram, de uma maneira geral, pacientes com sobrepeso ou
obesidade que se submeteram a dietas com restricdo de carboidratos em diversos niveis, a
fonte energética predominante nestes estados foi a gordura.

O mecanismo de emagrecimento depende basicamente da exposicdo do individuo a
um ambiente hipocaldrico em relagdo a seu metabolismo basal, a pratica de atividade fisica
aerébia ¢ fator fundamental para a otimizacdo do emagrecimento ja que esta associagao
promove um aumento do metabolismo oxidativo e utilizagdo de gordura e outras fontes como
substrato energético.

Num ambiente com pouca oferta de carboidratos o organismo passa a buscar novas
vias para manter sua atividade. O metabolismo oxidativo passa a ser mais recrutado valendo-
se, neste momento, preferencialmente das fontes lipidicaslipidicas, entretanto, os estoques de
glicogénio sdo limitados e, se esgotados, prejudicam o metabolismo energético como um
todo, devido o déficit dos subprodutos necessarios para a utilizacdo de outras fontes

energéticas.
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Em termos praticos, a abolicdo de carboidratos em uma dieta parece ndo ser vantajosa
mas a reducdo deste sim. As gorduras parecem ser uma alternativa energética eficiente, 1g de
gordura produz 9kcal enquanto 1g de carboidrato 4kcal. A diferenga reside no tempo do
processo na via metabolica utilizada. O consumo dos lipides também parece ter maior poder
sacietogénico em relagdo aos carboidratos. A substitui¢cdo da fonte energética nestas dietas
deve ser preferencialmente gradual a fim de haja tempo para as regulagdes metabolicas
necessarias.

Em todos os estudos analisados a ado¢ao de dietas low-carb ¢ low-fat demonstraram
diferenca insignificantes na perda de peso. Em metanalise realizada com 59 artigos
correlacionados com 7286 pacientes a maior perda de peso foi associada a dietas de baixo
carboidrato sendo 8,73 kg em 6 meses de follow-up e dietas de baixa gordura apenas 7,99 kg
no mesmo periodo. Outro estudo demonstrou que nas as dietas de baixo carboidrato houve
maior perda de peso que aquelas naquelas de baixa gordura -5.8 + 8.6 kg vs. -1.9 + 4,2 kg.
Observou-se ainda maior diminui¢ao nos niveis de triglicéridos independentemente do uso ou

nao de hipoglicemiantes ou hipolipemiantes.

Conclusao

De uma maneira geral, os estudos demonstram que os macronutrientes de uma dieta
ndo sdo o fator determinante para a perda de peso, sendo, portanto, a condi¢ao hipocaldrica o
principal determinante na redu¢ao do peso corporal, independente da composi¢ao dietética,
entretanto, outros fatores podem ser associados positiva e negativamente a cada um dos
segmentos dietéticos, sendo, portanto, de suma importancia a individualizacdo dos protocolos

a serem adotados.
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ANALISE DOS COMPOSTOS FENOLICOS E POTENCIAL ANTIOXIDANTE DA
CURCUMA LONGA L.

Alan Soares Frota; Fabiani Lage Rodrigues Beal; Marcos Sodré dos Santos.

Resumo

O estudo objetivou analisar o melhor método de extracdo dos compostos fendlicos do agafrao
da terra (Curcuma longa L.) bem como o seu potencial antioxidante. Para tanto, foram
utilizadas duas amostras: uma desidratada, encontrada comercialmente em prateleiras de
supermercado, em embalagem plastica acondicionada, com incidéncia de luz (amostra
“MERCADQO”); e outra oriunda de terras do interior do estado de Goias, que passou por
processo caseiro de secagem ao sol e maceragao (amostra “NATURAL”). Foram utilizados
dois solventes, metanol 80% e acetona 80%, para ambas as amostras. Para quantificar os
compostos fendlicos e avaliar o potencial antioxidante foram utilizados o método de Folin-
ciocauteau ¢ FRAP, respectivamente. Os teores de fendlicos totais das amostras analisadas
apresentaram os valores médios de 13,51 a 45,51mg GAE.100g!/g de curcuma e de 169,93 a
277,01uM de sulfato ferroso/g de circuma. Os resultados demonstraram uma quantidade
superior de compostos fenolicos e potencial antioxidante analisados nos extratos acetonicos
quando comparados aos metandlicos, e um teor superior na amostra NATURAL quando
comparada a amostra MERCADO. Considerando-se o teor de compostos fendlicos nos
extratos, corroborado pela literatura, pode-se inferir que o consumo da curcuma deve ser
estimulado, tendo em vista seus diversos beneficios a saude humana. No entanto, devem ser
conduzidos mais estudos para se avaliar as perdas de compostos fenolicos e potencial

antioxidante da curcuma quando utilizada como condimento.

Introducao

A curcuma, frequentemente chamada de acafrdo da terra no Brasil, cujo nome
cientifico ¢ Curcuma longa L, da familia Zingiberaceae, ¢ um tipo de arbusto oriundo do sul e
sudoeste da Asia, bastante cultivado também na China e em outros paises do continente
asiatico e africanos (ALMEIDA, 2006). Pereira e Stringheta (1998) descreveram a curcuma
como sendo uma planta herbacea de aproximadamente 1 m de altura de raiz grossa, com mais

raizes situadas lateralmente denominadas de “dedos”, que pode se desenvolver em uma ampla
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gama de condigdes tropicais, cujo crescimento ocorre pela divisdo de suas raizes. Seus
rizomas sdo colhidos da terra, lavados e levados a um processo de secagem. Segundo
Vasconcelos e Teixeira (1999), existem trés produtos da clircuma que sdao oferecidos
comercialmente: p6 de clircuma, ingrediente fundamental para o curry, mas também utilizado
em pastas e mostardas; 6leo-resina, obtido da extragdo por solventes, para conferir sua cor ao
picles, mostarda, maionese, queijos e manteiga; e o extrato purificado, como corante sem
aroma. Cecilio Filho et al. (2000) citaram que a circuma também pode ser utilizada com fins
de efeito antimicrobiano, antioxidante e condimentar.

Gonvidarajan e Stahl (1980) demonstraram que a cor amarelada da clrcuma ¢
conferida por pigmentos pertencentes a classe diferoluilmetano, da qual o composto
conhecido como curcumina ¢ a que melhor representa a classe nesse rizoma, podendo estar
em concentragdes de 1,5 e 7,1% do total de pigmentos.

Hé relatos de que a curcuma foi trazida ao Brasil pelos portugueses (SOUZA;
OLIVEIRA FILHO, 2011). O Brasil, mesmo sendo um produtor em potencial da clrcuma,
ainda permanece em condi¢des inferiores quando comparado aos grandes produtores, como a
[ndia, tornando a importacdo da circuma por vezes necessaria (SOUZA; OLIVEIRA FILHO,
2011; OLIVA et al., 2011). Os estados de Sao Paulo, Goias e Minas Gerais sdo os principais
produtores. A circuma pode ser um excelente substituto para um corante artificial muito
utilizado no Brasil conhecido como tartrazina, que tem causado problemas de alergias em
alguns consumidores. Em nosso pais, o uso do pigmento principal da clircuma (curcumina) se
restringe ao uso da forma em po e ao oleo essencial (OLIVA et al., 2011).

A Curcuma longa L. ha muito tem sido utilizada em muitas culturas para o tratamento
de diversas doencas associadas principalmente a inflamagdo. Estudos tém mostrado
propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e antitumorais, além do papel protetor nas
doencas neurodegenerativas, no tratamento de doengas do trato respiratdrio e urindrio, no
diabetes, cancer e nas complica¢des no sistema reprodutor masculino, dentre outras agdes
(NOORAFSHAN; ASHKANI-ESFAHANI, 2013).

A pesquisa tem como objetivo apresentar resultados das analises quantitativas e
qualitativas dos compostos fenolicos e do consequente potencial antioxidante da Curcuma
longa L.

Halliwell e Chirico (1993) definem radicais livres (RLs) como sendo moléculas ou

atomos que contém um elétron ou mais ndo emparelhados, fazendo com que se tornem
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estruturas quimicas instaveis e reativas. Podem ser formados no citoplasma, mitocondrias ou
membrana, podendo atacar estruturas como as proteinas, carboidratos, lipideos e DNA (Acido
Desoxirribonucleico). Soares (2002) menciona que os RLs podem ser formados tanto por
origem enddgena quanto exogena. As reacdes endogenas sao em decorréncia dos processos
bioldgicos, como reagdes enzimaticas, presenca de metais de transicao, cadeia transportadora
de elétrons, entre outros. As reagdes exogenas incluem tabagismo, pesticidas, polui¢do e
radiagao.

Para ser considerado um RL, a estrutura apresenta um elétron ndo emparelhado na
ultima camada de valéncia, o que aumenta sua reatividade quimica e instabilidade, ja que
essas estruturas tendem a buscar acoplamento desse elétron com algum outro situado nas
estruturas vizinhas. Assim, as estruturas que interagem com os radicais livres podem receber
elétrons (receptores ou oxidantes) ou doar elétrons (doadores ou redutores) (LEITE; SARNI,
2003). Dentre os RLs, o Oxido Nitrico (NO), com suas espécies reativas de nitrogénio, tem
grande importancia clinica, pois estudos mostram seu efeito na regulagdo da pressdo arterial e
da sinalizagdo intracelular. Todavia, o NO parece ter um efeito toxico que envolve lesao
tecidual nos processos inflamatérios cronicos (LEITE; SARNI, 2003). E frequentemente
citado que o actimulo dos produtos finais da peroxidacdo lipidica seja a prova de que os
radicais livres estejam envolvidos em doengas de diversas ordens em seres humanos, como
por exemplo a peroxidacdo lipidica no desenvolvimento da aterogénese. Radicais como a
hidroxila atacam constantemente moléculas biologicas para abstrair hidrogénio, dentre elas,
os lipidios. Tal fato explica o inicio do processo de peroxidacdo lipidica (HALLIWELL,;
CHIRICO, 1993). Quando o organismo ¢ exposto aos RLs, inicia-se um estimulo para criar
diversos mecanismos para sua neutraliza¢do, e isso ¢ fundamental para que haja vida em
condigdes aerdbias. Estas defesas, por sua vez, podem ser tanto de carater enzimatico quanto
nao enzimatico. Dentre as enzimaticas estao a superoxido dismutase (SOD), a catalase (CAT),
a aglutationaperoxidase (GPH-Px) e a glutationaredutase (GPH-R). J4 a glutationa reduzida
(SGH), o 4cido ascérbico (vitamina C), o acido lipoico, os flavonoides, os carotenoides e o
alfa-tocoferol (vitamina E) sdo classificados como defesas antioxidantes ndo enzimaticas
(FERREIRA; ABREU, 2007). Uma grande diversidade de estudos tem demonstrado que
antioxidantes presentes na alimentagdo diminuem os riscos de varias doencas, tais como
cancer, diabetes, artrite e esclerose multipla, dentre outras. Os alimentos possuem elementos

com atividade antioxidante, que podem estar contidos de forma natural ou adquiridos apds um

307

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

determinado processamento (BIANCHI; ANTUNES, 1999). Os compostos fenodlicos sdao
estruturas quimicas formadas por hidroxilas e anéis aromaticos nas formas de polimeros ou
formas simples, e possuem capacidade antioxidante devido a essas caracteristicas. Nos
vegetais, esses compostos podem estar na forma livre ou associados a proteinas ou agucares.
Dentre os principais compostos fendlicos, estdo os dacidos fendlicos, os taninos e os
flavonoides (ANGELO; JORGE, 2007).

Menezes (2012) citou que a curcumina possui inameros efeitos antioxidantes, como na
neutralizacdo de radicais livres de oxigénio, na manutencdo dos niveis altos de enzimas
antioxidantes e na inibi¢do da peroxidacdo lipidica, processo que pode desencadear
inflamacao, cancer e doencas cardiacas. Masuda et al. (1999) a descreveram como sendo um
potencial composto antioxidante em sistemas biologicos e em alimentos, prevenindo assim
doencas relacionadas a peroxiagdo lipidica, sendo também eficaz como quimiopreventivo de
drogas anti-cancer. Daniel et al. (2004) citam que a curcumina também pode exercer um papel
importante na inibi¢do da formagao de radical superdxido induzido por cianeto e peroxidacao

lipidica induzida por 4acido quinolinico.

Materiais e Método

O estudo foi conduzido nos Laboratorios de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da
Universidade Catolica de Brasilia, Campus 1. Foi utilizado o acafrdo da terra (Curcuma longa
L.) desidratado, encontrado comercialmente em prateleiras de supermercados em embalagem
pléstica acondicionada, com incidéncia de luz (amostra “mercado’). Também foi utilizada
uma amostra do tumérico oriundo de terras do interior do estado de Goias, que passou por

processo caseiro de secagem ao sol e maceragdo (mostra “natural”).

Obtencdo dos extratos

Para a obtengdo dos extratos foram utilizados dois solventes: metanol 80% (80% de
metanol e 20% de 4gua deionizada) e acetona 80% (80% de acetona e 20% de agua
deionizada). Os extratos em metanol 80% e acetona 80% foram obtidos por processo de
extracdo solido-liquido: 5 g de cada amostra foram pesados em balanga de precisao
(Bioprecisa modelo FA2104N) em 6 tubos falcow, totalizando 30 g de cada amostra. Foram
mantidos em contato por 60 minutos e sob agitacdo constante (agitador da marca Marconi),

com 45 mL do solvente metanol 80% em 3 tubos da amostra natural e 3 tubos da amostra do
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mercado; € 45 mL do solvente acetona 80% em outros 3 tubos da amostra natural e 3 tubos da
amostra do mercado, totalizando 4 grupos distintos. Posteriormente, as amostras foram
colocadas em ultrassom (modelo USC 1450) por 20 minutos e centrifugadas a 2000 rpm por
30 minutos (equipamento). A extracao obtida foi acondicionada em frascos de vidro com
tampa envoltos por papel aluminio, devidamente identificados e colocados em camara fria. O
residuo obtido foi submetido a mais duas extracdes idénticas a anterior € novamente
acondicionados em seus respectivos frascos, juntamente com a extragdo anterior. Todos os
extratos foram avolumados em baldo volumétrico de 200 mL e colocados em frascos de vidro

em camara fria para posterior analise.

Determinacdo Espectrofotométrica dos Compostos Fenolicos Totais (FT)

Para a anélise dos compostos fendlicos totais e atividade antioxidante, foi adotado um
procedimento proposto por Wettasinghe e Shahidi (1999), com a utilizagdo do reagente Folin-
ciocauteau (Sigma-Aldrich). O procedimento consiste em reagdes de oxidorredugdo em meio
alcalino, no qual anions fenolatos s3ao oxidados e o complexo fosfotungstico
(H3PW12040)/fosfomolibidico (H3PMo12040), de cor amarela, proveniente do reagente, ¢
reduzido entdo a uma mistura de 6xidos de tungsténio e molibdénio, de cor azul. O teor de
compostos fenolicos € proporcional a intensidade da cor resultante. A quantidade total destes
compostos nos extratos obtidos foi expressa em mg de equivalente de acido galico (100g™! da

amostra desidratada).

Determinacio da Atividade Antioxidante pelo Método de Reducio de Ferro (FRAP)

Em condi¢des 4cidas, o complexo Fe’" - TPTZ é reduzido a Fe*" por um composto
antioxidante, desenvolvendo-se uma coloracdo purpura intensa maxima a 593nm. Dessa
forma, o potencial antioxidante pode ser analisado pela andlise da formagio do complexo Fe?*
através da espectrofotometria (SALVADOR, 2011).

Apoés a obtengdo dos extratos, foram preparadas amostras em trés dilui¢des distintas
em tubos de ensaio em triplicata. Em ambiente escuro, pipetou-se uma aliquota de 90 uL de
cada diluicao feita dos extratos em tubos de ensaio. Posteriormente, foram acrescentados 270

uL de agua deionizada e 2,7 mL de FRAP, para que entdo a solucdo fosse colocada em

banho-maria com temperatura regulada em 37C. Apds 30 minutos, efetuou-se a leitura num
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comprimento de onda de 595 nm, utilizando-se o reagente FRAP como branco para calibrar o

espectrofotometro, conforme protocolo de Rufino et al. (2007).

Analises Estatisticas

Todas as analises foram realizadas em triplicata e os resultados foram descritos como
média £+ desvio-padrdo (DP). As andlises realizadas foram de variancia, utilizando o método
ANOVA e o teste T, utilizando a significancia de 5% com auxilio do software Microsoft

Excel versao 2010.

Resultados e Discussiao

Nas tabelas 1 e 2 estdo os resultados das andlises destinados a avaliar o teor de
compostos fenolicos de acordo com o método de extracdo e com a amostra utilizada,
respectivamente, sendo os dados expressados em mg GAE.100g™. Nas tabelas 3 e 4, os
resultados mostram o potencial de formagio do complexo Fe?*, indicativo por meio do qual se
avalia o potencial antioxidante de uma determinada substancia, sendo a primeira organizada
por método de extracdo e a segunda conforme o tipo de amostra (dados expressos em uM de

sulfato ferroso/g de circuma).

Tabela 1 —Teores de fenolicos totais nos extratos acetdnicos € metandlicos da Carcuma
Teor de fendlicos totais

Amostras Acetona 80% (mg GAE.100g Metanol 80% (mg GAE.100g™/g de

/g de circuma) curcuma)
Natural 45,51 + 5,04 32,13+ 3,24
Mercado 30,03 +0,35¢ 13,51 +1,01°

Os resultados estdo expressos como média + desvio-padrdo (n = 3); nas médias
seguidas da mesma letra ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 2 —Teores de fenodlicos totais nos extratos acetdnicos da Carcuma Natural e do

Mercado
Teor de fenolicos totais
Amostras Natural Mercado
Acetona 80%(mg GAE.100g™ 45,51 +5,04° 30,03 + 0,35°

D
Os resultados estdo expressos como média + desvio-padrdo (n = 3); nas médias
seguidas da mesma letra ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
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Tabela 3 — Teores de fendlicos totais nos extratos acetonicos € metandlicos da Carcuma
Formacdo do complexo Fe?*

Amostras Acetona 80% (uM de sulfato Metanol 80% (uM de sulfato

ferroso/g de Circuma) ferroso/g de Circuma)
Natural 277,01 £21,95° 233,25+ 8,83°
Mercado 204,73 +£7,58* 169,93 + 5,89°

Os resultados estdo expressos como média + desvio-padrdo (n = 3); nas médias
seguidas da mesma letra ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 4 —Teores de fendlicos totais nos extratos acetonicos da Curcuma Natural e do

Mercado
Formagio do complexo Fe?*
Amostras Natural Mercado
Acetona 80%(uM de sulfato 277,01 21,95 204,73 + 7,58°

ferroso/g de Carcuma)

Os resultados estdo expressos como média + desvio-padrdo (n = 3); nas médias
seguidas da mesma letra ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p>0,05).

Na Tabela 1 estdo os dados apresentados dos teores de composto fenolicos totais (FT)
que foram obtidos a partir dos diferentes solventes utilizados (acetona 80% e metanol 80%).
Foi obtido maior teor de compostos fenolicos a partir da extragdo com acetona 80%,
revelando-se um solvente mais eficiente para a extragdo destes compostos, que pode ser
devido a uma maior afinidade quimica dos compostos fenolicos pela acetona 80% quando
comparada com o metanol 80%. Na tabela 2, os resultados da andlise demonstram que a
amostra NATURAL possui um teor superior de compostos fenolicos quando comparada com
a amostra MERCADO, que pode ser devido ao menor tempo de exposi¢do a radiagdo solar
que a amostra MERCADO tem em prateleiras de comercializagdo, a sua safra ou até mesmo
ao método de secagem para a obtencao do po.

Choi (2009) quantificou os teores de fenolicos totais através do método Folin-
Ciocauteau em p6 de Curcuma longa L. com a utilizagdo do solvente metanol. Através do
metanol, foram obtidos 38,7mg GAE/g de compostos fendlicos, sendo observado valor de
286,4% e superior a 100% para os extratos metanolicos do MERCADO e 120,4% para a
amostra NATURAL, respectivamente. A diferenca pode ser atribuida ao tempo de exposi¢ao
da ctircuma a radiagdo solar, a0 método de secagem, a safra e/ou a temperatura sob a qual o
condimento foi acondicionado. Estudo realizado por Lemos et al. (2011) utilizou método

semelhante para analisar os diferentes gendtipos de urucum; no entanto, aplicou-se os
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solventes etanol e uma solugdo hidroetanolica (80:20), observando-se teores de fendlicos
totais médios entre 297,80 a 1498,48 mg GAE.100 g™'.

