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Introducao:

A saude ¢ um direito fundamental do ser humano e é dever do Estado a criagdo e execug¢ao
de politicas sociais e econdmicas com servi¢os que objetivem a prevencao, protecdo e recuperagao
de doengas e outros agravos, assim como assegurar acesso gratuito e universal (BRASIL, 1990).

Segundo dados do Departamento Penitenciario Nacional (DPN), de Junho de 2014, o
numero de vagas dos presidios brasileiros ndo tem aumentado na mesma propor¢cdo que O
crescimento da populacio prisional®. Apesar do nimero de vagas dos presidios ter quase triplicado
no periodo do ano 2000 a 2014, o déficit de vagas mais do que dobrou e no tltimo levantamento foi
de 231.062, sendo justificado pela tendéncia de crescimento exponencial da populagdo prisional
(BRASIL, 2014).

Em decorréncia disso, sdo observadas superlotacdo das celas, condi¢des insalubres, ma
alimentagdo, dependéncia de drogas licitas e ilicitas, que sdo fatores contribuintes para
disseminagdo de doencas contagiosas, sendo as mais comuns tuberculose, pneumonia, hepatites e
doencas sexualmente transmissiveis em geral (ASSIS, 2007). No que diz respeito a Odontologia, os
servicos oferecidos no sistema prisional consistem, basicamente, em tratar a dor dos individuos com
extracdes dentarias (ASSIS, 2007).

Entende-se como pessoas privadas de liberdade aquelas maiores de 18 (dezoito) anos que
estdo sob a custodia do Estado, em carater provisério ou sentenciadas para cumprimento de pena
privativa de liberdade ou medida de seguranga (BRASIL, 1941). Nesse contexto, observa-se que os
problemas decorrentes da situagcdo de confinamento ndo eram objeto de acdes e politicas de saude
que visassem a reducdo dos agravos e danos causados pela vida intramuros (TETZNER, 2012).
Devido a necessidade de uma politica especifica para essa populagcdo, em 2003, o Ministério da
Satude, juntamente com o Ministério da Justica, elaborou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) com base nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2003). Segundo o Plano, as equipes de satide, associadas a redes assistenciais de satde, tém como

competéncias fundamentais planejamento das agdes, saude, promocdo e vigilancia e trabalho
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interdisciplinar em equipe (BRASIL, 2003). Porém, as cadeias publicas (BRASIL, 2005) e distritos
policiais ndo eram contempladas com as acdes realizadas, pois o Plano n3o abrangia todo o
itinerario carcerario e, assim, em 2014 foi criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) com o objetivo de preencher as
lacunas deixadas pelo antigo plano e reforgar a importancia da melhora na qualidade de vida dos
presos (BRASIL, 2012).

A proposta da PNAISP ¢, a partir da formacdo de equipes multidisciplinares, atender
integralmente o individuo privado de liberdade (BRASIL, 2014). Os beneficiarios da politica sao as
pessoas que se encontram sob custodia do Estado ou em medida de segurancga, para este ultimo, em
casos de tratamento em ambiente ambulatorial, serdo assistidos nos servigos da rede de atengdo a
saude, assim como as pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto (BRASIL, 2014). Para
tal, todas as Equipes de Atencao Bésica sao compostas, no minimo, por 1 (um) cirurgido-dentista, 1
(um) enfermeiro, 1 (um) médico, 1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem e 1 (um)
técnico de higiene bucal/auxiliar de saude bucal (BRASIL, 2014). A atencao basica oferecida pela
equipe tem como fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de
qualidade e resolutivos, efetivar a integralidade das agdes promovidas, desenvolver relagdes de
vinculo da equipe com a populagdo registrada, realizar acompanhamento e avaliagdo dos resultados
obtidos, estimular a participacdo popular e o controle social (BRASIL, 2006). Na odontologia,
compreende as agdes de promocdo da satide bucal por meio da reabilitacdo oral, do diagnostico
precoce de certas doencas sistémicas a partir do exame das manifestacdes orais destas, promover
acoes educativas que fornecam a autonomia dos usuarios a fim de torna-los capazes de conduzir
seus habitos e terem controle sobre o processo sade-doengca bem como a prevencdo ao uso do
alcool e fumo (TETZNER, 2012)

A satde penitencidria ¢ discutida mundialmente e, apesar do aumento de trabalhos
cientificos publicados da década de 1990 para a de 2000, hd a necessidade da producdo de estudos
especificos nesta area visando contribuir com praticas que possam se tornar recursos, bases €
estratégias para o aprimoramento do cuidado da satde das pessoas privadas de liberdade (GOIS,
2012).