Na tabela 3, o extrato acetonico oriundo da amostra NATURAL revelou um indice
médio de formagdo do complexo Fe**de 277,01 mM de sulfato ferroso/g de ctircuma, que foi
superior aos valores encontrados nas andlises de sua versao comercial, a amostra MERCADO.
Isso pode ser devido novamente a um menor tempo de exposi¢do aos fatores ambientais, ao
meio no qual as amostras foram acondicionadas, a safra e/ou ao método de secagem.

O método FRAP para avaliar o potencial antioxidante dos extratos ¢ o utilizado pelo
laboratorio onde as analises foram realizadas, ja que, na literatura, esse método mostra-se
eficaz para o objetivo do trabalho e é comparavel as metodologias mais complexas (RUFINO
et al., 2007). Assim, devido as diferengas metodologicas, inclusive com relacdo a extragao,
encontradas nos artigos publicados por outros autores, cujas analises foram realizadas pelos
métodos TEAC (Trolox equivalente Antioxidant Capacity), ORAC (Oxigen Radical
Absorbance Capacity), DPPH ou ABTS. A comparagdo da amostra estudada pelo método
FRAP nao foi possivel de ser realizada.

Com o teor de compostos fendlicos encontrado nos extratos analisados, corroborado
pelos beneficios descritos na literatura do uso da clircuma no tratamento de diversas doengas,

podemos sugerir que seu uso deve ser encorajado como coadjuvante a saide humana.

Consideracoes Finais

Observou-se uma variagao relevante dos teores de compostos fenolicos totais entre as
amostras obtidas e entre os extratos metanolicos e acetonicos. Foi constatado que com o
extrato acetonico houve uma extracdo mais eficiente dos compostos fenolicos, assim como
uma melhor atividade antioxidante. Os extratos acetonicos da amostra NATURAL
apresentaram uma atividade superior a amostra MERCADO.

Os achados sugerem que a circuma pode ser considerada uma excelente fonte de
antioxidante natural; assim, seu uso deve ser estimulado tanto na industria alimenticia quanto
para uso doméstico. No entanto, mais estudos devem ser conduzidos para se avaliar o
percentual de perda dos compostos fendlicos e atividade antioxidante apds a cocc¢ao dos

alimentos nos quais se utilizam a circuma como condimento.
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O FEIJAO EM PREPARACOES NAO CONVENCIONAIS, ANALISE DE
ACEITABILIDADE E COMPOSICAO NUTRICIONAL.

Cristine Savi Fontanive; Rosangela Mara Slomski Oliveira; lama Marta de Araujo Soares;

Marcus Vinicius Vascomcelos Cerqueira

Introducio

O feijao comum, Phaseolus vulgaris, é originario inicialmente da América Central,
regido sul dos EUA, México e norte da América do Sul, mas atualmente ¢ cultivado em
praticamente todo o mundo. Estudos arqueologicos com a aplicagdo de técnicas com carbono
radioativo demonstraram presenca desta leguminosa nas tumbas dos amerindios astecas e
incas, evidenciando que o inicio da domesticacdo do feijdo comum pode ter ocorrido ha
aproximadamente 7.000 anos. Na Europa, o feijao foi introduzido no século XVI com boa
aceitagdo e posteriormente disseminado em varias partes do mundo, incluindo a Asia e Africa
(CHAUD SgG, 2002).

E uma leguminosa considerada rica fonte de nutrientes. Consumida em grandes
quantidades no Brasil e no mundo, por todas as classes sociais e apreciada por muito tempo
como o alimento bésico para a populacdo brasileira, tanto nas areas rurais quanto urbanas e
constituindo como a principal fonte de proteina vegetal da dieta, devido ao seu baixo custo e
facil aquisi¢do. ((SILVA; SILVA, 1999; RAMIREZ-CARDENAS et al., 2008).

E um alimento de alto valor nutritivo, e o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
recomenda o consumo de feijdo quatro vezes por semana no minimo, como fonte de proteina
da dieta. Aconselha também, o resgate e a valorizacao da dieta tradicional brasileira, baseada
em preparacdes combinadas de cereais e leguminosas (arroz e feijoes), frutas, legumes e
verduras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil, houve mudangas quanto a disponibilidade domiciliar e participagdo do
feijdo na dieta, que sdo evidenciadas pela Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Entre 1974/1975 e 2002/2003 houve uma
reducdo em de 30% do feijdo na dieta domiciliar dos brasileiros (IBGE, 2004). No periodo
entre 2002/2003 e 2008/2009, esta reducao foi de 26,4% para o feijao (IBGE, 2010).
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Além das proteinas, prové quantidades significativas de calorias, acidos graxos
insaturados (4cido linoleico), fibra alimentar, especialmente fibra soluvel, e ¢ uma excelente
fonte de alguns minerais e vitaminas (VILLAVICENCIO et al., 2000; KUTOS et al., 2003).

Os lipidios presentes no feijao mostram grande variabilidade na composicao de acidos
graxos e contém substancial quantidade de acidos graxos insaturados (REYES-MORENO;
PAREDES-LOPEZ, 1993). O acido oleico (7 a 10%), o linoleico (21 a 28%) e o a-linolénico
(37 a 54%) sdo os acidos graxos insaturados mais frequentes e representam 65 a 87% do total
de lipidios (CHIARADIA; GOMES, 1997).

O feijado comum apresenta um conteudo elevado de minerais e baixo teor de sodio. Ha
concentragdo de ferro, zinco, célcio, cobre e manganés e ¢ uma boa fonte vegetal de ferro,
com valiosa contribuicdo em casos de deficiéncias. A biodisponibilidade do ferro nos
alimentos depende da forma quimica em que o elemento se encontra e das possiveis
interagdes com outros constituintes dos alimentos. Mas, deve-se destacar que a composi¢ao
mineral dos alimentos de origem vegetal estd influenciada e controlada pela fertilidade do
solo, caracteristicas genéticas da planta e do ambiente no qual cresce. (MILLER, 1996,
MARTINEZ, 1999).

O feijao como alimento integral, contém significativa quantidade, tanto de fibra
solivel, como de insolivel, em teores que variam de acordo com o alimento e com a
preparacdo. O consumo de feijdo produz aumento do bolo fecal e do transito intestinal,
(HUGHES,1991). A fibra produz uma maior saciedade, devido ao maior volume de
alimentos, maior tempo de ingestao, produzindo uma maior sensagao de plenitude intestinal, e
niveis elevados de colecistocinina, relacionada com reducdes dos niveis de glicose plasmatica
e insulina em pacientes diabéticos (BOURDON, 2001).

A fibra soluvel ¢, também, a responsavel pelo aumento da viscosidade no limen
intestinal e pela redugdo consequente de processos digestivos e absortivos (FILISETTI-
COZZI e LAJOLO, 1991). Contribui ainda, diminuindo os indices de colesterol e reduz a
incidéncia de certos tipos de cancer, como o desenvolvimento de cancer de coélon e na
prevencao de enfermidades cardiovasculares (Hangen & Bennink, 2003).

O Feijao possui elevado contetdo de lisina, sendo complemento proteico excelente
para os cereais, como o arroz, que sdo pobres em lisina, porém com adequado teor de
aminodcidos sulfurados. Aliando a combinagdo deste alimento com o arroz, pode elevar a

qualidade proteica dessa mistura, visto que a combinacao desses alimentos apresenta boa
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qualidade proteica, conforme relatado por Naves et al. (2004), (SGARBIERI; WHITAKER,
1982; BRESSANI, 1993).

O potencial de proteinas das leguminosas ¢ alto, mas podem conter fatores
antinutricionais e outras substancias nocivas a saude (PROLL et al., 1998), apresentam um
grupo de fatores antinutricionais em sua composic¢ao, podendo proporcionar efeitos nocivos a
saude, tais como inibidores das enzimas proteases, taninos, fitatos, lectinas, saponinas e os
oligossacarideos, rafinose e estaquiose. A ocorréncia natural desses fatores pode afetar na
digestibilidade das proteinas, pois inibe algumas enzimas no trato gastrintestinal responsaveis
pela disponibilidade dos aminoécidos (VASCONCELOS et al., 1994; SILVA e SILVA, 1999;
ORNELLAS, 2001).

A maioria dos fatores antinutricionais influencia através da diminuicdo da
biodisponibilidade de nutrientes como proteinas, calcio, ferro, cobre e zinco (ANDRADE,
2004; COSTA, 2004).

A presenca em demasia de oligossacarideos ndo digeriveis no intestino humano pode
provocar efeitos adversos, como distensao abdominal e flatuléncia, em fung¢do de sua
metabolizacdo por bactérias locais. Esses oligossacarideos, como outros agucares, sao
hidrossoluveis e, podem ser lixiviados quando em meio aquoso. (OLIVEIRA et al., 2001a;
OLIVEIRA et al., 2001b; OLIVEIRA et al., 2003).

No entanto, grande parte dos fatores antinutricionais sdo termoldbeis, ou seja, tém seu
conteudo diminuido através da coccao, chegando-se a afirmagao de que o tratamento térmico
dos feijoes melhora sua digestibilidade, inibindo proteases e amilases e as lecitinas (COSTA,
2004; FERREIRA, 2004; QUEIROZ-MONICI, 2005;).

O uso de técnica de coc¢do em agua e sob pressdo ¢ mais indicada no preparo de
leguminosas para eliminar possiveis fatores antinutricionais presentes (BONETT et al, 2007;
DOMENE, 2011). O processo de maceracdo, pelo tempo de 4 horas, melhora a qualidade
proteica do feijao comum, conforme relatado por Naves et al. (2004).

O objetivo deste trabalho foi testar a aceitabilidade e qualidade nutricional de
preparagdes nao convencionais utilizando feijao, oferecendo mais opgdes de consumos deste
alimento para a populagdo que tem o acesso limitado a proteina, fibras e minerais,
proporcionando fatores preventivos de enfermidades.

Material e Métodos:
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Trata-se de um estudo experimental, realizado no Laboratorios de Técnica Dietética do
Curso de Nutrigao da Universidade Catolica de Brasilia- UCB.

A revisdo bibliografica foi embasada nos bancos de dados: PUBMED, SCIELO,
MEDLINE, tabelas de composi¢dao nutricional e periédicos. Foram pesquisados os idiomas
portugués e inglés definidos nos seguintes descritores: leguminosas, feijdo e fatores
antinutricionais.

Para este estudo foram elaboradas receitas contendo como ingrediente o feijao comum
Phaseolus vulgaris. As preparagdes foram testadas e acrescentadas de arroz cozido, ou farinha
de arroz para o melhoramento da qualidade nutricional. Foi efetuado teste piloto em cozinha
doméstica, com realiza¢do de modificagdes necessarias.

No laboratorio de técnica dietética - LTD foram confeccionadas as fichas técnicas de
preparagdo - FTP para avaliagcdo nutricional. Como proposta de preparacdes foram realizados:
bolo de chocolate, bolo simples, pao e torta salgada, com e sem feijdo.

As preparacdes foram realizadas em dois momentos, sendo um deles contendo o feijao
como base e em outro a farinha de trigo refinada (receita tradicional). As preparagdes sem
feijdo foram realizadas conforme receitas das preparagdes com feijao, no entanto a quantidade
de trigo foi proporcional a receita, para garantia da qualidade sensorial do produto final.

As FTPs foram elaboradas e calculadas em por¢des de 100 gramas para todas as
preparacdes a fim de possibilitar a interpretacdo de resultados.

Enfim, as preparacdes com feijao foram realizadas no laboratério de Técnica Dietética
do curso de Nutricdo da UCB, para execucao da analise sensorial. Os experimentos foram
submetidos a andlise de 50 provadores ndo treinados, selecionados aleatoriamente dentre
estudantes, professores e funciondrios da UCB.

Os provadores realizaram a degustacio no LTD e foram orientados a ndo se
comunicarem ou expressarem a opinido verbalmente. Foi entregue o termo de consentimento
livre e esclarecimento-TCLE, e em seguida o questionario de perguntas com ficha de escala
hedonica, estruturada de cinco pontos, para aceitacdo global, com extremidades denominadas
desgostei extremamente (1) e gostei extremamente (5) (VILLANUEVA et al., 2005).

No questionario de perguntas com a ficha heddnica, havia um cabecalho contendo a
faixa etaria, sexo, se o participante possuia restricdo alimentar e a frequéncia do consumo de

feijdo.
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As quatro amostras foram servidas em pratos descartaveis de cor branca, com peso
unitario de vinte gramas e estavam codificadas com numeros aleatérios de trés digitos, com a
seguinte numeracao: Bolo de feijdo (113), Bolo de chocolate de feijao (131), Pao de feijao
(804) e Torta salgada de feijao (132).

Os dados coletados referente andlise nutricional e a aceitacdo foram tabulados por

meio do programa Excel 2010.

Resultados e Discussiao

Todas as preparagdes foram calculadas observando-se a andlise de composi¢ao
nutricional de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), fibras e micronutrientes
(ferro, célcio e zinco). Foram mencionados os elementos que mais destacaram nas

preparagdes como mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Andlise (100 g) das preparagdes com feijdo sem feijdo em marco de 2014:

] PN (H0 Lp Fibras fe (a In
(Com feijao Sem feijao [Comfeifio| Sem feio| Com feijdo Sem feijdo {Com fefdo Sem feijdo |Com Fefdo |Sem fei|Com feijio Sem feijdo (Com feijao Sem feifdo | Com feijao Semfeijio
Bolo e fefjio M| ML | 59 | 61 | B | BS | WY | US| M | 0% | 15 | 10 | 4| MR | 25 | 04
Bolodechocolate | 21609 | 29798 | 802 | SM | B& | BB | 10 | 68 | 78 | 4B | L6 | 104 | B | BB | 0B | M
Pio BLR | 298 | 90 | 88 | &% | S| 1 | 10 [ T8 | &M | 25 | 25 | B | 2% | 0% | 04
Torta salgada 069 | 40| 565 | S | 9B | N3 9 | 76 | 1 | 15 | oB | 0% | 0% | B2 | 01 | 08
Fonte: TACO (2009).

Nome da Preparagdo

Observa-se que as preparagdes com maior quantidade de carboidrato ¢ o bolo de feijao
e o bolo de chocolate sem feijao, comparadas com as demais preparagdes. A preparacao do
bolo de chocolate sem feijao € composta basicamente de carboidratos simples, logo,
determina-se que consumo excessivo de carboidratos simples, sendo eles de alto indice
glicémico e carga glicémica e estd associado principalmente ao acimulo de gordura corporal,
com consequente aumento de peso total, relacionadas a doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), (MOURA; COSTA; NAVARRO, 2007).

Entretanto, o carboidrato presente nas preparacdes com feijdo ¢ de baixo indice
glicémico contribuindo para controle glicémico podendo prevenir e/ou retardar o
aparecimento das complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus tipo 2 (SBD, 2009b;
CAPRILES; GUERRA-MATIAS; AREAS, 2009).

Alimentos com baixo indice glicémico apresentam substratos de lenta digestdo e ndo
digeriveis, promovendo lenta e gradual resposta glicémica. Assim, além de oferecerem
substratos para a fermentacdo pela microbiota colonica, também promovem sensacao de
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saciedade e plenitude géstrica, podendo contribuir para o controle de peso (SHILS, M.E. e
cols., 2009).

Com relagdo a fibras, o bolo de chocolate de feijao possui (90%) a mais de fibras que
o bolo de chocolate sem feijao. Comparando toda as preparacdes com e sem feijao, a
quantidade de fibras pode variar cinco vezes a mais de fibras. A American Diabetes
Association (ADA, 2010), recomenda uma ingestdo de fibras de 20 a 35g/dia, e o feijao
possui alto conteudo de fibras hidrossoluveis, na sua forma de preparo (cozido), ja que cra
apresentam-se como bloqueadores naturais de amido (inibidores das enzimas digestivas
responsaveis pela hidrolise do amido), melhoram o indice glicémico. Os produtos da
fermentagdo das fibras (4cidos graxos de cadeia curta), sdo absorvidos no colon para a veia
porta e no figado podem afetar diretamente o metabolismo da glicose (SHILS, M.E. e cols.,
2009; LOTTENBERG, 2008).

A ingestdo adequada de fibras no plano alimentar eleva os niveis de adiponectina, que
resulta em uma melhora da sensibilidade a insulina, reducdo de inflamag¢des e uma melhora na
concentragdo plasmatica de glicose em pacientes diabéticos (SCHENEEMAN, 1999).

A torta salgada com feijao, destaca-se pelos valores de micronutrientes, como o calcio,
ferro e o zinco, no entanto, segundo Miller e Martinez (2000), afirmam que a
biodisponibilidade do ferro nos alimentos depende das possiveis interacdes com os demais
alimentos e a composi¢do mineral do feijao ¢ influenciada e controlada pela fertilidade do
solo, caracteristicas genéticas e do ambiente no qual se desenvolveu.

De acordo com a tabela TACO (2009), observou-se que a utilizagdo de feijdo como
matéria prima principal ou parte da preparagdo ndo apresentou maior teor em proteina do que
as preparadas sem feijdo, no entanto a proteina das preparagdes com feijao, adicionadas com
arroz cozido ou farinha de arroz, podem ser consideras proteinas de alto valor proteico, pois
segundo SARWAR et al., (1997) uma mistura proteica de boa qualidade ou de alto valor
biologico ¢ aquela que fornece boa digestibilidade, quantidades adequadas de aminoécidos
essenciais e de nitrogénio total, satisfazendo os requerimentos nutricionais por aminoacidos
essenciais e nitrogénio ndo-essencial, para fins de sintese proteica.

De acordo com Naves et al (2004), o arroz e feijao ¢ a mistura que tem adequado teor
nitrogenado, supre os aminoacidos essenciais e tem digestibilidade ao redor de 80%. As
preparacdes realizadas com feijao e contendo parte de arroz ou farinha de arroz fazem a

combinagdo do alimento podendo elevar a qualidade proteica dessa mistura, visto que a
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combinagdo desses alimentos apresenta boa qualidade proteica (SGARBIERI; WHITAKER,
1982; BRESSANI, 1989).
Analise Sensorial

Cinquenta (n = 50) alunos participaram da anélise sensorial, sendo destes (66%) do
sexo feminino e (34%) do sexo masculino e idades entre 18 e 53 anos. Os (26%) de
provadores possuiam algum tipo de intolerancia alimentar, mas o feijdo nao foi citado. Os
(94%) dos participantes da andlise sensorial possuem o hdbito de consumir feijao e destes
(52%) consomem diariamente.

Os resultados obtidos para aceitacdo das preparagdes demostraram que o0s
degustadores gostaram muito da torta de legumes com feijdo, ja que as médias obtidas foram
bem proximas da pontuagdo maxima (5 pontos). As preparacdes de bolo de chocolate, torta
salgada e pao obtiveram boa aceitagdo, pois a pontuagdo se obteve quatro. A preparacao do

bolo de feijdo obteve baixa aceitagdo, pois obteve conforme pode ser observado no Quadro 2.

Cddigo da | Preparagdes com |Médiade

Preparagao Feijao Aceitagao
804 Pao 4,02
132 Torta de legumes 48
131 Bolo de Chocolate 4,2
113 Bolo 3,9

Quadro 2 — Média de aceitag@o das preparagdes

Quanto ao indice de aceitabilidade, houve aceitacdo de (74%) para o pao de feijao,
(92%) para a torta salgada, 84% para o bolo de chocolate e (70%) para o bolo de feijdo, estes
que corroboram com os obtidos pela escala hedonica. Segundo Dutcosky (1996), o valor

minimo aceitavel para este indice ¢ de (70%) conforme a Figura 1.

Figura 1 — Indice de Aceitabilidades em abril de 2014
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indice de Aceitabilidade

Bolo de feijdo
100%

80%

6056

Torta salgada Bolo de chocolate

Pdo

Conclusao

As preparagdes apresentaram Otimos valores com relacao aceitagdo global com indices
de aceitabilidade acima de 70%. Apresentando-se como resultado positivo, tendo em vista que
o feijdo ¢ alimento de facil acesso pela populacdo e que pode ser incluido na alimentacdo
cotidiana em preparacdes nao habituais.

Os valores proteicos das preparagdes estao relacionados ao seu alto valor bioldgico,
pois possuem o valor nitrogenado adequado, pois as receitas sdo compostas de arroz e feijao,
que pode satisfazer os requerimentos nutricionais de uma dieta com aminoacidos essenciais,
para fins de sintese proteica do corpo humano.

Destaca-se a analise nutricional, no teor de fibras, resultado que se apresenta muito
interessante considerando que as preparagdes contendo feijdo podem contribuir para novas
escolhas alimentares para pessoas diabéticas, que devem diminuir o consumo de farinhas com
alto indice glicémico e o feijao entraria como um excelente substituto.

Por meio deste estudo, pode-se constatar que ¢ possivel produzir preparacdes
alternativas utilizando-se, como alimento de base o feijdo, agregando-se valor nutricional,
promovendo fatores preventivos e complica¢des da Diabetes Mellitus tipo 2 e as DCNT.

Mais estudos devem ser realizados com o objetivo de desenvolvimento de outras
opgoes de consumo, para o estimulo de consumo deste alimento, principalmente incluido em

preparagdes como bolos e tortas, pois com as preparagdes realizadas, pode-se concluir que foi
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possivel elaborar preparagdes de boa aceitabilidade e melhorar a qualidade nutricional do

alimento com feijao comum.
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MELHORAMENTO NA QUALIDADE NUTRICIONAL DE PREPARACOES
CULINARIAS INFANTIS: CUPCAKES

Kamyla Emanuelle Gomes; Cristine Savi Fontanive; lama Marta de Aratjo Soares;

Marcus Vinicius Vascomcelos Cerqueira.

Introducio

As praticas alimentares contemporaneas vém sofrendo fortes modificacdes,
influenciadas pesadamente pelos avangos tecnoldgicos na industria de alimentos e pela
globalizacdo, tém sido objeto de atencdo do Setor Satide desde que se estabeleceu uma relagao
entre a alimentacdo e algumas doengas cronicas nao transmissiveis — DCNT, com inicio ja na
infancia (CAMOZZI, 2015).

O habito alimentar sauddvel adquirido na infincia pode estar associado a menor
utilizacdo de cuidados de satde. Identificar a qualidade da alimentagdo infantil e as variaveis
a ela associadas proporciona suporte a ag¢des de carater promotor a vida saudavel,
intervengodes educacionais podem e devem ser promovidas para melhorar o quadro de saude
das criancas (MOMM, 2014).

A educagdo nutricional é fundamental para formacdo de habitos, ¢ vista como um
esfor¢o para obtencdo de costumes saudaveis e para definicdo de alguns padrdes alimentares.
Essa orientacdo deve ser iniciada na infancia, a partir desse momento os habitos alimentares
serdo desenvolvidos e aprimorados no decorrer do tempo. A educagdo do paladar de uma
crianga ¢ complexa, mas deve-se priorizar beneficios futuros para esse individuo (RAMOS,
2000).

O exemplo da familia encontra-se como um marco decisorio na formacao de habitos
alimentares. Os distirbios alimentares podem aparecer quando o local em que a crianca
convive ndo for favoravel para uma alimenta¢ao adequada, tais como desnutri¢ao, sobrepeso e
obesidade infantil. Cabe aos familiares a orientacdo das criangas em busca de evitar o
BRASIL, 2014).

E preocupante o conteido alimentar infantil atual observa-se elevados niveis de
colesterol, acucares, gordura em geral nos alimentos, alimentagdo irregular e outros fatores.
Normalmente criangas e adolescentes estdo rodeados de alimentos possivelmente por serem

de facil aquisi¢dao e mais bem aceitos pelo paladar infantil. (JAIME, 2013).
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Nesse momento que entra a conscientizagdo da familia, acompanhamento por
profissionais de satide, sendo essencial essa interagdo. Futuramente esse conhecimento pode
evitar maiores problemas. Desta forma torna-se possivel estimular o consumo de alimentos
saudaveis que trazem beneficios a saude, utilizando-se de recursos didaticos especificos para
essa faixa etaria. Preparar receitas basicas com ingredientes adequados traze beneficios e
auxilia na percepgdo de que é possivel consumir verduras e frutas com prazer (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Justifica-se o presente trabalho, como uma busca por preparagdes alimentares mais
nutritivas, ressaltando-se o sabor e apresentagdo, podendo ser utilizadas em festas infantis ou
em outros tipos de comemoragdes. Atendendo também as necessidades nutricionais do
publico alvo.

Neste sentido, o objetivo do presente artigo € incentivar uma alimentagdo saudavel e
a criatividade na alimentacdo das criangas, através de preparacdes culindrias desenvolvidas a

partir de ingredientes com propriedade nutricionais importantes para essa idade.

Materiais e Métodos
Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratdrio com aplicacao

de um questiondrio de analise sensorial (figura 1). Composto pela selecdo de preparacdes
culindrias de cupcakes (bolinhos delicados e confeitados), com modificagcdes nos ingredientes
tradicionais, melhorando a qualidade nutricional.

A pesquisa foi realizada com 20 criangas entre 6 a 12 anos. O enfoque dessa pesquisa
foi o publico infantil. Realizada em um espago destinado a pesquisa com amostras dos quatro
sabores € com um questiondrio a ser respondido logo apds a degustacdo. O questiondrio de

analise sensorial foi baseado na aceitacdo das receitas, avaliando odor, sabor e aparéncia.

Figura 1 — Questionario aplicado com as criangas.

AMOSTRA 01

[0 Emrelacdo ao SABOR do Cupcake 01

[J Em relacdo ao ASPECTO VISUAL do Cupcake 01

(] Vocé gostou do Cupcake 01

SIM( ) NAO( )
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A andlise sensorial foi composta por quatro preparacdes de cupcakes com os
seguintes ingredientes base, abobrinha italiana, morango, linhaga, castanha do Brasil, maca,
farinha de trigo integral, agucar mascavo e cenoura. Foram recriadas receitas com matérias-
primas mais saudaveis do que as que sdao utilizadas normalmente. Os alimentos utilizados
foram pesados com uma balanga digital com carga méxima de 5 kg para execugdo da Ficha
Técnica de Preparo - FTP.

Foram preparadas 20 unidades de cada sabor, cupcake de cenoura com cobertura de
brigadeiro (na massa utilizou-se a linhaga, farinha de trigo integral e 50% Cacau em
po), cupcake de abobrinha italiana, cupcake de maga (aglicar mascavo e castanha do Brasil) e
por fim cupcake de morango (na massa utilizou-se linhaga). O estudo piloto foi aplicado, ndao
havendo necessidade de alteracdo das receitas e questiondrio.

Foram utilizadas como instrumentos de apoio as FTPs, através dessa ferramenta
pode-se ter o levantamento de precos, calculo do valor nutricional, quantidades de vitaminas e
minerais (AKUTSU, 2005).

Os dados de aceitacdo obtidos apds a pesquisa foram transferidos para os
programas Microsoft Olffice Excel e Microsoft Office Word, apresentados em tabelas e

graficos.

Resultados

A amostra foi constituida por 20 criangas distribuidas na faixa etaria entre 6 a 12 anos,
sendo 70% sexo feminino e 30% sexo masculino. A pesquisa relacionou o aspecto visual e
sabor das preparagdes. Através das FTPs das receitas elaboradas, foram obtidos valores de
nutrientes e calorias de cada preparacao.

As mudangas nutricionais das receitas tiveram enfoque na diminui¢do dos agucares
simples e gorduras saturadas. Basicamente houve a substituigdo e diminuicdo de
achocolatados, agucar refinado e gorduras de origem animal. Utilizous-e cacau, agucares nao

refinados, cereais integrais e gorduras insaturadas.

Tabela 1. Dados obtidos a partir das fichas de avaliacdo e aceitagdo das preparacdes.

Sabores Nio gostou
Cenoura 15 5
Abobrinha 18 2
Morango 14 6
Maca 13 7
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A tabela 1 mostra que, tanto as preparagdes com cenoura quanto com abobrinha
foram as mais bem aceitas entre os participantes da pesquisa. Muitas criangas ndo tem o
habito ou simplesmente ndo gostam de vegetais, o intuito dessas duas preparagdes foi mostrar
que ¢ possivel consumir estas hortaligas e ter sabor na preparagao.

Encontra-se na cenoura a Pro-vitamina A, no qual tem fun¢do antioxidante, de
extrema importancia para integridade cornea e da pele. A recomendacio (RDA) ¢ uma ingesta
de 400 a 900mg/dia. Outro beneficio encontrado na cenoura sao os beta-caroteno que atua
como precursor da vitamina A (DACOREGIO, 2009). E a abobrinha ¢ um alimento que
apresentam nutrientes como niacina e vitaminas do complexo B.

Na escala de avaliacdo do cupcake de cenoura, o que predominou foi “indice
referente a gostei muito”. Esse resultado foi obtido a partir da utilizacdo de brigadeiro (cacau
em po) para disfargar o sabor da linhacga, farinha de trigo integral e agticar mascavo, presentes
na preparagdo. A rejei¢do dessa receita aconteceu apenas por 2 individuos. Nessa preparacao
houve comentérios do tipo, “delicioso, para mim ta igual a receita normal”.

O cupcake de abobrinha alcancou um resultado de aprovagdo positivo, tanto pelo
sabor quanto pelo aspecto visual, ou seja, na escala de avaliagdo o que predominou foi indice
referente a “gostei muito” assim como a preparagdo de cenoura. Essa prepara¢do ndo obteve
dados altos de rejeicao. Nessa preparagdo houve comentarios do tipo, “perfeito, tem legume
nisso? ”. As preparagdes com frutas (morango e mac¢ad) também foram aceitas pelas criancas

do estudo, porém as elaboradas com hortali¢as resultaram em melhor aceitagao.

Conclusao

Este estudo demonstra que ¢ possivel realizar educagdo alimentar e nutricional por
meio de confeccdo de preparacdes ndo convencionalmente consumidos pelas criancas e suas
familias, congregando-a a saude o uso de ingredientes saudaveis e nao processados.

Conclui-se que ¢ possivel o desenvolvimento de receitas nutritivas para o publico
infantil, com isso melhorando tanto a qualidade de vida, quanto modificando os hébitos
alimentares. E de extrema importincia o acompanhamento alimentar das criangas, pois
futuramente podem ser evitados problemas relacionados a alimentagao.

O objetivo foi alcancado, através da pesquisa realizada com esse publico, tendo
como resultado uma aceitabilidade muito boa das preparacdes, esse trabalho teve uma

amostragem pequena, sendo sugerido um trabalho com uma amostra maior.
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Passa-se a enfatizar e valorizar o uso de oficinas culinérias direcionadas ao publico

infantil com o objetivo de promover e melhorar os hdbitos alimentares desta populacao.
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EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL: UMA EXPERIENCIA LUDICA.

Cristine Savi Fontanive; Ingrid Oliveira de Sousa; Monique Eugénie Martins Corréa

Introducio

A alimentagdo infantil influencia decisivamente a saude e o desenvolvimento dos seres
humanos. A nutri¢do estad constantemente presente nas praticas alimentares, nos costumes, nos
exemplos dos adultos e na formagdo palatativa em periodos vitais do desenvolvimento das
criancas. Neste contexto, a educacdo alimentar e nutricional, que ¢ composta por diversos
métodos e procedimentos, utiliza recursos, esquemas e técnicas, buscando valorizar a
alimentacao saudavel. Além disso, a educagao alimentar e nutricional deve levar em conta os
aspectos socioculturais e compatibilizar-se com as diversas peculiaridades, classes e idades
dos individuos, de modo a influencia-los adequadamente, conscientizando-os sobre a
relevancia de um consumo alimentar saudavel e ao mesmo tempo integrado a suas crengas e
costumes. O profissional Nutricionista, ao desempenhar esse papel de orientacdo, possui
como alvo principal promover as mudancas comportamentais relacionadas ao ato de se
alimentar que se mostrarem necessarias. Desta forma, cabe ao profissional analisar,
preliminarmente, o desprovimento de cada pessoa e de uma populagdo para, a seguir, definir
questdes como: estratégias que propiciem melhor compreensdo dos valores nutricionais;
critérios de introdugao alimentar e de escolhas compativeis com suas necessidades e habitos.
Tratando-se de consumo alimentar infantil, seja em casa, em locais publicos, escolas, creches,
merece destaque o papel dos pais e da sociedade sobre a vida alimentar e comportamental das
criancas. As questdes que vem sendo investigadas sdo: o que nossas criancas estdo comendo;
quais as consequéncias dos hébitos alimentares vigentes para a saude; e quais seriam as
medidas a serem tomadas para promover uma modificagdo estratégica e definitiva que se
traduza em efetiva melhora da alimentacdo dessas criangas. As mudangas nos habitos
alimentares de criancas no Brasil t€ém seguido uma tendéncia global na direcdo de uma
alimentacdo cada vez mais industrializada, com énfase no sabor doce e nas opgdes por
alimentos processados e ultra-processados, de alta densidade energética, nos quais os
conteudos de aglicares e gorduras prevalecem, em substituicdo aos alimentos naturais, ricos
em fibras e nutrientes. Além disso, a globalizacdo do fast food e de outros ramos da

alimentagcdo moderna esta afetando drasticamente os padrdes alimentares infantis nos diversos
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paises em que se verifica o fendmeno da transicdo nutricional. Diante desse cenario
evidencia-se a necessidade de ado¢ao de medidas educativas sérias e urgentes. Nesse
contexto, a Educagdo Alimentar e Nutricional apresenta-se como alternativa e instrumento
fundamental de promogdo da saude da populacdao. De forma complementar, a culindria pode
ser considerada como agente transformador na formacdo de bons habitos alimentares. O
ensino de praticas culindrias as criangas oferece a vantagem de proporcionar o repasse de
informacgdes nutricionais de forma ludica, promovendo a valorizacdo de hébitos e de uma

alimentacdo adequada e saudavel.

Material e Métodos

A metodologia foi baseada na realizagao de atividades de conscientizagao e motivagao
na alimentacdo saudavel infantil. A populag¢ao do estudo foi composta por 202 criangas, entre
2 e 4 anos de idade, matriculadas regularmente no Instituto Nair Valadares -INAV, Riacho
Fundo, Distrito Federal. O grupo foi submetido a um programa de intervencdo nutricional
visando a apresentacdo da importancia dos habitos alimentares saudaveis desde a infancia;
estratégias que incentivassem a escolha por alimentos saudaveis, como frutas in natura;
informagdo para que esses alimentos fossem escolhidos com mais frequéncia; praticas
culindrias evidenciando que estas escolhas sdo atos prazerosos; ¢ que as mudancas de atitudes
promovessem o crescimento saudavel, foram utilizadas. Para tanto foram realizadas 3 visitas
ao INAV. A primeira visita, para diagnéstico do problema nutricional, a segunda para
aplicagdo pratica das estratégias utilizadas e a terceira para avaliacdo dos resultados, também
por meio de atividades praticas. Para investigacdo dos problemas alimentares, foram
realizadas conversas sobre alimentagdo sauddvel. As criangas foram indagadas sobre seus
habitos alimentares e suas maiores dificuldades na alimentagcdo. Questionarios guiados foram
aplicados com as professoras. Para a intervengdo optou-se por estratégias dinamizadas. Foi
utilizada uma apresentacdo infantil, de forma de teatro (com o uso de fantoches) sobre as
frutas; jogos de identificagdo de frutas relacionando com as cores (Figura 1); dindmica de
lavagem das maos; distribui¢do de aventais personalizados para cada crianga, oficinas
culinarias, onde as proprias criangas prepararam seus alimentos, degustacao de alimentos in
natura e preparados (Figura 2); e brincadeiras de fixagdo de aprendizagem, com escolha de

alimentos saudaveis e nao saudaveis. Para a avaliagdo dos resultados, o0 método adotado foi o
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observacional e consistiu na valoracdo dos resultados das brincadeiras e seus efeitos quanto

ao consumo de alimentos saudaveis na terceira visita.

Figura 02 — Degustacdo de Frutas

Resultados e Discussiao

Observou-se que as criangas mostraram-se extremamente interessadas nos contetidos
abordados durante as visitas. Percebe-se que a forma ludica como as informagdes sdo
repassadas as criancas favorecem fortemente a fixacao da aprendizagem. Para cada atividade
recreativa aplicada, a rotina de fornecimento de informacdo e posterior avaliagdo da
aprendizagem foi aplicada, levando-se em consideracdo a porcentagem de acertos obtidos nas

dindmicas ap6s as criancas receberem as informagdes e o nivel de aceitacdo dos alimentos
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oferecidos. Desta forma, foi observado um resultado positivo na conscientizacdo de uma
alimenta¢do adequada para as criancas. Pode-se constatar que as criangas reconheceram
melhor os alimentos, interessaram-se em provar frutas que antes rejeitavam e interagiram com
as demais criangas nas atividades propostas. O habito de lavar as maos antes das refei¢cdes
passou a fazer parte da rotina das criangas no ambiente escolar. A grande resposta positiva foi
observada nas atividades culindrias, onde as criangas mostraram-se extremamente envolvidas
e interessadas. Apds a confecgdo das preparagdes os escolares degustaram e solicitaram
repeticdo. As preparacdes foram elaboradas com alimentos naturais, ricos em nutrientes

importantes para o bom crescimento e desenvolvimento infantil.

Conclusao

A validade desse trabalho reside na constatacdo de que a educagdo alimentar e
nutricional se inscreve em um conceito mais amplo de educacdo, pois transcende seus
objetivos primordiais relacionados a formagdo de hébitos alimentares e o crescimento
saudavel do individuo. A utilizacao de estratégias ludicas, como dinamicas de grupo, teatro,
oficinas e jogos sao métodos que permitem a interacdo das criangas ¢ a melhora na
aprendizagem e assimilagdo do conteudo relacionado a alimentagdo. Além disso, percebe-se
que as criangas possuem grande interesse em realizar atividades fora da rotina escolar,
havendo um maior interesse na realizagdo das mesmas. Cumpre ressaltar que se impde a
necessidade de realizagdo continua de projetos de educagdo alimentar e nutricional nas
escolas, haja vista que essas acdes sao de fundamental importdncia porque aportam
conhecimentos significativos e transformadores as criangas quanto ao consumo consciente de
uma alimentagdo adequada. Tal processo resulta em fundamentais ganhos de qualidade,
verificaveis tanto no presente, a medida em que as beneficia com um desenvolvimento mais
saudavel, como no futuro, mediante a formacao de melhores habitos alimentares. Ao analisar
o desenvolvimento do projeto, de forma geral, observou-se que as atividades por ele propostas

obtiveram resultados bastante positivos.
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AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE DHA EM FORMULAS INFANTIS

Thatiane Rufino; Caroline Romeiro.

Introducio

Nos ultimos anos, o estudo da composicao do leite materno, principalmente a fracao
lipidica, tem sido destaque na literatura cientifica. Os lipideos que compdem o leite humano
maduro sdo importantes para o desenvolvimento fetal e neonatal, especialmente os acidos
graxos essenciais, dmegas 3 e 6. O acido docosahexaenoico (DHA) e eicosapentaenoico
(EPA) sao obtidos a partir do consumo de alfa-linolénico, conhecido como dmega 3, e o acido
araquidonico (AA) ¢ obtido a partir do acido linoleico, conhecido como dmega 6 (Tinoco. et
al., 2007).

Esses acidos graxos desempenham além de fungdes bésicas em nosso organismo como
conducdo de impulsos nervosos e formagdo de membranas celulares, papel importante na
neurogénese ¢ desenvolvimento cognitivo (Lima. et al.,, 2004). A quantidade de DHA
disponivel no leite materno estd relacionada diretamente com a qualidade da dieta adotada
pela mulher durante a gestagio e durante o periodo da amamentagdo. Acidos graxos como AA
e DHA representam menos de 1% da composi¢do do leite materno, porém sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento do bebé. Recém-nascidos apresentam capacidade
hepatica reduzida para transformar o acido alfa-linolénico em DHA, por isso o leite materno €
um importante veiculo de DHA biodisponivel (Richard, Lewis e Field,2016).