Assim, esse estudo objetiva conhecer a organizacdo e o funcionamento da atencao
odontolégica no sistema prisional do Distrito Federal, apresentando panorama acerca do

quantitativo de profissionais e dos servicos e agdes oferecidos.
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Material e métodos:

Foi feito estudo transversal descritivo, com dados secundarios, de 2000 a 2015, provenientes do
Sistema Integrado de Informagdes Penitencidrias (InfoPen) e da Geréncia de Satde do Sistema
Prisional da Secretaria de Estado de Saude do DF. Esses dados sdo de acesso publico, dispensando
prévia aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Os dados secundarios da atencdo odontologica nos presidios do Distrito Federal foram cedidos
pela Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES/DF), por meio da Geréncia de Saude
Prisional, compreendendo informagdes de 2011 a 2016 referentes a: quantitativo e especialidades
dos profissionais da odontologia; estrutura, servicos e agdes oferecidos a populagdo privada de
liberdade; procedimentos realizados nos diferentes niveis de atengdo e a produtividade da equipe da
odontologia.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio das bases de dados da Scientific Library on Line
(SciELO) e da Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), utilizando os descritores: direito a
saude, saude bucal, prisdes e sistema unico de saude. Além disso, também foram consultadas as
publicacdes oficiais do Ministério da Saude, Ministério da Justica, Sistema de Informacdes
Penitenciarias (INFOPEN) para obtencdo de informagdes acerca das politicas, programas e acdes
desenvolvidos nessa area de atuacao.

Os dados foram consolidados e tabulados em planilha eletronica, utilizando-se o programa

Excel 2014, da Microsoft Office®. Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva.

Resultados e discussao:

Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios do Distrito Federal (PDAD-DF) de
2013, da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), o numero de habitantes
do DF era de 2.786.684. Em relacdo a criminalidade, a PDAD/2013 “Seguran¢a” indicou que
92,83% nao sofreram qualquer tipo de violéncia das elencadas na pesquisa: residéncia roubada,
roubo e tentativa de homicidio. Entre os que declararam, o roubo esteve em primeiro lugar, com
45,48% dos registros, seguido pelo furto sem violéncia ou grave ameaga, 35,52%. Quanto ao local
da violéncia, predominaram as sofridas na cidade em que residem, 62,95%, seguidos pela sofrida na
residéncia, 26,87% (BRASIL, 2013).

O Sistema Penitenciario do DF atualmente conta com 6 (seis) unidades prisionais, com
15.318 internos (até setembro de 2016), segundo dados da Subsecretaria do Sistema Penitencidrio
do Distrito Federal (SESIPE). Destas unidades, uma ¢ para a populacdo feminina, onde se encontra

a Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), com alas separadas para internos do sexo masculino e do
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sexo feminino (PAZ, 2014), e as outras 5 (cinco) para masculina. A Tabela 1 apresenta essas

unidades e respectivas quantidades de internos até setembro de 2016.

Tabela 1. Unidades prisionais do DF e seus respectivos nimeros de internos, setembro/2016.

Fonte: SESIPE, 2016

Segundo o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN), em
dezembro de 2014, a populacdo prisional do DF era distribuida, em relagdo a raga e cor, em 81,69%
de negros, 17,54% de brancos, 0,69% de amarelos, 0,07% de indios e outros 0,01%. No Brasil, as
pessoas estdo concentradas na faixa etdria acima de 35 anos, enquanto a populacao prisional ¢, em
sua maioria, de jovens entre 18 e 29 anos. No DF a distribui¢do percentual da populacdo por faixa
etaria foi de 26,95% no grupo de 18 a 24 anos; 26,41% de 25 a 29 anos; 20,28% de 30 a 34 anos e
26,36% com 35 anos ou mais. Diferentemente do Distrito Federal ¢ das outras Unidades
Federativas, os estados do Rio Grande do Sul, Amapa, Roraima, Santa Catarina ¢ Mato Grosso do
Sul apresentam populagdo mais velha que a média (BRASIL, 2014).