No Brasil a ingestdio de DHA ¢ insuficiente comparada a outros paises pela
dificuldade de acesso a alimentos que sejam boas fontes desse tipo de gordura. Peixes gordos
de aguas frias e profundas, tais como salmao, atum, arenque, sardinha e cavala, além de algas
e Krill sdo boas fontes de DHA (Almeida. et al.,2014)

A suplementag¢do de dmega 3, especialmente na forma de EPA e DHA, pode e deve
ser adotada ainda durante a gravidez, visto que existe uma certa dificuldade em se obter boas
fontes alimentares no Brasil. Durante a gestacdo esses nutrientes sao passados pelo feto
através da placenta. O DHA se acumula principalmente na regido do cortex frontal do bebé,
especialmente durante o Ultimo trimestre de gesta¢do, quando o desenvolvimento neuronal ¢
mais acelerado. O cortex frontal consiste em uma area importante para a memoria, linguagem

e cognicao (Gould. et al.,2016).
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No ultimo trimestre da gravidez e inicio da primeira infancia, mais de 30% dos
fosfolipidios presentes no cérebro e na retina sdo compostos por DHA. O consumo
inadequado de DHA na dieta materna ou ainda quantidade inadequada desse tipo de gordura

em formulas infantis, pode trazer prejuizos para a sintese de neurdnios e para o

A partir do 62 més: A partir do 122 més:

07 Formulas 04 Férmulas

0 a6 meses: Qualquer Idade:

41 Formulas

09 Formulas 17 Farmulas

Mascidas Pré-termo: A partir do 102 més:

01 Formula 01 Formula

Figura 01: Quantidade de formulas em cada segmento analisado.

desenvolvimento cognitivo nos primeiros anos de vida (Martin. et al.,2006; Ramakrishnan. et
al., 2015).A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno até no
minimo os dois anos de vida (OMS, 2001). Caso a crian¢a deixe de ser amamentada antes dos
06 meses de idade recomenda- se que a formula infantil utilizada para substituir o leite
materno contenha de 0,2% a 0,5% de lipideos na forma de DHA. A partir dos seis meses nao
existem dados consistentes para a recomendagdo de uma concentragdo ideal de DHA nas
formulas (Almeida. et al., 2014).A legislagdo brasileira sobre rotulagem de formulas infantis
considera opcional a inclusdo de DHA nesses produtos, porém na presenga de DHA, torna-se
obrigatoria a sua apresentagdo no rotulo da embalagem. A legislacdo vigente discrimina
apenas a quantidade minima de 4cido linoleico e alfa linolénico, que sdo os precursores de

EPA, DHA e AA (BRASIL,2011).
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a quantidade de DHA
presente em formulas infantis comercializadas no Brasil de acordo com o que recomenda o

consenso brasileiro de nutrologia infantil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional para avaliar a concentracdo de DHA nas
formulas infantis além de verificar se os rétulos desses produtos estdo de acordo com a
legislagdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): RDC 42, 43, 44,
45 e 46/2011.

Para tal foi realizada pesquisa de campo em estabelecimentos que comercializam esses
produtos na cidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Os dados foram coletados durante o
més de setembro do ano de 2016. Foram selecionadas 41 formulas infantis destinadas a
criancas de 0 a 24 meses de idade. A figura 01 mostra a quantidade de férmulas encontradas
por segmento analisado. Os segmentos foram determinados e agrupados a partir da
recomendacao de idade feita pelo fabricante no rétulo do produto.

Utilizou-se estatistica descritiva, e os resultados foram apresentados em média e
desvio padrdo, além do percentual de adequagdo das formulas encontradas no mercado em
relacdo ao teor recomendado de DHA. Foram consideradas adequadas formulas com
concentracao entre 0,2 a 0,5% de DHA em relacao ao total de lipideos da formula. Produtos
com concentragdes menores que a faixa descrita anteriormente foram considerados

inadequados.

Resultados e Discussiao

A maior parte das formulas avaliadas apresentaram teor adequado de DHA, ou seja,
entre 0,2 a 0,5% de DHA em sua composi¢do, como mostra a figura (2.

A tabela 1 apresenta a quantidade média de DHA em cada 100g de produto e a
concentracdo minima e maxima encontradas nas formulas. Dentre os produtos indicados de 0
a 6 meses e a partir de 6 meses nenhum apresentou a recomendagdo maxima ou proximo a

maxima de DHA.
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Formulas infantis com teor
adequado/inadequado de DHA

m Adequadas
m N&o adequadas

Figura 02: Percentual de formulas com teor de DHA adequado.

Tabela 1: Quantidade de DHA presente nas formulas e a concentracdo percentual (%) de DHA
maxima e minima dos produtos analisados. Brasilia, Distrito Federal.

Segmento/ Faixa etaria  Quantidade de DHA (mg) em % DHA
cada 100g . L.
(Minimo - Maximo)
Média =DP
0 a 6 meses 67,4 +£20,49 0,18 -0,32%
A partir do 6° més 50,8 £6,97 0,19 —0,24%
A partir do 12° més 27+424 0,43 - 0,46%
Sem idade definida 65,06 £ 17,60 0,18 -0,37%
A partir do 10° més 50 0,20%
Nascidos pré-termo 91 0,33%

Legenda: DHA: acido docosahexaenoico; DP: desvio-padrao.

Dentre as formulas selecionadas, 03 eram a base de soja, e apenas uma delas
apresentou a indicacao no rétulo do teor de DHA.

O DHA ¢ um dos principais componentes lipidicos dos tecidos cerebrais e visuais da
crianca, sendo de extrema importancia a sua presenca nessa fase da vida para que haja um
desenvolvimento cognitivo desejavel (Hashimoto. et al., 2016). A presenca de DHA em
formulas infantis ¢ fundamental para que ocorra esse desenvolvimento em criangas que nao
foram amamentadas com leite materno (Almeida, 2014).
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A importancia do DHA na vida de um individuo vai além da necessidade na infancia
para um adequado desenvolvimento cognitivo, cerebral e visual. Na vida adulta o DHA pode
atuar de forma benéfica inibindo o rapido desenvolvimento de doencas neurodegenerativas
como Alzheimer e Parkinson (Appolinario. et al., 2011).

Existe uma dificuldade notdria para que os fabricantes sejam claros na indicacdo da
faixa etaria para o uso da formula, o que torna o fato de nao haver legislacdo que obrigue a
industria a adicionar DHA nas formulas um risco. A legislacdo brasileira considera opcional a
inclusdo de DHA em formulas infantis, porém na presenca do mesmo, torna-se obrigatdria a
sua declaragdo no rétulo do produto (BRASIL,2011). Essa lacuna na legislacio a respeito do
DHA dificulta a escolha por uma féormula que atenda as necessidades das criangas brasileiras
ndo amamentadas com leite materno, incluindo o fato de que a presenga de DHA tem se
tornado uma informacgao usada para o marketing dos produtos, muitas vezes encarecendo os
mesmos, o que diminui ainda mais o acesso a esse nutriente essencial. Um exemplo de
formulas acessiveis economicamente, mas que ndo apresentam DHA em seu conteudo, sdo as
formulas a base de soja, o que torna a utilizagdo dessa opg¢ao muitas vezes selecionadas por
terem menor custo, um perigo no que se refere ao fornecimento adequado desses lipidios.
Como visto nesse estudo, apenas uma formula desse tipo apresentava DHA na sua
composi¢ao.

A sociedade brasileira de nutrologia pediatrica faz uma recomendagdo para formulas
na faixa etiria de 0 a 6 meses de idade que ¢ de 0,2 a 0,5% de DHA. As formulas que
abrangem essa faixa etaria e que foram selecionadas para este estudo (09 foérmulas)
apresentam em sua maioria (66%) valores dentro dessa recomendacdo. Entretanto, duas desse
total de nove ndo descrevem em seu rétulo se contém ou ndo DHA, e uma delas apresenta
valor abaixo do recomendado (0,18%).

O segmento de 0 a 6 meses ¢ o mais importante a ser discutido ja que criangas que
consomem essas formulas muitas vezes ndo recebem outra fonte de alimento sendo a formula

a Unica fonte de energia e fornecimento de lipideos para essas criangas.

Conclusao
A maior parte das formulas infantis analisadas apresentou a concentragdo minima de
DHA recomendada pelo consenso brasileiro de nutrologia infantil. Apesar de o DHA ser um

nutriente essencial para a neurogénese e para o desenvolvimento cognitivo, ainda sao escassas
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as recomendagdes para criancgas de outras faixas etdrias, a partir de seis meses de vida. Além
disso, sugere-se uma revisao da legislacdo brasileira no que diz respeito a obrigatoriedade da
presenca de DHA nas formulas infantis, bem como a determinacao na legislacdo do teor
minimo de DHA, AA e EPA nas formulas, € ndo apenas as quantidades de alfa-linolénico e
linoleico.

As maiores limitagdes encontradas nesse estudo foram relacionadas a determinagdo da
faixa etaria para qual as formulas eram recomendadas. Além disso, a forma como as
informacgdes constam em alguns produtos ndo sao claras, o que torna a escolha do consumidor
confusa, podendo trazer equivocos no momento da aquisi¢do da formula. Os rétulos devem
ser elaborados para permitir maior poder de escolha do cidadio e ndo deveria gerar duvidas na

hora da compra.
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EMPANADOS DE FRANGO: O PRECO DA PRATICIDADE

Iama Marta de Aratjo Soares; Stella Fatima Silva Rodrigues;

Fernanda Silva Bassan; Marcus Vinicius Vasconcelos Cerqueira; Cristine Savi Fontanive.

Introducio

Nas ultimas décadas a populacdo do Brasil tem experimentado uma significativa
mudancga no perfil epidemiologico, com progressiva queda na morbimortalidade por doencgas
infecciosas e elevacdo progressiva das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Torres,
2010). A transicao nutricional pela qual a sociedade brasileira tem passado ¢ caracterizada por
uma dieta extremamente caldrica, rica em aglcares e gorduras, e insatisfatoria quanto ao
aporte nutricional. Este fato deve-se, dentre outras varaveis, ao bindmio
urbaniza¢do/industrializacdo, que influenciou o consumo de alimentagdo fora dos domicilios,
especialmente em restaurantes do tipo fast food e impactou também no aumento progressivo
de alimentos industrializados no ambiente doméstico, frente a praticidade de preparo que
estes oferecem (Roosi et al., 2008). Sabe-se que comportamentos alimentares inadequados
acarretam problemas de saude imediatos e também a longo prazo. O ganho de peso rapido e
excessivo e a obesidade infantil produzem problemas como hipertensao, hiperlipidemias e/ou
hiperinsulinemia que podem refletir, de forma negativa, na vida adulta. Desta forma, a
comensalidade ¢ situacdo si ne quo non para uma boa qualidade de vida desde muito cedo,
sendo importante a definicdo de costumes e praticas alimentares.até a terceira infancia
(Almeida; Nascimento e Quaioti, 2002). Neste sentido, o presente estudo objetivou identificar
a composicdo quimica de frangos empanados, congelados e compactados, que sdo um dos
alimentos industrializados mais populares a populagdo urbana e que agrada a todos os
publicos, especialmente ao infanto-juvenil; no intuito de gerar subsidios ao estabelecimento

de por¢des maximas semanais para a prevengdo de DCNT.

Materiais e Métodos

O presente trabalho ¢ um estudo transversal onde foram avaliadas as informagoes
presentes na rotulagem nutricional de empanados de frangos industrializados. Foram
realizadas visitas, pela propria pesquisadora, em supermercados do DF, com o intuito de

identificar as principais marcas ¢ produtos disponibilizados ao consumidor. Em segundo
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momento foram listados os empanados de frango comuns aos pontos de venda, com sabores
variados, padronizadas em por¢des de 130g (em 06 unidades). Como critério de exclusdo ndo
foram consideradas as variagdes em sabores. Por fim a amostra foi composta por 09 (nove)
produtos, de 05 (cinco) marcas diferentes, identificadas em ordem alfabética (A a I). O valor
nutricional declarado foi analisado, independente das marcas, utilizando como critério a
Resolugdo RDC n° 360 de 23 de dezembro de 2003, que apresenta o Regulamento Técnico
sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados: quantidade de energia, carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e so6dio. Para o
reconhecimento do grau de adequacdo nutricional, foi realizada uma andlise comparativa
entre os produtos considerando, para tanto, uma dieta de 2.000Kcal/dia, bem como valores
diarios recomendados pela Dietary Reference Intake (DRIs).Os dados foram apresentados em

percentuais, tabelas e graficos.

Resultados e Discussoes

Verificou-se que em 100% (n=9) dos produtos avaliados, as embalagens se
encontravam de acordo com a RDC n° 259 de setembro de 2002 com relacao as informacgdes
obrigatorias de: denominacdo de venda do alimento, lista de ingredientes, conteudos liquidos,
identificagdo de origem, lote e data de validade. Os valores declarados na rotulagem

nutricional sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Quantidades de valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans., fibras e sodio dos empanados de frango analisados e padronizadas em
130g.

Gorduras Gorduras Gorduras
» Kecal CHO  Prot. . Trans. (g) Fibras Sddio
Totais  (g) (@ Totais saturadas (@) (mg)
(® (®
A 296 23 15 15 3,9 a3 0 962
B 29 6 QD O 0,4 21 704
C 333 32 13 17 42 0 0 944
D 304 27 13 16 3.8 0.3 18 Q@i
E 278 23 18 12 3,8 0 1,0 624
F 340 24 16 20 6,8 0 2,1 448
G 255 21 20 10 4,0 0 2,2 475
H 271 21 19 12 3,7 a3 0 675
I 286 30 16 11 3,4 0 2,2 850
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Os resultados encontrados acerca do valor energético, por por¢ao de 130g, foram entre
255 Kcal (produto G) e 423 Kcal (produto B), uma variagcdo de energia importante (46%) em
se tratando de um produto industrializado cuja oferta comercial visa atender ao componente
protéico do cardapio. Utilizando como referéncia uma dieta de 2000 Kcal/dia a média de
Kcal/porcdo o produto B (423 Kcal/por¢ao) corresponde a 21,2% do total de Kcal/dia (Figura
1). Este dado ¢ bastante representativo uma vez que esta é, em geral, apenas uma das
preparagdes que compdem uma refeicdo e que, muitas vezes, utiliza a fritura por imersao
como método de preparo e acréscimo de molhos para o consumo; incrementando importante

quantidade caldrica ao produto final.

Valor Energético

423
333 340
296 304
I | I I 278 I I 271 2iG
A B C D E F G H

Figura 1. Comparativo de valores energéticos em quilocalorias (Kcal).

A alta densidade energética e o baixo contetido de fibra sdo caracteristicas dos
alimentos que aumentam o risco de obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares. Na
atualidade, a adiposidade na crianca tem forte associagdo com o consumo de produtos
industrializados que associados ao avanco tecnoldgico e consequente sedentarismo geram
complicagdes psicossociais e metabodlicas. Os empanados, além de hipercaloricos, também
possuem em sua composicdo gorduras saturadas que podem levar ao aparecimento de
dislipidemias muito precocemente (Moreira, 2015). Ramos et. al., 2003, encontrou obesidade
grave (68,2%) e dislipidemia (85,3%) em pré-escolares, reforcando a necessidade de
monitoramento nos habitos alimentares desde a 1? infancia. De acordo com a resolugio RDC n°
24, de 15 de junho de 2010 - secdo III - definigdes - Art. 4° paragrafo V todo alimento com quantidade
elevada de gordura saturada ¢ aquele que possui em sua composi¢ao uma quantidade igual ou superior

a 5 g de gordura saturada por 100 g ou 2,5 g por 100 ml na forma como esta a venda. Nas marcas aqui

avaliadas apenas os produtos B e F estdo com elevado teor de gorduras saturadas. No paragrafo VI
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consta que todo alimento com quantidade elevada de gordura trans é aquele que possui em sua compo-
sicdo uma quantidade igual ou superior a 0,6 g para 100 g ou 100 ml na forma como estd exposto a

venda, sendo assim, os produtos que se destacaram negativamente foram o A e H (Figura 2).

Gorduras totais

27
20
15 17 16
] I I I I 1 I |
A B C D E F G H I

Figura 2. Teor de gorduras totais em gramas (g).

Sabe-se que a aterosclerose tem inicio na infancia, com o deposito de colesterol nas
artérias musculares, formando pequenas estrias de gordura, nas quais em algumas criangas
podem progredir para lesdes ateroscleroticas avangadas em poucas décadas, sendo este
processo reversivel no inicio do seu desenvolvimento. E importante ressaltar que o ritmo de
progressdo ¢ varidvel e a presenca de eventos cardiovasculares ou de fatores de risco em
parentes mais proximos prediz maior risco nas criangas. O historico familiar ¢ determinante
para se justificar a investigacdo laboratorial. Contudo, a determinagdo sistematica do perfil
lipidico na infancia e adolescéncia ndo ¢ recomendavel, devendo ser realizada entre os 2 e 19
anos de idade em situagdes de risco (ABESO, 2009). Ressalta-se que a determinacdo da faixa
de distribuicdo aceitavel de gorduras ¢ poveniente de 30 a 40% do valor energético total para
criancas de 1 a 3 anos e de 25 a 35% entre 4 a 18 anos. (Vieira, 2008). Outro achado de
importancia nutricional foi o alto teor de sodio (Na) encontrado em todas as marcas,
considerando que uma dieta para adultos, de 2.000 kcal/dia. O percentual de Na encontrado
nos empanados de frango aqui avaliados estariam ocupando, por por¢do de 130g, de 22.4%
(produto F) até 60,5% (produto D) (Figura 3). De acordo com a resolucdo RDC de 15 de n°24
junho de 2010 - secdo II - definigdes - art. 4°pardgrafo VII um alimento com teor elevado de
sodio ¢ aquele que possui em sua composi¢do uma quantidade igual ou superior a 400 mg de

sodio por 100 g ou 100 ml na forma como esta exposto a venda.
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Teor de Sdédio

1211
962
944 350
704 624 675
I I 448 475 I
A B C D E F G H

Figura 3. Teor de S6dio em miligramas (mg).

O Na ¢ um constituinte do sal correspondendo a aproximadamente 40% da sua
composi¢do, sendo um nutriente de preocupacao para a saude publica, ja que estd diretamente
relacionado ao desenvolvimento de DCNT (hipertensdo, doengas cardiovasculares e doengas
renais). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre 6 e 8% das criancas brasileiras
j4 sdo hipertensas. Nas ultimas décadas os brasileiros tém ultrapassado os limites de sal,
segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), de 5g de sal ou
2000mg de Na. Para criangas e adolescentes, os limites maximos de consumo de Na e sal sdo
ainda menores, visto serem populagdes mais vulneraveis. A redugdo do consumo nessas
faixas etarias representa melhoria da satide cardiaca na vida adulta. Fatores genéticos e
ambientais sdo igualmente importantes na determinagdo da pressdo arterial ao longo da vida,
pois a relagao entre estes fatores inicia-se precocemente, ainda no periodo pré-natal. (Costa &
Machado, 2008). As novas diretrizes da OMS (2012) recomendam limites de consumos
diarios de sodio, para criangas, inferiores a 5g devendo ser ajustados para meninos € meninas

de 2 a 15 anos de idade (Nilson, 2012).

Conclusao

Os empanados de frango entraram no mercado como opg¢do rapida e pratica e se
tornaram atrativos tanto na visdo dos pais como das criangas devido a algumas marcas se
destinarem ao publico infantil. Ao se comparar as informagdes nutricionais, entre distintas
marcas, observou-se variacdes relevantes quanto ao valor energético, por por¢ao (130g),
sendo estas entre 225Kcal e 423Kcal. O alto teor de Na foi um achado importante frente a

proposta de um produto direcionado as criangas, onde 100% da mostra (n=9) apresentaram
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teor elevado, sendo a maior a atingir 60,5% de sddio para recomendag¢do diaria de um adulto,
considerando uma dieta de 2.000 Kcal/dia. Todas as marcas apresentam gordura saturada em
quantidades superiores a 3g, o que pode comprometer a qualidade nutricional frente ao
tamanho da por¢do comercializada, sobretudo porque nao se sabe quanto serd a quantidade
real de gorduras totais apds o processo de cocgdo, especialmente se a opgao for por servi-los
fritos. Foram encontradas discrepancias de informagdes para um mesmo produto o que requer
cuidados na ingestdo, em especial para o publico infantil ou portadores de DCNT, tais como
dislipidemias e hipertensdo arterial sist€émica. Sendo assim, o consumidor deve observar a
rotulagem nutricional para identificar os alimentos que possuem menores teores de Na,
gorduras totais e gorduras saturadas a fins de identificar aqueles que representam menores
riscos a saude da familia. Os dados do presente estudo enfatizam a necessidade de realizagao
de programas de prevengao dos fatores de risco para DCNT, propondo uma alimentagao rica
em cereais, frutas, verduras e hortalicas, além de redu¢do do consumo de produtos
industrializados. Sugere-se para trabalhos futuros a andlise laboratorial de empanados de
frango, com diferentes métodos de coccao (fritura por imersdo em oOleo e assado) para
confirmar a composi¢ao nutricional relatada nos rétulos e determinar a quantidade de Kcal

segundo os distintos modos de preparo.
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DIETA GLUTEN FREE: NECESSIDADE OU MODISMO?

Iama Marta de Aratjo Soares; Débora Fernandes Valadao; Fernanda Silva Bassan; Marcus

Vinicius Vasconcelos Cerqueira; Cristine Savi Fontanive; Fernanda Lima Avena.

Introducio

Na atualidade, tem sido bastante frequente o nimero de individuos adeptos a dieta
“Gluten Free” (dieta livre de gluten), tendo por objetivo o emagrecimento ou em busca de
uma alimentacdo saudavel. Com isso, o mercado de produtos sem gliten se ampliou e, em
2010, foi responsavel por 2,5 bilhdes de dolares apenas nos Estados Unidos da América
(EUA) (Aprigio, 2014). Acredita-se que a introdugdo do gluten na alimentacdo humana tenha
ocorrido ainda no periodo neolitico (10.000 a.C) onde a agricultura alterou significativamente
a alimentacdo humana, com a reducdo no consumo de carnes, constituindo-se, a partir de
entdo, uma dieta rica em cereais, especialmente trigo e arroz (Sabry & Sampaio, 2010). Sabe-
se que o gluten ¢ a principal proteina estrutural complexa do trigo com equivalentes proteicos
encontrados também em outros cereais, dentre os quais o centeio ¢ a cevada. As fragcdes de
gluten incluem gliadina e glutenina, com gliadina contendo proteinas monoméricas e
glutenina dispondo de proteinas agregadas (Czaja-Bulsa, 2014). Nos ltimos anos pesquisas
cientificas t€ém sido desenvolvidas no intuito de melhor entender determinadas manifestagdes
clinicas associadas a ingestao de gluten. Os sintomas mais comuns sdo inflamagdes cronicas
da mucosa e da submucosa do intestino delgado, caracterizando Doenca Celiaca (DC) ou
Enteropatia Sensivel ao Glaten. A DC manifesta-se em individuos geneticamente
predispostos, mediante a sensibilizagdo da mucosa intestinal devido a ingestdo de alimentos
que contenham gluten, cursando com alteragdes histopatologicas (Nobre; Silva & Cabral,
2007). A DC foi considerada extremamente rara fora da Europa permanecendo, por muitos
anos, pouco estudada por profissionais brasileiros. No entanto, em 2010, ja existiam
aproximadamente 300 mil pessoas portadoras da doenga com diagnodstico confirmado.
Ademais, as manifestacdes podem permanecer sem diagnostico por prolongado periodo.
Embora existam referéncias acerca da DC desde o ano 200 d.C., foi descrita, nos moldes
atuais, pela primeira vez em 1888, por Samuel Gee, que a ocasido a denominou de Afeccao
Celiaca. Ressalta-se que outros fatores, além do consumo de gliten, sdo importantes para que

a doenga ganhe expressdo e se manifeste, dos quais aspectos imunoldgicos e ambientais
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(Sdepanianv; Morais e Fagundes Neto, 1999). A prevaléncia da DC ¢ maior em condi¢des de
risco, como histéria familiar de doengas autoimunes, deficiéncia de IgA, algumas sindromes
genéticas (Down, Turner e William) e, especialmente Diabetes Tipo 1 e Tireoidite. Quando
nao tratada a DC apresenta alta morbimortalidade onde anemia, infertilidade, osteoporose e
cancer, principalmente linfoma intestinal, estdo entre os riscos de complicacdo em pacientes
sem tratamento (Gama e Silva; Furtanetto, 2010; Sapone et al, 2013). A midia tem explorado
a dieta “gluten free” como alternativa para uma vida mais saudédvel, independente da
associacao com alguma doenga. Neste sentido, o presente estudo objetivou o entendimento

das dietas com restri¢do ao gluten, seja para celiacos ou para finalidades diversas.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura nas bases de dados, Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Lilacs ¢ Pubmed. Para tanto, foram
utilizados como descritores: a) doenga celiaca; b) gliten; c) diagnodstico para celiacos; d)
alergia ao gluten; e) intolerancia ao gluten e f) alimentos que contém gliten, sendo
delimitados os idiomas portugués, espanhol e inglés. O critério de inclusdo tomou por base
publicagdes cientificas dos ultimos dez anos (2005 a 2015), além do parecer do Conselho

Federal de Nutricionistas.

Desenvolvimento

Manifestagdes Clinicas da Doenga Celiaca/Sintomatologia

Dentre os sintomas classicos da DC estdo: atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino
delgado proximal, hiperplasia das criptas e infiltrado linfocitico intraepitelial, com
consequente ma absor¢ao dos nutrientes da dieta; estes quadros podem se apresentar desde a
infancia, no ato da introdu¢do do trigo na alimentagdo, e desaparecerem na adolescéncia. Em
outras situacdes pode acometer os individuos mais tardiamente, apds os 30 anos ou mais.
Mais raramente, podem surgir sintomas na quinta ou sexta década de vida sem que haja
antecedentes de doenca intestinal ou indicios de hipodesenvolvimento. As manifestagdes
clinicas da DC sao inespecificas sendo classificadas em: a) digestivas - ma absorcao, refluxo
gastroesofagico, esofagite, diarreia, vomitos; b) cutineas - eritema, urticaria, angiodema; c)
respiratdrias - rinite, asma e d) gerais - irritabilidade, anemia, distirbios do sono, fadiga,

letargia e intolerancia temporaria a lactose. No entanto, segundo Rodrigo Saez et al., 2011,
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com relacdo aos sinais e sintomas digestivos, na auséncia da diarreia, a Unica manifestagdo se
dé pela anemia ferropriva (Boé et al, 2012; Almeida & Amaranto, 2009). Ressalta-se que
existem outras doengas associadas ao consumo de gliten cujos diagnosticos e testes sao

apresentados no quadro 1.

Formas Testes Diagnéstico
Classica e Antigliadina (AAG),anticorpos Biopsia intestinal considerada como o padrao-
nao cléssica antitranglutaminase (anti-tTg), HLA- ouro do diagnoéstico
HLA-DQ2/ DQ8, exame endoscopico, | (exame histopatologico da mucosa do
antiendomisio(AAE) positivos 10 intestino delgado e a demonstracdo de

alteragdes vilositarias na vigéncia da ingestdo
de gluten); e pela melhora dos sintomas com
dieta isenta de gliten

Alergia IgE especifica positiva22 Manifestacdo de doenca alérgica imediata
apos exposicao (ingestdo, inalagdo, contato
cutaneo) e remissao de sintomas apos retirada
do alérgeno

Quadro 1. Formas, testes e métodos diagnodsticos de doengas associadas ao consumo de gliiten

Tratamento da doenga celiaca e patologias associadas a ingestdao de gliten e/ou trigo:

A DC nao tem cura e apresenta como Unico tratamento a remocao do gluten da dieta,
isto ¢, sem trigo, centeio, cevada nem aveia, tanto para os individuos sintomaticos como para
os assintomaticos. Essa restrigdo alimentar deve ser mantida por toda a vida, prevenindo
complicagdes em curto e longo prazos uma vez que os canceres sdo responsaveis pelo
aumento da mortalidade desses pacientes. De diferente modo, na alergia ao trigo, em que a
w5-gliadina ou outras proteinas exclusivas do trigo estdo implicadas, o doente apenas tem de
retirar o trigo da dieta (Maia et al, 2014; Schamne, Dutcosky & Demiate, 2010; Capriles &
Aréas, 2011).

Restricao do Gluten para emagrecimento

Mediante a alta repercussdo mididtica sobre a isengdo no glaten, “Dieta Gluten Free”
(DGF), como alternativa de emagrecimento e alimenta¢do saudavel, O CRN-3, n. 10/2015 se
posicionou recomendando a restricdo do gliten exclusivamente quando existe o diagnodstico
confirmado de DC ou das desordens relacionadas a ela. No caso da alergia, ¢ recomendada
restricdo somente do trigo e seus derivados. Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentagdo e

Nutri¢do (SBAN) a DGF nao pode ser considerada benéfica para individuos aparentemente
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saudaveis. Isto porque, ao contrario, esta conduta (retirada do gluten da dieta) potencialmente
pode afetar a satde do trato digestorio frente a alteragdo da microbiota, resultante do menor
consumo de oligofrutose e inulina, dois tipos de amido resistentes, presentes no trigo, que
favorecem a manutengdo de uma flora intestinal saudavel. O Nutricionista, poderd também

prescrever essa restricdo quando, mediante fortes evidéncias, houver demora de diagndstico.

Discussao/Conclusao

A presente revisao da literatura demonstra que a fisiopatologia da DC celiaca ¢
multifatorial e envolve componentes genéticos, imunoldgicos, ambientais e alimentares. A
DC tem alta prevaléncia em mulheres brancas e criangas e o diagndstico ¢ complexo, sendo a
biopsia intestinal necessaria, mesmo que os testes sorologicos sejam positivos. O principal
desencadeante para a DC ¢ o consumo de gliten na dieta que sensibiliza a por¢ao proximal do
duodeno intestinal em individuos geneticamente suscetiveis, causando inflamacao cronica. E,
manifesta-se nas formas tipica, atipica, silenciosa, latente e refrataria. Importante ressaltar que
0 unico tratamento ¢ a retirada do gliten da dieta por toda a vida e que celiacos que nao
seguem o tratamento ou demoram a descobrir a doenga podem vir a ter complicagdes futuras,
especialmente cancer de intestino. Como o gliten faz parte da alimenta¢do humana ha mais de
10.000 anos, ainda sdo raros os alimentos isentos desta fragdo proteica o que se configura um
risco aos pacientes que, de fato, necessitam de uma restri¢do. Nao foram encontrados estudos,
sobre DGF que tragam modelos de planos alimentares nem, tampouco, que justifiquem a
retirada do gluten da dieta de individuos ndo portadores de DC visando, apenas, o
emagrecimento. Ressalta-se que a selecdo de alimentos com baixa densidade energética,
associada a habitos de vida saudaveis, em especial os exercicios fisicos regulares, desde que
sob orientacdo profissional, favorecerdao a perda de peso de maneira sauddvel, sem a
necessidade de privacdo de alimentos que contenham gliten. Ao contrario, uma dieta DGF
potencialmente pode afetar a satide do trato digestorio frente a alteragdo da microbiota. Sendo
assim, existem posicionamentos da Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo (SBAN)
e dos Conselhos Regionais de Nutricionistas (CFN/CRNSs) sobre condutas restritivas (DGF)
para individuos assintomaticos e aparentemente saudaveis. Entende-se que nestes casos deve-
se ter a precaugdo em manter outros cereais integrais e hortalicas para que esta mudanga nos
habitos alimentares apresente reflexos positivos a saude e a qualidade de vida, uma vez que a

DGF podera proporcionar perda de peso frente a redugcdo no consumo de carboidratos.
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Sugere-se, para trabalhos futuros, estudos experimentais que possam gerar subsidios e

fomentar discussdes e consensos sobre a temdtica “Glaten Free” junto a comunidade

cientifica.
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REABILITACAO DE AVULSAO EM PACIENTE COM PARALISIA
CEREBRAL - RELATO DE CASO

Layssa Maria Vieira Costa; Cinthia Gongalves Barbosa Castro Piau;

Alexandre Franco Miranda

Resumo

A avulsdo dentaria ¢ uma injaria complexa, onde o cemento, ligamento periodontal,
0sso alveolar, gengiva e polpa sdo danificados e implica no deslocamento total do dente do
seu alvéolo de origem. ! trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente portador de
paralisia cerebral que sofrera avulsao do incisivo central direito permanente (dente 11)
provido por um trauma. O paciente deu entrada na clinica de paciente especiais com queixa da
avulsdo, pois 0 mesmo estd em idade escolar se sentia incomodado com a auséncia do
elemento dentario. Para a reabilitacdo foi necessario levar as consideragdes clinicas como a
falta de coordenagdao motora, denti¢do mista presente, a necessidade manutencdo de espago,
devolucgao da estética, funcao e fonética.

Palavras chaves: Paralisia Cerebral. Aparelho Estético. Reabilitacdo. Paciente Especial.

Introducio

A avulsdo dentaria ¢ uma injaria complexa, onde o cemento, ligamento periodontal,
osso alveolar, gengiva e polpa sdo danificados e implica no deslocamento total do dente do
seu alvéolo de origem. !

Segundo Nicola a avulsdo dentdria se trata de uma das emergéncias odontologicas de
maior seriedade nos consultdrios dentarios. Sdo varias as tentativas de permanéncia de dentes
avulsionados e reimplantados. Sabe-se que a possibilidade de sucesso de permanéncia destes
elementos se detem em razdo inversa ao tempo que eles ficaram fora do alvéolo.?

Para a conduta clinica ¢ necessario primeiramente acalmar o paciente e seu
acompanhante para que se consiga informagdes precisas durante a da anamnese, com vistas a
estabelecer um diagndstico preciso e confiavel, por meio de perguntas simples sobre onde,
como e quando ocorreu o traumatismo.> Obtendo esse conhecimento e caso o elemento
perdido tenha sido encontrado o manejo ideal para tal urgéncia seria a reimplantacao imediata

do dente avulsionado.
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Nos casos de atendimento aos pacientes portadores de necessidades especiais, espera-
se o conhecimento prévio do cirurgido dentista para manejo do paciente, adaptando-se ao
quadro clinico destes.

A prevencdo odontologica em pacientes portadores de necessidades especiais €
relevante, influindo na informacao e integra¢do nos cuidados da crianga®. Segundo Sampaio et
al. a qualidade da higiene bucal esta relacionada ao quadro clinico do paciente, sendo que
individuos com problemas de motricidade e inteligéncia apresentam higiene bucal
comprometida.

E preciso salientar que os distiirbios caracterizam-se pela falta de controle sobre os
movimentos, sobre as modificagdes adaptativas dos musculos e também pelas deformidades
osseas.” Este dano impede o desenvolvimento de habilidades motoras na infancia, que
influenciam direto nas rotinas diarias quais sao essenciais. Uma das habilidades motoras mais
afetadas ¢ a dificuldade de locomogao comprando com outras criangas.®

Tendo isso como uma barreira na habilitacdo paciente portador de paralisia cerebral
podemos abrir mdo de dispositivos como o botdo de Nance, visto que este ¢ indicado na
manutengdo de espacgo, podendo ser modificado e inserido neste uma protese com o elemento
dentario perdido. O botdo palatino de Nance ¢ um aparelho mantenedor de espago fixo e nao
funcional.” Em vista sua praticidade e a falta de coordena¢do motora do paciente, este
dispositivo por ser fixo tem uma boa usabilidade para estes pacientes, este dispositivo traz a
capacidade de adicionar a sua extensdo um ou mais elementos protéticos, recebendo assim o
nome de aparelho estético, em geral estdo associados aos elementos anteriores, por isso
deixam de ter fungdo de mantenedor uma vez que na area anterior ndo ha movimentacao dos
dentes. Apesar da sua indicacdo devido sua fixacdo, o mesmo apresenta contras como a
higienizacao tornando-se um redentor de biofilme, faz necessario a colaboragao do cuidador
ou familiar do portador de paralisia cerebral, para a manuten¢do de uma boa higienizagao.

Se faz necessaria uma boa avaliagdo da condig¢do do paciente pelo cirurgido dentista,
pesando os prés e contras que o parelho apresenta. Apesar desta situagdo e olhando o
individuo como um todo, pensando na fonética, funcao e estética, além do fator social, a
contribuicdo direta do paciente e da familia ¢ fundamental para atingir o objetivo do

tratamento.
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Relato de Caso Clinico

Paciente G.H.S.D, onze anos, género masculino, portadora de paralisia cerebral,
compareceu a clinica odontolégica de Pacientes Especiais da Universidade Catdlica de
Brasilia para atendimento, apresentando como queixa principal avulsao do dente 11 (fig. 1),
em virtude de uma queda da cadeira de rodas. A mae relatou a dificuldade de atendimento
odontoloégico, devido os servigos de satde publica ndo oferecerem solug¢do para o caso, a mae
também relatou que o paciente havia sofrido bullying de colegas devido a auséncia do dente.

Inicialmente a mae leu e concordou com o termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando o atendimento, bem como, a realiza¢do de fotos e divulgacdo das mesmas para
trabalhos cientificos.

No primeiro exame, percebeu a colaboragdo do paciente ao atendimento odontoldgico
facilitando assim o manejo do mesmo, durante o atendimento clinico. No segundo
atendimento fora montada a fase de adequagdo do meio do paciente e fase de reabilitacdo do
paciente

Na terceira sessdo foram feitas as ARTs, evitando assim o uso da caneta de alta
rotacdo, afim de evitar a agitacdo o paciente. Na mesma sessdo foi realizado o planejamento
do aparelho estético (fig.2), podendo assim ser cimentado nos primeiros molares superiores
(16 e 26). Observando as limitacdes devido os movimentos involuntarios muscular que o
paciente com paralisia cerebral apresenta. Fora também realizado o afastamento mediato com
uso de borrachinha entre os dentes 55 e 16.

O paciente compareceu a um atendimento externo a clinica de pacientes especiais, onde
fora realizado o teste da banda ortodontica (dente 16, banda U33; dente 26, banda U32) assim
como a moldagem de transferéncia e a escolha da cor do dente de estoque (fig. 3). Em seguida
o molde foi enviado para o protético para a confeccdo do aparelho estético.

Na quinta sessdo foi feita instalagdo do aparelho protético estético, no momento da
instalacdo notou-se a desproporc¢ao do dente em relagdo ao dente permanente 21 (fig. 4 ¢ 5), o
elemento protético (11) mostrava-se menor em altura e largura. Antes da cimentacdo das
bandas, realizou o aumento e anatomizagao do mesmo com resina acrilica autopolimerizavel
cor 62, tornando o dente de estoque o mais proporcional e harmonioso aos dentes
adjacentes(fig. 6). Apds esse procedimento foi realizada a cimentagao das bandas ortodonticas

com cimento resinoso.
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Conclusao

E possivel concluir que a paralisia cerebral torna limitada as nossas escolhas quanto a

reabilitagdo do paciente, a falta do controle motor inviabiliza o uso de préteses dentarias

removiveis, assim como a confeccado de uma prétese fixa. Salienta-se a necessidade o

conhecimento prévio do profissional quanto a paralisia cerebral, assim como as técnicas que

podem ser empregadas em casos de reposi¢des protéticas. A solugdo do aparelho estético

torna-se eficaz através da cimentagdo da banda ortodontica, chegando assim aos objetivos

previamente no plano de tratamento que seria a reabilitacdo do paciente, a manutencao de

espaco, a devolucdo da estética, funcao e fonética.
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ADOLESCENTES E PASSAGEM AO ATO: AS MARCAS DE UMA HISTORIA DE
VIDA.

Helen Tatiana dos Santos-Lima; Paula Karine Bolzan Freitas; Marianna Silva de Sousa;

Katia Tarouquella Rodrigues Brasil.