O DF conta com duas ambulancias simples, sem equipamentos para suporte basico de vida:
uma para o CPP e outra para a PFDF. Em ambos os casos, sdo utilizadas apenas para remogoes
noturnas, finais de semana e/ou quando ha necessidade de o interno ser acomodado em decubito.
Em situagdes emergenciais, o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ¢ acionado e,

geralmente, atende com prontiddo (Informacio verbal').

! Informagdes fornecidas pela Geréncia de Saude Prisional, em 30 de setembro de 2016.
11

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Em relacdo aos prontuarios médicos dos internos, quando estes sdo transferidos de uma
unidade prisional para outra, os prontuarios devem acompanha-los, porém ainda ndo acontece
sempre, € ¢ necessario que a equipe de satde o solicite a unidade de origem (Informacio verbal?).
Para Cardoso (2006), esse tipo de falha processual, do ndo acompanhamento do prontudrio ao
interno, quando de sua transferéncia, ou quando as informagdes nele contidas sdo escassas, a
atencdo a saude fica comprometida, haja vista dificuldade no diagndstico e no tratamento das
doengas.

Em situagdes que envolvem atendimento de alta complexidade e/ou urgéncias, e¢ os
atendimentos nao podem ser realizados na unidade prisional, internos sdo encaminhados para
servicos de saude de referéncia. Por exemplo, os casos de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, sdo levados para o Hospital de Base do Distrito Federal; os de Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Dermatologia, Queimaduras, Angiologia e Gastroenterologia, para o Hospital
Regional da Asa Norte. Ja para o Hospital do Paranod sdo encaminhados os casos de Ortopedia e,
também, Cirurgia Geral; enquanto que as urgéncias psiquiatricas vao para o Hospital Sao Vicente
de Paulo (Informagdo verbal?).

A contratagdo das Equipes Multidisciplinares no Sistema Prisional do DF ocorreu no inicio do
ano 2004, apos a implantagdo do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP).
Anteriormente as Equipes, os servigos de saude eram realizados por profissionais de saude
voluntarios e contratados.

Considerando a populagdo das unidades prisionais do DF e o pardmetro dado pela Portaria
n°. 482/2014, a quantidade de cirurgides-dentistas (CD) e de técnico/auxiliar de saude bucal
(TSB/ASB) em fung¢do do numero de custodiados, deve seguir a tabela de composi¢do do servigo
habilitado disposta em seu anexo V. Entretanto, nem sempre esse quantitativo de profissionais
segue os dispostos na legislacdo, conforme pode ser visto na Tabela 2.

Observa-se que ha déficit de profissionais de saude bucal na PDF II, no CPP e no CDP.
Apenas na PFDF o nimero de profissionais lotado ¢ maior que o previsto, ¢ na PDF I e CIR o
lotado e o previsto atingem o mesmo niimero. A época do levantamento, integravam o quadro 13
dentistas, sendo que um deles com a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
atende a todas unidades prisionais, de acordo com a demanda, e 11 profissionais auxiliares, numa
propor¢ao inferior ao preconizado na legislagdo que, em 2015, realizaram 3.773 consultas

odontoldgicas e 12.373 procedimentos (Informagio verbal®).

2 Informacdes fornecidas pela Geréncia de Saude Prisional, em 30 de setembro de 2016.
3 Informacdes fornecidas pela Geréncia de Saude Prisional, em 06 de setembro de 2016.
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Tabela 2. Numero de profissionais de satde previstos e nimero de profissionais de satide bucal

lotados por unidade prisional, no Distrito Federal, 2016.

Fonte: Geréncia de Saude Prisional, 2016.

Quanto a evolugdo destes profissionais ao longo dos ultimos 5 anos observa-se que houve
um incremento de 85,7% de CD e 83,3% de TSB/ASB de 2011 para 2016, saltando de 7 (sete) CD
para 13 (treze) e de 6 (seis) TSB/ASB para 11, respectivamente. Entretanto, de 2014 a 2016, este
aumento praticamente ndo ocorreu, conforme Grafico 1. Segundo informagdes da Geréncia de
Saude Prisional do DF, esse aumento até seria possivel de forma a atender ao disposto na legislacao,
desde que houvesse escolta policial adequada para acompanhar os atendimentos odontologicos
(Informagdo verbal®)

Grifico 1. Quantitativo de Profissionais de Saude Bucal por

Unidade Prisional do Distrito Federal, 2016.

Fonte: Geréncia de Saude Prisional (SES/DF), 2016.

4 Informacgdes fornecidas pela Geréncia de Saude Prisional, em 30 de setembro de 2016.
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Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se o fato da quantidade de informacgdes verbais e/ou
fornecidas por meio de mensagens eletronicas, haja vista inexisténcia de um sistema de informacao
na Secretaria de Saude do DF que contemple o registro dessas informagdes. Isso configura um viés
de informagdo, onde ¢ possivel ocorréncia de distor¢des decorrentes da falta de sistematizagdo na

captacao dos dados (MEDRONHO, 2008).

Conclusao:

Constatou-se que a quantidade de cirurgioes-dentistas e técnicos/auxiliares em saude bucal ¢
adequada apenas em 3 unidades prisionais, das seis existentes no Distrito Federal. As especialidades
dos 13 (treze) CD ndo foram informadas pela Geréncia de Satde Prisional, e ha apenas 1 (um)
Cirurgido Bucomaxilofacial. Porém, aumentar a quantidade de CD e TSB/ASB nao seré suficiente
se nao houver policiais disponiveis para escolta durante o atendimento.

O tema “pessoas privadas de liberdade” tem recebido aten¢do sobretudo quanto aos direitos
humanos, entretanto, ainda ha pouca literatura em satde que descreva o funcionamento dos servigos
odontologicos, o que demonstra necessidade de envolvimento de profissionais da odontologia e a
criagdo de uma base de dados integrada que oportunize acesso seguro e fidedigno para producao de
informacgdes, como por exemplo os procedimentos e acdes de saide bucal realizados e as
necessidades odontoldgicas dos internos, além de colaborar para o aprimoramento do cuidado a

saude desta populacao.
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PERCEPCAO DA AUTOIMAGEM EM MULHERES ADEPTAS A CIRURGIA
BARIATRICA
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Introducao:

O corpo ¢ uma instancia constituida por dimensdes que vao além da natureza bioldgica e
psiquica. E construido historicamente durante toda a vida dos seres humanos através do conjunto de
dimensdes sociais, culturais, contextuais e representacdes simbolicas. Ou seja, ¢ produzido na
l6gica individuo e sociedade (Novaes, 2013). E por meio do corpo que nos apresentamos ao mundo,
atuamos e nos relacionamos de maneira singular com aquilo que estd em nossa volta e conosco
mesmos. Nesse sentido, ¢ possivel observar que o corpo transcende a subjetividade e exprime
também uma linguagem social, evocando aquilo que ¢ aprendido culturalmente. Sendo assim, a
percepgao do corpo ¢ modificada conforme a experiéncia cultural de cada sociedade e individuo,
servindo a manutengdo do que € posto e mantido como padrao. O corpo feminino, que ha tempos ¢
atribuido a imagem de beleza, juventude e fertilidade, ¢ o que mais sofre com a cultura do belo que
o padroniza, sexualiza e submete as mulheres a buscar padrdes quase sempre inatingiveis. A
associacao dos elementos corpo, mulher e padrdo, faz com que a beleza assuma valor social e cobra
que as mulheres se adequem ao que ¢ pré-estabelecido. Com isso, aquelas que se distanciam do
dominio do corpo magro e definido t€ém seus corpos estereotipados, associados a caracteristicas
negativas como desleixo, preguica, falta de disciplina ou persisténcia e baixa autoestima (Dantas,
2011; Veras 2010). Portar excesso de gordura, numa sociedade moldada por padrdes de beleza
rigidos e que nao representam a maioria da populagdo brasileira, implica estar a margem e passivel
de estigmatizacdao. A obesidade, assim, assume lugar de uma das formas mais radicais de exclusao
e, por isso, ser gordo pode significar ser marginal. E neste cenario que a ditadura estética e a
industria mercadoldgica da beleza propdem intimeras praticas de intervengdes corporais para a
obtencdo do corpo tido como ideal, do exercicio fisico até os procedimentos cirirgicos como a
cirurgia baridtrica. Compreender a experiéncia das mulheres diante deste cenario faz-se importante
para a elaboragdo de intervencdes voltadas para a critica dos padrdes sociais impostos e cuidado

para com aquelas que ja foram penalizadas social ou psiquicamente por suas existéncias fora do
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padrao. Desse modo, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a percep¢do da autoimagem

de mulheres adeptas a cirurgia bariatrica.