O crescimento dos indices que retratam o envolvimento dos jovens com o ato
infracional tem despertado o interesse de estudiosos das varias areas do conhecimento. Tendo
em vista que os jovens em conflito com a lei sdo, em sua maioria, meninos, constata-se a
predominédncia entre os pesquisadores em investigar esse fendmeno tomando o publico
masculino como o universo pesquisado. Esta situacdo aponta para a invisibilidade das
meninas nas pesquisas e, de modo mais particular, para o pouco destaque na abordagem da
questdo de género como uma varidvel de andlise em relagdo a transgressdo. Partindo deste
panorama ¢ que esta pesquisa desenvolve-se. Este trabalho inscreve-se como a primeira etapa
de uma pesquisa de doutoramento da primeira autora ainda em desenvolvimento, cujo
objetivo ¢ identificar a histéria de vida de adolescentes do sexo feminino que cumprem
medida socioeducativa de privag¢do de liberdade e sua relagdo com o ato infracional. Trata-se
de uma pesquisa de cunho exploratério que ocorre em uma instituicdo de privagdo de
liberdade para meninas no Distrito Federal. Nessa etapa da pesquisa, a frequéncia foi de 3
horas semanais no periodo de dois meses, utilizou-se o diario de campo no qual foram
registrados os elementos considerados relevantes, mas também o relato de eventos, atividades,
interagdes, impressdes e sentimentos das pesquisadoras na experiéncia junto a essas
adolescentes. A andlise dos dados segue a técnica da andlise de contetidos, em que
destacamos trés categorias iniciais, a saber: a dinamica familiar, as relacdes amorosas € os
processos de escolarizagdao. Sobre a dinamica familiar, tem-se a presenga de uma fragilidade e
um distanciamento nos vinculos familiares, em que se destacam uma ruptura de vinculos, em
especial com a figura paterna, quer seja por separagdo conjugal ou por falecimento. Intensos
conflitos intrafamiliares marcados por episddios de violéncia, fator este desencadeador para a
saida da jovem de casa. Sobre as relagdes amorosas, a passagem ao ato esteve intimamente
relacionada a influéncia do companheiro, de modo que a participagdo da jovem ndo foi direta,
ou seja, ela ndo foi a autora, mas participou do ato como colaboradora do ato infracional

planejado, na maioria das vezes, pelo namorado. Por fim, os sucessivos fracassos na escola
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fazem parte da vida dessas adolescentes e se constituem como um elemento colaborador para
o abandono da escola. Tal ruptura ndo significou uma evasdo precoce, porém um vinculo
oscilante, em que hora esteve estudando, hora esteve fora da escola. Apesar dessas oscilagdes
em relagdo a escolarizagdo, elas reconhecem que seus planos futuros, tanto relacionados a
profissionaliza¢do, quanto a ressocializacdo e a ndo reincidéncia no ato, estdo intimamente
relacionados com a retomada de sua escolarizagdo. Nessa etapa da pesquisa, foi identificado
que essas meninas possuem uma relagdo com suas maes bastante conflituosa e um desejo de
romper com a posi¢ao de submissdo e de resignagdo das mulheres da sua familia. No entanto,
o caminho para um investimento transformador ndo passou pelos elementos da cultura, mas
pelo envolvimento com atos transgressores marcados pela relagdo amorosa com um rapaz
envolvido, geralmente com o trafico de drogas. Assim, ao buscar romper com a posi¢ao do
feminino que marca a historia das mulheres proximas a elas, essas meninas repetem essa
posicdo, de modo nem sempre consciente, pois assumem o lugar de coadjuvantes e de
submissao nos atos transgressivos em que estiveram envolvidas. Destaca-se a necessidade de
maior aprofundamento nas pesquisas voltadas para a dimensdo das relagdes de género no ato
infracional, mas também para o papel da familia e, particularmente, da escola. Em relagao a
esta ultima, identifica-se sua fragilidade em oferecer para essas adolescentes caminhos que
possibilitem a elas assumirem uma posi¢do transformadora e de rompimento com a submissao

e vulnerabilidade em relagdo a posicdo feminina que passe pelos elementos da cultura.
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GERONTECNOLOGIA

Luisa Verissimo P. Sampaio

Introducio

A tecnologia esta cada vez mais presente no dia a dia trazendo uma série de beneficios
para seus usuarios. A historia deste recurso mistura-se com a historia da evolugdo humana,
uma vez que o termo tecnologia expressa a observagao de um problema com a finalidade de
propor uma resolu¢do através do conhecimento e técnicas adquiridas. Dentro desta oOtica,
elementos encontrados na natureza como pedacos de madeira, ossos de animais e pedras
podem ser reconhecidos como recursos tecnologicos desde que sejam usados para melhorar o
desempenho de uma tarefa.

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu novas invencdes e aperfeicoamento de
maquinas como o computador que, com o passar dos anos, trouxe uma realidade diferenciada
para seus usuarios em relacdo ao modo de interacdo com a informag¢do. Por outro lado, a
rapidez desse processo afastou algumas pessoas que por diversos motivos como desinteresse,
dificuldade, aversao ou falta de oportunidade, ndo adquiriram a habilidade e raciocinio que as
novas maquinas requerem. A popularizagdo de aparelhos como a televisdo, o computador,
tablet e aparelho celular contribuiu para iniciativas de programas de inclusdo digital
permitindo a reaproximagao deste publico a este universo.

Com o intuido de aproximar o estudo do envelhecimento (gerontologia) a tecnologia
criou-se a gerontecnologia incluindo a pessoa idosa como usudria de recursos tecnoldgicos,
proporcionando uma melhor relacdo com as maquinas e, desta forma, melhorar sua qualidade
de vida. Esta area de estudo também promove a melhoria dos produtos oferecendo adaptagdes
considerando os aspectos biopsicossociais envolvido no envelhecimento. Sobre a oOtica da
gerontecnologia, a pessoa idosa ¢ reconhecida como parte da sociedade dindmica e
tecnologica enquanto a tecnologia ¢ vista como um recurso com potencial de melhorar a

qualidade de vida e independéncia desses individuos.

Desenvolvimento
Diante do tema exposto, a tecnologia sempre esteve presente no auxilio da pessoa

idosa em formato de aparelhos para melhorar a audi¢do ou a visdo e at¢é mesmo nas barras
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fixas nos banheiros recomendadas para preven¢do de queda. Porém a gerontecnologia possui
diferentes focos de atuagdo e desenvolvimento de dispositivos de facil utilizacdo como por
exemplo telefones com teclas maiores e mais espagadas, computador com teclados maiores e
organizados por cor, aparelho celular, com ou sem touch screen, com ambiente de facil
navegacdo (menu intuitivo, teclas grandes e espacadas) e até caixa de remédio inteligente
(conectada ou ndo a um smartphone) com diversos recursos como alarme sonoro e luminoso

no horario da medicacao.

TER13 O

OUTUBRO 201

et s
10:00pm

Em relacdo as tecnologias vestiveis podemos citar dispositivos em diversos formatos
(colar, chaveiro, cinto e pulseiras) com botdo de emergéncia. Esses recursos possuem um
sistema de monitoramento e teleassistencia facilitando o socorro do usudrio. Algumas versdes
também podem receber e realizar chamadas para numeros cadastrados. As pulseiras
inteligentes também podem se comunicar com sensores posicionados na residéncia do idoso
monitorando suas atividades, velocidade de marcha, tempo em repouso e sensor de queda que,

automaticamente, envia um alerta a central de monitoramento.
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Ainda em relagdo aos dispositivos vestiveis, também foram desenvolvidos recursos

para pessoas que nao conseguem utilizar os recursos acima como, por exemplo, uma meia

com sensores que, ao detectar o aumento da pressdo, enviam um sinal de alerta para um

aplicativo de smartphone alertando que o usudrio apoiou os pés no chdo e, assim, atua na

prevencao da queda. Outro exemplo ¢ um dispositivo vestivel semelhante a um air bag para

proteger seus usudrios. Este aparato conta com sensores capazes de reconhecer o movimento,

o acelerdmetro e o giroscopio que percebem a posi¢ao do idoso e, ao perceber o deslocamento

envolvido em uma queda, rapidamente dispara a prote¢do que ¢ fixada em um cinto. Desta

forma, bolsas sdo infladas amortecendo a queda.

Quarter-coin-sized circuit board

((r Sound Alert RF Signal

Smartphone serving as
caretaker’s remote monitor

Y

Ultra-thin film pressure sensor
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A tecnologia também pode auxiliar o cuidado da pessoa idosa através do uso do video
game e da realidade virtual como facilitador de procedimentos e instrumento de reabilitagao.
Esta pratica encontra-se em crescimento e possui varias areas de atuagdo como educacdo em
saude (promovendo habitos saudéveis), atividade fisica (despertar o interesse na pratica do
exercicio fisico e combater o sedentarismo), terapia de distragdo (proporcionar ao paciente
uma experiéncia menos traumdtica em procedimentos clinicos desconfortdveis; diminuir a
ansiedade antes e apo6s procedimentos médicos), Recuperacdo e reabilitagdo ( estimular a
movimentagdo do corpo de uma forma ludica e descontraida), Treinamento para profissionais
de saude (utilizar o ambiente virtual para simular diversas situacdes médicas); estimulagao

cognitiva ( melhorar a atencdo, concentracdo , memoria entre outros).
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Conclusao

As solugdes apresentadas sdo apenas exemplos de como a tecnologia pode auxiliar no

cuidado ao idoso, entretanto, mais pesquisas devem ser realizadas para comprovar a eficacias

desses dispositivos bem como para o desenvolvimento de novos produtos que auxiliem na

promocao da independéncia e da qualidade de vida do idoso.
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O ENSINO NAS AREAS DE SAUDE POR MEIO DE MODELOS ANATOMICOS
ELETRONICOS INTERATIVOS

Ettore Mendes Azenha; Armando José China; Gabriel Veloso Cunha;

Rosalvo Streit Junior; Juliana da Luz Aratijo

Introducio

O ensino das ciéncias da saude ¢ predominantemente presencial, apesar da modalidade
de ensino a distancia (EAD) ter, atualmente, uma grande tendéncia de crescimento. Nota-se,
no entanto, que ensinar exclusivamente por meio de EAD nas areas de saude ¢ inviavel pela
sua natureza intrinseca de trabalhar com pessoas, considerando suas especificidades sociais e
culturais. Ha4 um evidente déficit de aparatos que viabilizem a associacao entre EAD e ensino
presencial.

No EAD, ha uma clara separagdo entre os docentes e discentes no espago € no tempo,
de modo que ambientes virtuais de aprendizagem e aulas gravadas se apresentam como
importantes determinantes da metodologia. Muitas das dificuldades enfrentadas hoje pela
medicina sdo decorrentes da formacdo deficiente de profissionais, que tém suas praticas
voltadas quase que puramente para o dmbito hospitalar e ndo para atengdes primarias de
prevencao especifica e promog¢do da saude — que idealmente seriam o principal eixo de um
sistema universal de satde. E, portanto, fundamental que os estudantes possuam contato
direto com ambientes como programas de assisténcia domiciliar e postos de satide, de maneira
a ser consolidada na formagdo médica uma visdo abrangente ndo somente dos sistemas
biologicos pertinentes, mas também das politicas de saude que permitem que o conhecimento
técnico-cientifico efetivamente chegue a populagao.

Nesse aspecto, torna-se evidente a imprescindibilidade de se conciliar as tendéncias de
predominio do EAD com as especificidades presentes na formagdo na area médica.
Disciplinas com enfoque exclusivamente tedrico devem ser consideradas como passiveis de
implementagao do ensino a distdncia, mas sem desconsiderar que em determinados momentos
da formacao ¢ de fundamental importancia o contato direto com pacientes e docentes. Para
que essa formacdo mista seja possibilitada, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de

tecnologias que permitam a otimizagao desse processo.
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Neste trabalho sdo apresentados dois prototipos de diferentes estruturas eletronicas
interativas que proporcionam um processo de aprendizagem espontaneo e com didatica
diferenciada para as principais anomalias uterinas e de cabeca e pescoco, de forma a levar o
ensino da medicina para além dos limites laboratoriais e hospitalares.

O modelo anatdomico de anomalias uterinas proporciona ao estudante a visualizagdo
facilitada em duas dimensdes e aprendizado interativo acerca das principais doengas da
estrutura em questdo. O projeto eletronico de cabeca e pescoco favorece o aprendizado de
anatomia em trés dimensdes por meio de uma estrutura que proporciona interagao, visto que
ao acionar o botdo, o aluno tem a oportunidade de imaginar em que local ocorre a clinica
citada e confirmar pela indicagdo luminosa. Dessa maneira, o conhecimento anatdmico,
fisiologico, bem como patoldgico e outros basicos para a compreensdo das doengas pode ser
ampliado para além das aulas com livros e em laboratorios tradicionais.

Ambos os protdtipos sdo ferramentas potencialmente tteis ndo somente para 0 uso
universitirio, mas também a fim de proporcionar meios de aprendizagem de patologias
recorrentes na pratica médica para criangas, a fim de despertar futuros talentos para a
medicina e promover embasamento tedrico que lhes serd util em fases posteriores de suas
formacdes académicas. Entre os fatores que definem a sua aplicabilidade na pratica escolar
estdo: baixo custo, facilidade de manuseio, baixa necessidade de manuten¢ao e a possibilidade

de adaptagdo para outros sistemas do corpo humano.

Materiais e Métodos

O embasamento teérico foi realizado por meio de pesquisas nas bases de dados Scielo,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, das quais foram retirados achados acerca de
importantes anomalias disfuncionais que acometem as estruturas pertinentes. Para demonstrar
as principais caracteristicas e repercussoes fisiologicas dessas doengas, foram confeccionadas
caixas eletronicas interativas, equipadas com /ed e botdes de acionamento individuais. As
partes superiores dos modelos contém ilustragdes ou um modelo em trés dimensdes das
estruturas abordadas, de forma que o estudante visualize a localizagdo anatomica de
ocorréncia da patologia por meio da indicagdo luminosa ao acionar o botdo correspondente.
Durante a apresentacdo os prototipos estardo disponiveis para andlise pelo publico e

avaliadores.
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Resultados e Discussiao

O ensino nas areas de saude, principalmente das ciéncias médicas, historicamente tem
sido voltado para métodos puramente abstratos e muitas vezes fora do plano de completa
compreensdo pelos alunos. S3o poucos os aparatos fora desse padrdo encontrados ndo
somente em lojas voltadas para o ensino médico, mas também em vendas com énfase em
criancas em idade escolar. Proporcionar meios de aprendizagem para criancas de patologias
recorrentes na pratica médica ¢ uma maneira eficaz de despertar futuros talentos para a
medicina e promover embasamento tedrico que lhes serd util em fases posteriores de suas
formagdes académicas. Os resultados estimados da reproducdo comercial desses prototipos €
que atuem como ferramentas eficazes para promover novos paradigmas no processo de
ensino-aprendizagem. Entre os fatores que definem a sua aplicabilidade na pratica escolar
estdo: baixo custo, facilidade de manuseio, baixa necessidade de manutencao e a possibilidade

de adaptagdo para outros sistemas do corpo humano.

Conclusao

E de fundamental importdncia manter a dinamicidade do processo de ensino e
aprendizagem, especialmente em um ambiente em que criangas estdo em contato desde o
nascimento com aparatos tecnoldgicos. E imprescindivel, portanto, a adaptagio do
conhecimento cientifico a fim de aproximar conceitos fundamentais a forma de apresentagado

com maior aceitabilidade mediante os paradigmas atuais.
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A ATUACAO DA ALOE VERA NO PROCESSO CICATRICIAL

Renata Christy Pinto de Oliveira Sousa

Introducio

A aloe vera é uma planta de origem africana pertencente a familia das Lilidceas, do

género Aloe, a qual fazem parte mais de 300 espécies. Dentre as mais conhecidas, destacam-
se: Aloe socotrina, Aloe arborescens, Aloe chinensis, Aloe ferox e Aloe vera, esta Ultima,
também conhecida como Aloe barbadensis Miller, ¢ a mais popular (BACH et al., 2007).
Na América, a aloe vera foi introduzida por Cristovao Colombo que, nos tempos do
descobrimento do novo continente, a utilizava como medicamento em sua tripulacdo. Nesta
época, a Espanha ja possuia amplo cultivo da planta, provavelmente como heranga da invasao
mugulmana (VEGA G et al., 2005). Entretanto, o uso terapéutico da aloe vera remonta a
milhares de anos, quando era utilizada por judeus, arabes, egipcios e outros povos antigos
(BACH et al., 2007, apud HEDENDAL, 2001).

Em que pese a aloe vera originar-se em clima quente e seco, trata-se de uma planta de
facil adaptagdo aos mais diversos ambientes, sendo encontrada em todo o mundo (RAMOS,
2011, apud V., 2007). Segundo Faleiro (et al., 2009, apud NOLLA et al., 2005), 80% da
populacdo nacional ndo possui acesso a medicamentos essenciais. Logo, pela facilidade de
acesso ¢ manipulacdo, além do baixo custo, seria a aloe vera uma alternativa a esta parcela
preterida?

No Brasil, a aloe vera é popularmente conhecida como babosa, em virtude da presenca
de um tecido parenquimatico rico em polissacarideos (mucilagem) de consisténcia viscosa
(baba), presente no interior de suas folhas (BACH et al., 2007). O parénquima da planta
possibilita a extragdo de um gel incolor (FALEIRO et al., 2009, apud MCKEOWN, 1987)
com propriedades cicatrizante, antivirdtica, antifungica e antibacteriana (FALEIRO et al.,
2009, apud KUZUYA et al, 2001; STEINER et al., 1996), que tem como principal
caracteristica o alto poder regenerante de tecidos lesados, razao pela qual pode ser utilizado na
cicatrizagdo de feridas, cura de queimaduras e alivio das dores (DORNELES et al., 2003,
apud GRINDLAY, 1986; MADIS LABORATORIES, 1983).

O processo cicatricial, presente na cura de feridas e cicatrizacdo de queimaduras,

decorre de uma cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a
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reepitelizagdo e a reconstituicdo do tecido e envolve fendmenos bioquimicos e fisiologicos
(FALEIRO et al., 2009). No uso topico, a aloe vera auxilia em tais fendmenos, fornecendo
mais oxigénio a fim de possibilitar o aumento da vascularizagao e a quantidade de colageno
para que ocorra a cicatrizagdo, onde o tecido ¢ desinflamado e remodelado, com a
multiplicag@o das células epiteliais (RAMOS, 2011).

Ante o exposto, este trabalho académico tem como objetivo demonstrar, através de

uma revisao de literatura, a atuacao da aloe vera no processo cicatricial.

Métodos

O estudo ¢ deflagrado com uma breve apresentagdo de conceitos, consideragdes e
questdes relevantes sobre o tema. Ultrapassada a fase introdutdria, buscou-se desenvolver o
assunto a partir da revisdo bibliografica de artigos cientificos originais e de revisao,
publicados no periodo de 2003 a 2014, indexados principalmente nas bases de dados SciELO
e CAPES, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Houve a preocupacgao pertinente de delimitar o tema e apresenta-lo de forma objetiva,
clara e acessivel. Durante as pesquisas, foram utilizados como principais descritores os termos
“aloe vera”, “babosa”, “immunomodulatory activity”, ‘“reparagdo”, “cicatrizacdo” e

“propiedades funcionales”.

A aloe vera e suas aplicagoes

Para fins ilustrativos, cumpre-se efetuar a descri¢ao botanica da aloe vera tal como
uma planta de folhas carnudas e agrupadas no final, com hastes de 30 a 40 cm de
comprimento, com bordas espinhosas e dentadas; as flores sdo tubulares e amarelas. Trata-se
de uma planta xerofita, ou seja, adaptada a viver em areas de baixa disponibilidade de agua,
mas caracterizada pela capacidade de armazena-la em seus tecidos (VEGA G et al., 2005).

Devido a grande capacidade de armazenamento de agua, a polpa crua da aloe vera ¢
composta por aproximadamente 98,5% de dgua e o gel dela extraido por cerca de 99,5%
(RAMOS, 2011). A composic¢ao restante, variavel entre 0,5 a 1%, consiste em material sélido,
formado por uma gama de compostos, incluindo vitaminas, minerais, enzimas,
polissacarideos, compostos fenolicos e acidos organicos, soluveis em 4agua e gordura
(HAMMAN, 2008 apud BOURDREAU et al., 2006). A esta composi¢ao heterogénea sdo

atribuidas diversas agdes farmacologicas e atividades terapéuticas (HAMMAN, 2008 apud
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TALMADGE et al., 2004). Destaca-se que a forma e a regido de cultivo da planta podem

promover alteragdes em sua composi¢do quimica (HAMMAN, 2008).

Tabela 1. Atividades farmacoldgicas dos componentes da aloe vera.

Atividades

Componentes f
farmacolégicas
cicatrizante,
Glicoproteinas proliferagao celular

e antialérgica.

purificadora,
proliferacao
celular,
anticancerigena.

Aloe-emodina

antiprotozoaria,
Antraquinona antibacteriana, e
antioxidante.

cicatrizante e anti-

Manose-6-fosfato . L.
inflamatoria.

imuno-moduladora

Polissacarideos ) ,
e anticancerigena.

imuno-moduladora,
anticancerigena, e
efeito
antimicrobiano.

Acemanana

proliferagao
celular, inibidora
da sintese de
melanina.

Aloesina

Anti-inflamatéria e

B-sitosterol oA
angiogénese.

anticancerigena e

Outras substancias :
imuno-moduladora.

Fonte: adaptado de CHOIl e CHUNG, 2003.
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Quanto as folhas, estas podem ser divididas em duas principais partes, a saber: a casca
verde exterior, com os feixes vasculares; e o tecido interior incolor, que contém o gel.

Na casca verde exterior, ¢ encontrada a seiva, que contém aloina e alantoina em
abundancia, excelentes cicatrizantes. Todavia, o emprego usual desta parte da planta € topico,
uma vez que a ingestdo tem efeito catdrtico e, para algumas pessoas, pode ser prejudicial as
fungdes renais (BACH et al., 2007, apud CREA, 1995). E desta fragio do vegetal que ¢é
extraido um exsudato amargo, produto comercial conhecido como a droga aloe, oriundo das
células do periciclo, de coloragdo amarelo-avermelhada (DORNELES et al., 2003, apud
GRINDLAY, 1986; MADIS LABORATORIES, 1983), também empregado como um agente
amargo em bebidas alcodlicas (VEGA G et al., 2005).

Ja o tecido interior possui uma descrigdo aparentemente confusa, em virtude dos
diferentes termos comumente utilizados, tais como: “polpa interior”, “tecido mucilaginoso”,
“gel mucilaginoso”, “geleia mucilaginosa” e “tecido parenquimatico”. Tecnicamente, os
termos “polpa” e “tecido parenquimatico” referem-se a parte interior e carnuda da folha,
incluindo as paredes celulares e organelas, enquanto “gel” e “mucilagem”, referem-se ao
liquido limpido e viscoso situado dentro do parénquima das folhas. Da mucilagem, podem ser
obtidos outros dois produtos comerciais: o gel propriamente dito, explorado pelas industrias
cosmética e farmacéutica, utilizado para diversos fins, principalmente para curar queimaduras,
cicatrizar feridas e aliviar dores, além de ser usado, ainda, como suplemento dietético em
diversas bebidas; e o 0leo, fracao lipidica das folhas, extraido mediante solventes organicos,
utilizado somente na industria cosmética, como transportador de pigmento e agente sedante
(VEGA G et al., 2005, apud BURGUER et al., 1994; BAUDO, 1992; DORNELES et al.,
2003, apud GRINDLAY, 1986; MADIS LABORATORIES, 1983).

Superadas as divisdes externa e interna da aloe vera, pode-se afirmar que seus trés
componentes estruturais sdo: as paredes celulares, as organelas degeneradas e o liquido
viscoso contido dentro do parénquima (HAMMAN, 2008, apud NI ez al., 2004).

As paredes celulares sdo formadas por acido galacturonico e as organelas sdo ricas em
galactose e as acgoes terapéuticas da planta sdo atribuidas por muitos pesquisadores a jungao
dos mais de 75 polissacarideos presentes no gel, como ja dito, extraido do parénquima. Outros
as atribuem ao acemanana, comprovadamente um extraordinario imunoestimulante, segundo

a Food and Drug Administraction (BACH et al., 2007, apud CREA, 1995).
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Figura 1. Representagdo esquematica da estrutura da polpa da folha de Aloe vera e
seus componentes.

Parede celular
(Rica em dcido galacturdnico)

/

Organela cehular degenerada
(Rica em galactose)

Gel
(Rico em manose)

Fonte: adaptado de HAMMAN, 2008.

Atuacio da aloe vera no processo cicatricial

As agdes terapéuticas da aloe vera advém de suas propriedades imuno-moduladora,
anti-inflamatoria, antibactericida, antivirdtica, antifingica, antidiabética, antitumoral,
antioxidante, dentre outras. Ademais, a planta auxilia na reparacdo de danos decorrentes da
radiacdo, estimula a hematopoiese e atua favoravelmente no processo cicatricial (HAMMAN,
2008, apud TALMADGE et al., 2004; NI et al., 2004; REYNOLDS et al., 1999).

O processo cicatricial ocorre com varios eventos simultdneos, que objetivam
reestruturar a parte lesionada (DORNELES et al., 2003, apud, 1977). Trata-se de uma reposta
ao tecido afetado, que resulta no reestabelecimento da integridade do tecido (HAMMAN,
2008, apud REYNOLDS, 1999). Em sintese, o processo cicatricial ¢ dividido em quatro fases:
1) a coagulagdo, iniciada logo apds o trauma, com a formagdo de um tampao hemostatico
primario (crosta hemato-fibrinosa), composto por plaquetas, ativacdo dos fatores de
coagulacdo e liberagdo de mediadores quimicos soliveis, que deflagram as fases
subsequentes; i1) a inflamatdria, em que ocorrem alteracdes vasculares e influxo de células
inflamatorias (polimorfonucleares, macrofago e linfécito) para o sitio da lesdo; iii) a
proliferacdo, quando se multiplicam células endoteliais de pequenos vasos sanguineos
(angiogénese) e fibroblastos e, ainda, quando sobrevém a producao de matriz colageno, que
atuam na formacao do tecido de granulagdo e inicio da proliferacao de células epiteliais das
camadas basais; e (iv) a reparadora, fase final, que se caracteriza pela remodelacdo tecidual,
com a substitui¢ao do tecido de granulagdo por tecido conjuntivo denso e a recomposi¢ao
celular da epiderme (FALEIRO et al., 2009, apud GONCALVES et al., 1998; BALBINO et
al., 2005; STEVENS et al., 2000; KUMAR et al., 2005).

381

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia

TRABALHOS

Além do efeito anti-inflamatdrio, a utilizacdo topica do gel puro da aloe vera promove

a cura e a regeneragdo da pele, atua nos fibroblastos, macréfagos e na atividade das células,

estimulando a formagdo do tecido epidérmico, aumentando a sintese de colageno

(CHINCHILLA, et al., 2013, apud CHITHRA et al., 1998). Estudos recentes indicam que a

aplicacdo topica da aloe vera contribui para uma cura mais célere de feridas e aumenta a

reparacdo tecidual (CHINCHILLA, et al., 2013, apud TARAMESHLOO et al., 2012).

Resultados e Discussao

No quadro a seguir, constam estudos publicados e os seus respectivos resultados,

relativos a aplicagdo da aloe vera no processo cicatricial em animais.

Quadro 1. Estudos e resultados do uso do gel de aloe vera em animais

Formas de
Estudo Metodologia | Populacdao | apresentacdo | Quantidade | Tempo Efeito/Conclusao
utilizadas
As distintas formas
de apresentagdo, nas
concentracbes e
posologias testadas,
Mucilago de nédo aceleraram o
babosa 50%:; processo  cicatricial,
porém nao inibiram
Mucilagem 0s processos de
fresca (droga contracao e
in natura); Aplicacio epitelizacao. (0]
) tépFi)ca d(‘; 20 mucilago de babosa
5 solugéo 50% induziu a
Dorneles g||cé||ca da gOtaZ(1 ml)! Contra(;éo das
coelhos mucilagem &0 @Ik}, Y 34 i . o
etal, Grupo teste da secaa0g25% . mesmo Lent::as, observr:::ns;
, % | horario, para | dias o
2003. lcl:nhhagﬁT gl'isct?;:.ilgzze o 28 epltellzagao c.cl>m o)
inchila uso da mucilagem
. ormas de )
alantoina, f g fresca  (droga ’ in
composta por tratamento .
p p natura); ao passo que
alantoina 0,5% a solugao da
e veiculo mucilagem seca a
extrator; soro 0,25% teve sua
fisiologico influéncia
0,9% evidenciada no
estagio de

proliferacdo  celular
do processo de
cicatrizagao.
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33 Quantidade
de gel de O gel de aloe vera in
Gel de aloe aloe vera natura e a tintura
Segundo reaSt;:Cc:: vera in natura; nao hidroalcodlica de
etal, Grupos Rattus . informada; 15 pr'épolis aceleraram
Controles novergicus . tlntura’ . . dias chmcamﬂente . a
2007. da hldroalf;ool'ma 'Solug:a’o. contragdo de feridas
linhagem de propolis Qldroa'lcoclJlllca cutaneas induzidas
. e propolis a em ratas.
Wistar 59,
Grupo teste: Através da aplicagédo
do extrato glicélico de
aplicagdo aloe vera sobre o
diaria de 0,5 processo de
ml de extrato cicatrizagdo e
glicdlico de epitelizagdo de
aloe vera; feridas, comparado a
. 16 aplicagdo do veiculo
Randomizado e grupo . (soluggo de
Faleiro ratos da glicolico de s propilenoglicol)
(grupo teste, espécie aloe vera; ple 6 evidenciou-se que o
etal, grupo placebo, RattL{s , diaria de 0,5 . procgsso " de_
novergicus veiculo ml de dias cicatrizagao foi
20009. grupo da propilenoglicol; solugdo de facilitado pela
controle) Imhggem soro fisiologico propilenoglicol utilizacao do’ alog
Wistar a 50%: vera, e também foi
demonstrado que o
grupo veiculo testado néao
controle: apresentou
diferencgas
lavagem significativas quando
com Soro comparado ao soro
fisiolégico fisiol6gico.
Grupo
controle: Com o uso tdpico da
L pomada adquirida
aplicagao de através do extrato de
Marti Grupo 6 Solugao solugao aloe vera notou-se
artins P fisiologica a fisiolégica a
controle; caes 0,9%; 0,9%; grupo 28 aue. h.OUV? melr?or
et al., ’ tr‘atar,nentO' . reepltellza.gao, além
definida babosa aplicagéo da gragac de celuias
pomada de epiteliais e evitar a
babosa formagdo de crosta
na ferida.
Randomizado 72 Grtup:) Nao houve diferenga
controle: PP,
vl (grupo tratado, ratos da Extrato de w S|rgun|(f)|:art1|(\)/aree:;;e dg:
2013 especie elloiz ez sem dias glcgras ’ bucais
’ grupo placebo, Rattus tratamento; : :
novergicus Conclui-se que o
grupo e grupo tratamento com o
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controle) linhagem placebo: aloe vera nao
Wistar intensificou o reparo
aplicacao de de Ulceras bucais em

extrato ratos.

hidroalcodlico;

grupo
tratado:

extrato
hidroalcodlico
+ aloe vera

Ressalta-se que a ordem de apresentagao dos resultados ¢ meramente cronolédgica, sem
qualquer vinculo com outros parametros dos estudos referenciados.

A grande parte das pesquisas acerca da aplicacao da aloe vera no processo cicatricial
utilizou como publico-alvo animais, especialmente ratos da espécie Rattus novergicus, da
linhagem Wistar, conforme se depreende dos estudos de Segundo et al., 2007; Faleiro et al.,
2009; e Coelho et al., 2013, pois sdo de facil aquisicdo e manipulacdo, além de serem de
pequeno porte, facil acomodagdo e, ainda, resistentes a agressdes cirurgicas, a processos
infecciosos e possuirem baixo indice de mortalidade (FALEIRO et al., 2009, apud
MARCHINI et al., 1998).

O estudo de Dorneles et al., 2003, em que foram utilizados coelhos, apontou que,
desde a producao das feridas até a completa epitelizacdo, foram necessarios 28 dias. Na
primeira semana (7 primeiros dias), observou-se que os produtos extraidos da aloe vera
apresentaram maior contracdo de dareas das feridas, quando comparados aos demais
tratamentos utilizados, continuando a atuar até o 14° dia. Os testes revelaram que o mucilago
de babosa teve o melhor desempenho na contragdo, seguido pela mucilagem fresca e, por
ultimo, pela mucilagem seca que, embora tenha obtido a pior performance na contragdo, teve
influéncia perceptivel no estdgio de proliferacdo celular do processo cicatricial. Nos
tratamentos em que ndo foram aplicados os produtos advindos da aloe vera, a contragdo
somente veio a ocorrer apds a primeira semana. Entre o 14° e o 28° dia, ndo foram verificadas
diferencas substanciais entre os diversos tratamentos. Destaca-se, ainda, que no periodo
compreendido entre o 7° e o 14° dia, em que ocorre intensa fibroplastia (DORNELES et al.,
2003, apud JOHNSTON, 1977), os produtos derivados da aloe vera colaboraram com a

estimulagdo da producao de fibroblastos.
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Na pesquisa de Segundo et al., 2007, foram formados 3 grupos, todos compostos por
ratas, de forma que as componentes do primeiro grupo foi aplicado o gel de aloe vera in
natura; as do segundo a tintura hidroalcoodlica de propolis; e as do terceiro grupo nenhum
tratamento especial. Nos dias 3 e 12, constatou-se que os grupos que receberam tratamentos
especificos tiveram a reparagdo das feridas aceleradas, em comparacdo ao grupo controle.
Ainda em comparagdo entre os 3 grupos, aqueles que foram submetidos a tratamentos
especiais tiveram a contragdo de areas das feridas maior. No 15° dia, todas as feridas estavam
praticamente fechadas. Durante o processo cicatricial, verificou-se uma crosta de maior
evidéncia nos grupos propolis, aloe vera e controle, nesta ordem, o que pode ser visto como
um sinal positivo, pois ¢ uma caracteristica decorrente de uma maior formacdo de vasos
sanguineos, infiltrado inflamatorio e fibras coldgenas (SEGUNDO et al., apud RIBEIRO et
al., 2004).

No terceiro trabalho académico em discussdo, formulado por Faleiro et al., 2009,
também foram formados 3 grupos compostos por ratos: o grupo teste, cujos componentes
foram submetidos ao extrato glicolico de aloe vera; o grupo placebo, cujos integrantes
receberam doses de propilenoglicol; € o grupo controle, cujos integrantes somente foram
tratados com lavagens de soro fisiologico. O grupo teste apresentou uma melhora significativa
na cicatrizagdo, em cotejo com os demais grupos, pois, ao contrario do que se observou no
grupo placebo, a reepitelizacdo e a reestruturagcdo da derme foram satisfatorias, sendo que, no
placebo, ainda foram encontrados resquicios de crosta que dificultaram o processo de
cicatrizagdo. J4 em relacdo ao grupo controle, o grupo placebo ndo revelou beneficios
relevantes.

O experimento realizado por Martins, et al., 2010, foi aplicado em caes, que foram
separados em 2 grupos, a saber: o grupo controle, ao qual foi ministrado apenas solucao
fisiologica; e o grupo tratamento, em que houve o uso topico da pomada de babosa. A
epitelizacdo das feridas ocorreu em 28 dias. Logo no primeiro dia, a lesdo causada no grupo
tratamento apresentava aspecto limpo, com pouco sangramento e com coloragdo rdéseo-umida,
sem a presenca de crosta, ao contrario do grupo controle, em que havia uma crosta
desidratada. Salienta-se que feridas superficiais abertas e ressecadas reepitelizam-se mais
vagarosamente que aquelas umidificadas com pomadas ou ocluidas com bandagem
(MARTINS et al., 2010, apud MANDELBAUM, 2003). J4 no 10° dia, o grupo tratamento ja

apresentava grande quantidade de vasos neoformados, o que ocorreu com maior celeridade
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que no grupo controle. No 28° dia, as feridas ocasionadas nos animais de ambos os grupos
estavam completamente cicatrizadas.

Nos testes efetuados por Coelho, 2013, também foram utilizados ratos, que foram
agrupados em: grupo controle: sem tratamento; grupo placebo: aplicagdo de extrato
hidroalcodlico; e grupo aloe vera: aplicagdo do extrato hidroalcoodlico, acrescido de aloe vera.
Entre o 10° e 14° dia, houve o reparo total das tlceras bucais causadas nos ratos. Contudo, os
3 grupos apresentaram resultados semelhantes, sem eventos significativos entre eles.

Da andlise dos 5 estudos supracitados, 4 apresentaram resultados favoraveis a
utilizacdo do aloe vera no processo cicatricial, enquanto apenas os testes realizados por
Coelho, 2013, ndo apontaram beneficios da babosa no processo de regeneragao epitelial.

Cumpre destacar que diversos fatores podem influenciar nos resultados obtidos, a
exemplo da utilizagdo de ratas para os experimentos, uma vez que as variacdes hormonais das
fémeas podem interferir no mecanismo do processo de reparagdo do tecido (FALEIRO, et al.,
2009, apud TEVES et al., 1986). Conforme expde Hamman (2008), ha estudos que afirmam
que o gel de aloe vera ndo ¢ eficaz no processo de cicatrizagdo, podendo, inclusive, causar
efeitos indesejaveis, como o retardamento da cura das lesdes. Como justificativa, Hamman
(2008) assevera que os resultados divergentes podem advir do uso da planta de diferentes
locais, fator que pode influenciar na composi¢do quimica, além das diferentes técnicas de
isolamento empregadas para a extragdo dos compostos da aloe vera. Ademais, o0s
polissacarideos encontrados no gel da babosa nao sdo estaveis, principalmente sob condigdes
de estresse, como o calor.

Noutro giro, convém frisar que os elementos presentes no gel de aloe vera ndo podem
ser individualmente correlacionados com um determinado efeito terapéutico. Os beneficios da
planta sdo imputados ao sinergismo entre as substancias, que atuam em uma a¢ao conjunta no
organismo (ALCANTARA et al., 2014), existindo, portanto, uma influéncia de cada
composto em determinada propriedade terapéutica.

Estudos em animais sugerem que a aloe vera atua favoravelmente no processo
cicatricial de feridas. Todavia, os mecanismos de agdo ainda néo sio claros (ALCANTARA et

al., 2014).

Conclusao
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Ainda que a presente revisdo de literatura tenha demonstrado que ha estudos que
atribuem a aloe vera efeito nulo no processo cicatricial, ou até mesmo prejudicial, bem como
que a utilizacdo mais comum € apenas topica, verificou-se que tais questdes nao devem ser
imputadas diretamente a planta.

Em verdade, a maioria dos estudos em animais sdo favoraveis a agdo terapéutica da
babosa no processo cicatricial. Todavia, a escassez de pesquisas acerca de sua utilizagdo em
humanos, especialmente no que tange a ingestao de seus produtos em dosagens seguras, além
da obscuridade que envolve seu mecanismo de acdo, que ¢ enfrentado como uma agao
conjunta de seus compostos, sdo fatores que podem influenciar os resultados. Ademais, a
propria composi¢ao quimica da aloe vera € passivel de alteragdes decorrentes da regido em
que ¢ cultivada. Outro fator relevante para os beneficios terapéuticos ¢ a forma de isolamento
utilizada para a obtengao dos derivados da aloe vera.

E imperioso frisar que a planta apresenta diversas aplicagdes clinicas e, inclusive, tem
o aval da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA para utilizacdo em fins
cicatrizantes e até mesmo como composto em bebidas.

Em um contexto econdmico-social como o brasileiro, em que grande parte da
populacdo ¢ carente de recursos, e, mesmo com politicas publicas voltadas ao acesso a
medicamentos, ndo tem condi¢des de adquirir remédios patenteados por reconhecidas
industrias farmacéuticas, a aloe vera ¢ uma alternativa para a solu¢ao do impasse. Contudo, o

tema deve receber maior aten¢gdo da comunidade académica.
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RELACAO DO POLIMORFISMO Bsml NO GENE VDR E DENSIDADE
MINERAL OSSEA EM MULHERES POSMENOPAUSICAS

Patricia Thatiane S. F. Ornelas; Rafaela Ramos; Samuel Dias Araujo Junior

Introducio:

A determinacdo da fase de pos-menopausa € feita com a observacao da ndo ocorréncia
de menstruagdo por 1 ano acompanhado de niveis plasmaticos do horménio foliculo
estimulante (FSH) maiores que 26,72 UI/L. Apdés a menopausa existe aumento da
remodelagdo 6ssea com diminui¢do da massa 6ssea ocasionado pelo desequilibrio metabolico
do tecido 6sseo. A diminui¢do dos niveis de estrogénios circulantes leva a uma ativacao nos
ciclos de remodelacao Ossea sendo que os estrogénios atuam direta e indiretamente no 0sso;
existem diferencas fundamentais entre os padrdes da perda dssea que ocorre com o
envelhecimento e a consequente deficiéncia hormonal pdés-menopausa. A literatura explana
uma associagdo entre o tempo de exposicdo aos estrogénios e as idades da menarca e
menopausa, observando que o estrogénio ¢ um dos mais importantes determinantes da
densidade mineral ¢ssea (DMO). A OP ¢ uma doencga dssea genética, caracterizada pela baixa
densidade do osso causada por um aumento da atividade dos osteoclastos e diminui¢cdo do
volume 6sseo, afeta principalmente as mulheres ap6s a menopausa. A OP ¢ causada pela
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Os fatores ambientais podem controlar a
expressao de genes e, consequentemente, o processo da doenga. Os estudos mostram que 60-
80% das caracteristicas da massa 6ssea dependem da genética. O gene VDR, receptor da
vitamina D, estd localizado no gene 12ql2-14 e varios dos seus polimorfismos ja foram
relatados. Este gene ¢ uma combinagdo de 11 éxons de aproximadamente 75kb de
comprimento. A regido UTR 5' do gene VDR ¢ composta de trés sequéncias exonicas
chamadas 1A, 1B, e 1C, enquanto que o seu produto traduzido ¢ codificado por outros oito
éxons. A vitamina D (1,25-Di-hidroxivitamina D3) estd envolvida no metabolismo 0sseo
sendo reconhecida como um indutor para a sintese de osso através da ligacdo ao seu receptor
(VDR), o que resulta na estimulagdo de células do esqueleto e regulagao da remodelagdo
Ossea. Sendo assim, de acordo com as suas fungdes, o gene VDR parece estar envolvido na
determinagdo genética da DMO e OP. A maioria dos estudos e analises de ligacdo

identificaram trés polimorfismos de comprimento de fragmentos de restri¢ao adjacentes para
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Bsml, Apal e Taql no gene VDR, assim como a associa¢do entre o receptor da vitamina D e o
polimorfismo no Bsml e a DMO. Os estudos mostram que ha uma fun¢do significativa do
polimorfismo Bsml na OP e mais precisamente em mulheres pds-menopausicas. O objetivo
desse projeto ¢ relacionar a presenca do polimorfismo Bsml localizado no gene VDR e

densidade mineral 6ssea em mulheres po6s-menopausicas.