Material e Métodos:

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com seis mulheres, com idades
entre 25 e 37 anos. Trés mulheres ja haviam se submetido a cirurgia ha pelo menos seis meses € no
maximo dois anos. E trés participantes estavam aguardando para a realizacdo do procedimento entre
dois e seis meses. Os relatos e experiéncias das mulheres foram analisados por meio da analise de
conteudo. O primeiro passo dessa andlise consistiu na pré-andlise dos dados, em que foi feito o
contato com o material coletado por meio da leitura flutuante dos relatos, o que permitiu as
pesquisadoras apreender as ideias globais, os significados gerais e os contextos presentes € a
invadirem-se de impressoes e representagdes, sem obedecer a uma sistematiza¢dao. A pré-analise foi
a fase de organiza¢do do material, que buscou delinear o plano de andlise com a intengdo de
estruturar o corpus do trabalho como um todo. O segundo passo foi definir as unidades de anélise,
que foram elaboradas de acordo com as categorias e subcategorias levantadas, numa inter-relacao
entre as perguntas e os objetivos da pesquisa com aportes tedricos e intuitivos do pesquisador. Em
seguida, partiu-se para o passo de categorizacdo e subcategorizacao que consiste em classificar os
elementos que constituem um conjunto, por diferenciagdo seguida de reagrupamento baseado em
afinidades e aproximagdo tematica, a partir dos critérios estabelecidos. Aqui as categorias foram
formuladas de forma ndo aprioristica, ou seja, foram formuladas a partir do que emergiu de
conteudo presente no material de analise conjuntamente com o aporte tedrico e intuitivo das

pesquisadoras. Por fim, foi realizada a interpretacao e analise dos dados.

Resultados e Discussao:

As categorias que emergiram da analise das entrevistas das colaboradoras da presente
pesquisa evidenciaram uma corporeidade aprisionada a propria imagem. Para as mulheres
entrevistadas, a autoimagem se configura na forma como elas se percebem e os aspectos envolvidos
nessa construcdo. Com isso, para a criagdo dessa categoria foram considerados os relatos que
descrevessem diretamente como as participantes se vém e se sentem. Nesse sentido, elas afirmam
ndo haver um corpo esteticamente considerado como ideal. O ideal na visdo delas ¢ o corpo com
saude, com o qual se sintam bem e satisfeitas, evidenciando tanto a saide como o bem estar com o

espelho, embora inicialmente ndo tenham ressaltado aspectos estéticos na defini¢do do corpo ideal.

Os discursos sociais depreciam e perpetuam o corpo obeso como inadequado, simbolizando-o com