Material e Métodos

Estudo em corte transversal, com 50 mulheres, idade igual ou superior a 60 anos, com
participagdo voluntaria na pesquisa realizada em ambito de mestrado na UCB aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de Brasilia (UCB) em maio de
2015 (N° CAAE 45635015.0.0000.0029), as participantes apresentavam e/ou se submeteram a
exames recentes de densitometria 6ssea do colo do fémur e coluna lombar (L1-L4) avaliados
por DXA. O processo de recrutamento e coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2015 a dezembro de 2015. A densidade mineral 6ssea foi obtida utilizando-se o método de
absortometria por raios-X de dupla energia (DXA), O DNA genomico foi isolado a partir de
leucocitos de sangue periférico, processados a partir de sangue total coletado com EDTA,
para pesquisa do polimorfismo Bsm!/ presente ao longo do gene VDR, através da técnica de

PCR - polymerase chain reaction, e da RFLP - restriction fragment length polymorphism.

Resultados
Os resultados alcangados na amostra estudada evidenciam que, nas idosas avaliadas, o

polimorfismo BsmI ndo se encontra relacionado com os niveis de vitamina D e osteoporose.

Discussao

O presente estudo encontra-se em conformidade com outros autores no que se refere a
perda d6ssea em mulheres pos-menopausicas com idade superior a 60 anos, como muitos
fatores estdo envolvidos no controle da formagao e reabsor¢do Ossea, a osteoporose torna-se
uma doenga multifatorial que envolve a interagdo de influéncias genéticas e ambientais. Em
relacdo as andlises dos sitios polimorficos pesquisados e a susceptibilidade a osteoporose pos-
menopausa em idosas, os resultados mostram que o polimorfismo Bsml ndo ¢ prevalente em

mulheres idosas.
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Conclusao

Fica claro no presente estudo que, em mulheres acima de 60 anos o polimorfismo

Bsml nao esta relacionado a baixa massa d0ssea, € nao possui susceptibilidade a causa de

osteoporose, contudo, nosso estudo conflita com outros autores no que diz respeito a

associa¢do do polimorfismo Bsml e DMO. Possivelmente essa contradi¢cdo esta relacionada ao

numero significativamente baixo de amostra populacional e carece de mais estudos acerca da

variabilidade genética relacionada a osteoporose.
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AINDA QUE NAO SE POSSA CURAR, E POSSIVEL CUIDAR: ESTUDO
EXPLORATORIO COM PSICOLOGA QUE ATENDE PACIENTES
SOB CUIDADOS PALIATIVOS

Marta Helena de Freitas, Vanessa Ferreira de Castro

Introducio

Em situagcdes de internacdo hospitalar, diante da impossibilidade de cura de
determinadas doengas muito graves, os cuidados paliativos objetivam proporcionar qualidade
de vida, conforto e alivio dos sintomas do paciente em suas varias dimensdes, bem como o
apoio a familia. Para tanto, faz-se necessario um cuidado integral, considerando todos os
aspectos e possibilidades da pessoa humana, implicando, portanto, levar em conta a sua
religiosidade e/ou espiritualidade (SILVA, 2008).

Conforme assinalado por Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck (2007), "o campo da
qualidade de vida pode vir a se tornar um mediador entre o campo da saude e o das questdes
religiosas/espirituais, facilitando o desenvolvimento de intervencdes em saude espiritualmente
embasadas" (p. 113).

A literatura especializada considera a medicina paliativa como uma pratica de “baixa
tecnologia e alto contato humano” (Garrafa e Pessini, 2003; Santos, Pagliuca e Fernandes,
2007; Sales et al. 2008). E isso especialmente diante dos limites da tecnologia médica, que
ndo pode mais oferecer recursos para a cura, mas pode, com a ajuda de psicdlogos, como
também de outros profissionais, oferecer a manuten¢do da qualidade de vida, cuidando de
questdes de ordem subjetiva e intersubjetiva.

A nocao de espiritualidade tem sido abordada de varios modos. Para esse trabalho,
adotou-se uma perspectiva integradora, tomando-a como sendo “dinamica, pessoal e criativa,
baseada na experiéncia e no mundo das emogdes, aberta a pesquisa € ao espirito critico”
(ALETTIL, 2012, p.168), tendo como ponto central as demandas e as perguntas pelo sentido da
vida. Ja a religiosidade ¢ o modo subjetivo e intersubjetivo de elaboragdo de tal resposta,
ancorada numa crenca no Divino, Sagrado ou Transcendente (FREITAS; SANTOS, 2016). A
religido, por sua vez, ¢ entendida como uma das possiveis respostas para esta demanda, tendo
carater compartilhado e institucional.

Dessa forma, como objetivo deste estudo, emerge uma investigacao resultante do
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seguinte questionamento: como uma psicologa, que atua em contexto hospitalar, percebe e

lida com a religiosidade e ou espiritualidade de pacientes sob cuidados paliativos?

Material e Método

Participante: uma psicéloga, com nome ficticio Pérola, com 33 anos de idade, graduada
em psicologia ha 10 anos, e que trabalha ha cinco anos na Secretaria da Satde, atualmente
lotada em um dos hospitais publicos de Brasilia, onde acompanha pacientes em situacao de
cuidados paliativos.

Instrumento: entrevista semiestruturada, abordando oito temas eixos: dados
demograficos; caracteristicas dos usuarios e dos servicos; lugar dado a religiosidade /
espiritualidade por parte dos usudrios; exemplos para ilustrar; relagdes que estabelece (ou
nao) entre religiosidade e saude; como aborda a questdo em sua pratica atual; o que considera
boas ou mas praticas; lugar dado a religiosidade/espiritualidade pelo proprio profissional, e
como o tema da religiosidade e da satde foi ou ndo abordado ao longo da formagao.

Procedimentos de investigacdo de campo: a entrevista foi realizada individualmente,

em consonancia com a postura fenomenologica e por profissional experiente, no proprio local
de trabalho da entrevistada. Foi gravada, transcrita e armazenada no banco de dados da
pesquisa RESCH'. Deste banco de dados, foi entdo selecionada para este subprojeto
especifico, considerando-se a experiéncia da entrevistada com pacientes ja em cuidados
paliativos.

Procedimentos de sistematizacdo e analise do material obtido com a entrevista: Para

esta pesquisa, tomou-se como focos de andlises sete temas eixos: dados demograficos;
caracteristicas dos usudrios e dos servigos; lugar dado a religiosidade / espiritualidade por
parte dos usudrios; exemplos para ilustrar; como aborda a questao em sua pratica atual, o que
considera boas ou mas préaticas, e como o tema religiosidade e satide foi ou ndo abordado ao
longo da formagao.

A partir destes recortes, realizou-se leitura atenta sobre as expressdes transcritas e,
posteriormente, buscou-se apreender e descrever, segundo perspectiva fenomenoldgica, como
se manifesta, na experiéncia da entrevistada, o objeto investigado, nos moldes que nos orienta

Amatuzzi (2001).
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Resultados e Discussao

Figura 01- Percepgdo de Pérola, quanto a expressao da religiosidade /
espiritualidade por parte dos pacientes.

pessoas, com
sentimento de

“...muitas vezes o “... e afamilia
discurso também traz
vem...“ndo, eu esse discurso, de
acredito em que Deus vai
Deus, Deus vai curar, que, para
me curar!”. Deus, nada é
impossivel”.

Figura 02- O modo como Pérola lida com a emergéncia de questdes
religiosas/espirituais.

O modo como lida com a
emergéncia de questdes
religiosas/espirituais
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Figura 03- O que Pérola considera boas praticas.

Figura 04- O que Pérola considera mas praticas.

Figura 05- Religiosidade e saude mental ao longo da formacgéao de Pérola.
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Percepcdo quanto a expressdo da religiosidade / espiritualidade por parte dos pacientes

No modo como Pérola percebe a religiosidade/ espiritualidade de seus pacientes,
sobressaem-se as referéncias as suplicas, pedidos, oragdes e rezas voltados para a melhora da
saude por parte de pacientes e familiares. Ela percebe a religiosidade como estando
relacionada a satide no sentido de trazer conforto, estimular a seguir adiante e ter esperanca na
cura, em geral alimentando o esforgo e aluta para obten¢do de melhoras.

Embora Pérola ndo empregue o conceito de enfrentamento religioso, de Pargament
(1990), sua percepgao quanto a expressao da religiosidade / espiritualidade por parte dos
pacientes e aproxima muito desta forma de compreender o papel da religiosidade em situagdes
de estresse, o qual pode ser negativo ou positivo. Esta, portanto, em consonancia com que diz
Faria e Seidl (2005) ¢ perceptivel que muitas pessoas atribuem a Deus o fato de uma doenca
ter aparecido, assim como também a melhora de seu estado de saude. Ou seja, as pessoas
recorrem ao ser Divino, Sagrado ou Transcendente (FREITAS; SANTOS, 2016) com
frequéncia, como um forte recurso cognitivo, emocional e comportamental para enfrentar uma

doenga e isso foi também apontado pela entrevistada.

O modo como lida com a emergéncia de questoes religiosas/espirituais

Nos relatos de Pérola, verifica-se também uma preocupag¢do em ndo “misturar” seus
valores pessoais e crengas com os valores profissionais. Isso estd de acordo com outros
trabalhos ja realizados por FREITAS (2014), onde os profissionais também se sentem
inseguros diante da abordagem ao tema, por saber que o codigo de ética da profissdo, num
estado laico, estabelece que o psicoélogo nao deve impor ou influenciar os pacientes com seus
proprios valores e crengas pessoais.

Por outro lado, Pérola demonstra também uma preocupacao em nao deixar que seus
pacientes mantenham falsas esperangas, isso seria evitado através da explicacdo da real

situacdo do individuo frente aos cuidados paliativos.

O que consideram boas e mas prdticas

Pérola considera que o acolhimento e a escuta deve caracterizar o manejo eficaz para
trabalhar com esses pacientes. Isto estd em consonancia com que diz Alves (2009): acolher o
paciente envolve observagdo e uma escuta qualificada, que ¢ capaz de perceber o que a

paciente demanda nos momentos atuais. Este ¢ também um conceito norteado da PNH
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(Politica Nacional de Humanizagdo), estando fortemente voltado para se obter uma reflexao
das praticas (boas praticas) em assisténcia de satde.

Considera e indica também como boa pratica no modo de lidar com a dimensao
religiosa e espiritual de seus pacientes, manter o respeito com as crengas dos mesmos,
independente da sua propria crenga. Embora o assunto ndo tenha sido abordado ao longo de
sua formacgdo, sua experiéncia a leva a concluir, tal como Souza e Moraes (1998), que os
valores dos pacientes ndo podem ser desconsiderados ou minimizados por outrem, em
particular pelos profissionais de saude, a despeito dos melhores e mais sinceros interesses
destes.

J& as mas praticas apontadas pela entrevistada sdo justamente o oposto do apontado
acima: o desrespeito, em ndo deixar o paciente posicionar sua propria crenca ou nao lhe
permitindo espaco de fala sobre a mesma, ofendendo ou ferindo-, mesmo que
simbolicamente, os pacientes em situacdo ndo somente de cuidados paliativos, mas
hospitalizados em geral, ao simplesmente ignorar o quando sdo importante para eles sua

religiosidade/espiritualidade.

Religiosidade e sauide mental ao longo da formacdo

Pérola alega que o bindmio religiosidade-saide ndo foi abordado ao longo de sua
formacao, na graduacdo, e o que o aprendizado sobre esta relacdo resulta de suas experiéncias
hospitalares e/ou pessoais, € um pouco também do que foi visto em sua especializagdo em
fenomenologia existencial.

Esta auséncia da abordagem do tema no decorrer da formacao de profissionais confirma
o resultado de outras pesquisas (FREITAS, 2014, p.96), onde também sdo “frequentes os
depoimentos de estudantes e profissionais em satde sobre ndo receberem nenhum
treinamento para lidar com as expressdes religiosas de seus pacientes € suas respectivas
conexdes com as acdes em saude e cuidados paliativos”.

No caso de Pérola, talvez justamente por trabalhar numa unidade de cuidados paliativos,
este silenciamento ndo a levou, felizmente, a simplesmente se travar e silenciar a abordagem
ao tema, de modo que ela se vé com algum repertério para lidar com o tema quando ¢

espontaneamente trazido pelos seus pacientes no contexto hospitalar.

Conclusoes
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Os objetivos da pesquisa foram alcangados, concluindo-se as percepcdes de Pérola
confirmam que a religiosidade/espiritualidade contribuem para o enfrentamento e para
qualidade de vida dos pacientes sob cuidados paliativos.

Com base em sua experiéncia, no contexto hospitalar ¢ bem menos pelo que pode
receber durante a formacao, considera e valoriza a importancia da relacdo sobre a dimensao
espiritual dos pacientes.

Ainda que exploratorio esse estudo aponte a necessidade de uma visao integral do ser
humano, de modo que a dimensdo espiritual e religiosa e suas relagdes com a saude sejam
temas abordados na formagao dos profissionais de saude, de modo que estes sejam realmente
capacitados para lidar adequadamente com este bindmio, em especial no contexto dos
cuidados paliativos, onde a tecnologia para a cura alcangou o seu limite. Espera-se pode

aprofundar este estudo a partir de entrevistas com mais, incluindo psicélogos e enfermeiros.
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PLANTAO PSICOLOGICO: EXPERIENCIAS DE PLANTONISTAS

Sabrina dos Reis Vieira; Luciana da Silva Santos

Introducio

O servigo de Plantdo Psicolégico realizado no Centro de Formagdo em Psicologia
Aplicada (CEFPA) ¢ uma alternativa de atendimento psicologico emergencial e gratuito.
Neste servico se “oferece cuidado e acolhimento significativos as urgéncias e emergéncias
psicologicas, abrindo possibilidades de atencdo e promocdo de saude, geralmente no
momento (ou quase) da crise.” (DURANGE; CORDEIRO, 2013, p.95). Nele o paciente ¢
atendido no momento que sua demanda estd latente, j& que responde a busca no momento
imediato que o procura, eliminando a possibilidade de filas de espera e triagens, o que pode
gerar ainda mais sofrimento para quem procura ajuda psicoldgica.

Os atendimentos em Plantdo Psicologico (PP) foram iniciados no Brasil em 1970, no
Servico de Aconselhamento Psicoldgico (SAP), da USP, pela professora Rachel Lea
Rosemberg, que tinha contato direto com Carl R. Rogers, o precursor da Abordagem Centrada
na Pessoa (ACP). A ideia foi construir um servigo que ndo tivesse burocracias que
impedissem o paciente de ser atendido imediatamente (MAHFOUD, 2012). E essa estratégia
¢ seguida pelo servico ofertado pelo CEFPA.

Além da importancia pelo atendimento emergencial realizado, o PP também ¢ uma
pratica fundamental para a formagao dos discentes. Os/as estagiarios/as em Psicologia Clinica
se capacitam para lidar com situagdes inesperadas onde poderdo exercer o conhecimento
teodrico e pratico agregado ao desenvolvimento pessoal. Logo, no PP sdo treinadas habilidades
e competéncias necessarias ao profissional de Psicologia, tal com o saber intervir de forma
emergencial, em um Unico encontro, com precisao e eficacia.

Dada a importancia do PP na formacao de futuros/as psicdlogos/as se pergunta: Como
os/as discentes t€ém vivenciado as praticas propostas pelo PP? Haveria desafios ou limita¢des?
Que aprendizagens o PP proporcionariam aos mesmos? Diante dessas indagagdes, o presente
trabalho teve por objetivo compreender as experiéncias de plantonistas que atuam no servigo
de Plantdo Psicologico (PP) do CEFPA, bem como os procedimentos utilizados para atuarem

nessa modalidade de atendimento.
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Método

Frente aos objetivos e ao carater exploratorio deste trabalho, foi escolhido o método
qualitativo de pesquisa, através de entrevistas semiestruturadas com plantonistas do servigo.
Foram contatados/as 09 plantonistas por terem realizado ao menos um atendimento no
semestre. Por contatos telefonicos foram agendadas as entrevistas individuais. Apoés leitura e
assinatura do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido foram iniciadas as entrevistas, que
duraram em média 25 minutos, nas dependéncias do CEFPA. As respostas da entrevista
foram analisadas por meio da técnica Andlise de Conteudo, conforme proposta de

Bardin(2009).
Resultados e Discussoes

Com a analise realizada foram construidas quatro Unidades Tematicas (UT). Na
primeira, Vantagens do plantdo psicoldgico, foram encontradas 56 respostas, nas 9

entrevistas, alcancando 3 categorias, de acordo a tabela a seguir:

Tabela 1 - Categorias da Unidade Tematica ‘Vantagens do PP’

VANTAGENS DO PLANTAO PSICOLOGICO

Categorias Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Formacao Profissional 23 41
Acolhimento 20 36
Desafios 13 23
Total 56 100

Segundo os/as participantes, as demandas inesperadas foram evidenciadas como os
desafios que os/as plantonistas enfrentam nos atendimentos e que o PP muito contribui para a
sua formagdo profissional. Assim, “a aprendizagem significativa seria o processo de
compreensdo e conhecimento para atribuicdo de sentido a relagdes e situagdes vividas”
(FUJISAKA; BRESCHIGLIARI; ROCHA; EISENLOHR; KOVACS; SCHMIDT, 2013,
p.77). Além disso, apontaram também o acolhimento proporcionado que tem como efeito a

melhora no estado emocional de quem o procura.
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A Segunda Unidade Temadtica levantou-se a percep¢do dos/das plantonistas a
respeito das desvantagens do Plantdo Psicologico. Foram encontradas 18 respostas nas 9

entrevistas, alcancando 2 categorias, de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 2 - Categorias da Unidade Tematica ‘Desvantagens do PP’

DESVANTAGENS DO PLANTAO PSICOLOGICO

Categorias Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Inseguranga como plantonista 8 57
Poucos atendimentos 6 43
Total 14 100

Chama atencdo a quantidade de respostas em relagdo a categoria anterior. Os
participantes apontaram poucos elementos desvantajosos desse tipo de atendimento e todos
eles relacionados ao receio de estar fazendo o atendimento de forma adequada e ter utilidade
para os/as demandantes. E, ainda que inseguros, gostariam de ter mais experiéncias como
essas para instrumentalizar as suas praticas.

A terceira Unidade Temadtica, Procedimentos e Bases Teoricas empregadas, condensou
as respostas que avaliavam os aspectos técnicos da pratica plantonista. Foram obtidas 18

respostas compiladas em 2(duas) categorias de analise.

Tabela 3 - Categorias da Unidade Tematica ‘Procedimentos/Bases Teoricas’

PROCEDIMENTOS/Bases Tedricas

Categorias Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Abordagens Teoricas 12 67

Leituras especificas/Capacitacao 6 33

do CEFPA

Total 18 100

Verificou-se que as bases tedricas da Psicanalise e Analise do Comportamento sdo as
mais utilizadas. Todavia, relataram nao estar preparados para os atendimentos do PP por
terem pouco contato com a literatura que aborda esse tipo de atendimento psicologico.
Embora possuam supervisdes em suas praticas com seus respectivos supervisores, sentem-se

novicgos/as nessa atuacao.
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Na ultima Unidade Tematica, “Criticas ou sugestdes para o Plantdo Psicologico”,

foram obtidas 15 respostas compiladas em 3 (trés) categorias de analise.

Tabela 4 - Categorias da Unidade Tematica ‘Critica ou sugestao para o Plantao Psicoldgico

CRITICA OU SUGESTAO PARA O PLANTAO PSICOLOGICO

Categorias Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa(%)

Supervisdes especificas 6 40

Falta de preparo dos plantonistas/ 6 40

Formacao especifica

Divulgacéo do Plantao Psicologico 3 20
Total 15 100

Para os/as plantonistas entrevistados, o PP poderia seguir uma linha tedrica tnica, com
supervisao especifica e sem a polifonica devido aos atravessamentos de diversas abordagens.
Com isso, possibilitaria um maior aprendizado da pratica através das orientacdes do/a
supervisor/a e um espaco de fala para os/as plantonistas, proporcionando uma maior atengao

as suas angustias e limitagdes.

Consideracoes finais

Avalia-se que € necessaria uma reflexao a respeito das limitagdes do servico oferecido
na clinica-escola. Todavia, esta pesquisa de conclusdo de curso mostrou que as experiéncias
do PP para os/as plantonistas sdo ricas e os/as instrumentalizam nessa modalidade de
atendimento, o que por sua vez ¢ essencial em sua formacgao profissional. Entre outros, por ser
uma possibilidade de atendimento com um vasto campo para atuacdo e podendo auxiliar

pessoas com demandas psicologicas em carater emergencial.
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