18

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

aspectos negativos. Ao falarem da obesidade, as participantes abordam a diminui¢do da
funcionalidade corporal, a presenca de dores, constrangimento em espacos publicos, por
enfrentarem dificuldades com tamanhos de assentos, desconforto, julgamentos e, por vezes,
humilhagdes. Dessa forma, ha uma oposi¢ao ao corpo gordo também pelas mulheres desta pesquisa,
evidenciando que o corpo que traz felicidade ¢ o corpo nao gordo. Nesse sentido, a despeito do
relato sobre a ndo existéncia de um corpo ideal esteticamente, quando relatam sobre o corpo
considerado como saudavel e produtor de satisfacdo e bem-estar pessoal, o corpo obeso ndo tem
espaco. Ainda, quando relatam aspectos referentes a saude, elas retornam aos elementos
relacionados a estética, que abrangem caracteristicas do ideal padronizado como aversdo a gordura
associada ao preconceito, baixa autoestima e sofrimento psicologico. Assim, abordam as
vestimentas e o comércio de roupas como instrumentos de diferenciacdo e padronizagado, ja que sao
direcionados em larga escala ao corpo magro. Isso implica que estar magra ¢ estar ajustada,
“servindo” nas roupas comercializadas e, literalmente, na sociedade que as consomem. Sendo
assim, a saude, o bem-estar e a satisfacdo sdo consequéncias do mecanismo de emagrecimento que
as ajustam ao padrdo. Mais uma vez, o corpo gordo ndo aparece como sindnimo de bem-estar e
satisfacdo psicologica aproximando cada vez mais o corpo magro do corpo ideal. O relato das
mulheres evidencia que suas identidades se conceberam por meio da imagem corporal e esta,
quando fora do que ¢ tomado como referéncia social, causa inquietagdo, em que olhares,
julgamentos e preconceitos reduzem-nas a sua imagem somente (Veras, 2010). Deste modo, ao
explorar a obesidade, as participantes trazem a experiéncia desse corpo carregado de sentimentos
negativos, tais como: insatisfacdo, horror, baixa autoestima, vergonha, sofrimento, nao
reconhecimento de si e incomodos com o olhar e a fala de terceiros. No entanto, quando ha mero
sinal de ajustamento (com a expectativa pela cirurgia) ou o ajustamento em si (realizacdo da
cirurgia), ha transformacao na forma de se conceberem, como se retomassem ao ambito da ordem e
acalmassem a inquietacdo social que as estereotipam. Desse modo, outra categoria que emergiu da
analise das entrevistas relaciona-se a0 emagrecimento como “tratamento” definitivo para a relacao
conflituosa que possuem com seus corpos. Mais do que proporcionar acessibilidade, reducao de
dores, ajustamento de indices hormonais e glicémicos ou equilibrio da pressdo arterial, a cirurgia
materializa o ajustamento corporal, logo, existencial dessas mulheres (Tavares; Nunes e Santos,
2010). Somente a expectativa por esses resultados ja produz nas participantes um conforto por saber
que em breve voltardo a se sentir bem consigo mesmas ou terdo essa sensacdo pela primeira vez.
Nesse contexto, a magreza foi considerada por uma das mulheres a espera pela cirurgia como a cura

de suas dificuldades psicologicas, evidenciando o qual intensa e profunda ¢ a expectativa quanto
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aos resultados da cirurgia (Marchesini, 2010). Uma das participantes, que apresentou um discurso
diferenciado em relacdo as demais, foi a que demonstrou maior esclarecimento frente aos resultados
da cirurgia e melhor relacionamento com seu corpo obeso. Ela, diferente das demais participantes,
valida sua existéncia obesa no mundo, legitimando-a. A cirurgia se faz necessaria pelas dores e
problemas de sade que passou a apresentar em decorréncia do excesso de peso. Se persistisse sem
dores e saudavel, a cirurgia ndo seria cogitada. Seu relato evidencia a importancia da discussao,
esclarecimento e emancipag¢do individual quanto aos padrdes sociais impostos. Ainda, o papel das
redes sociais (familia, escola, entidades de saude, etc) na interrupgdo, revisdo e critica dessas
imposicoes, contribuindo para o desenvolvimento de criangas, adolescentes e adultos mais
satisfeitos com suas imagens corporais, a despeito do peso. No entanto, das seis mulheres
entrevistadas, cinco evidenciaram com seus relatos e experiéncias que, definitivamente, o corpo
capaz de proporcionar uma boa auto-imagem, auto-estima alta, satisfacdo pessoal, saude e

qualidade de vida € o corpo magro.

Conclusao:

O compartilhamento de experiéncias e sentimentos das mulheres colaboradoras desta
pesquisa possibilitou identificar a influéncia dos esteredtipos sociais na experiéncia corpérea deste
grupo de mulheres, sendo elemento integrante na construgdo da percep¢ao da autoimagem e aspecto
determinante para a realizag¢@o da cirurgia bariatrica. A obesidade foi compreendida como fonte de
intensa insatisfagdo e inadequagdo, sendo a cirurgia bariatrica tida como instrumento e solugdo para
a adequacgao social delas. As mulheres atribuiram a cirurgia a melhoria da satde, mas de modo

intenso e determinante, como também melhoria do relacionamento eu-corpo.

Palavras chaves: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Autoimagem
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Palavras-chave: Envelhecimento. Sexualidade. Atencao basica

Introducio
O envelhecer faz parte da vida do ser humano e traz preocupagdes acerca da autonomia e
capacidade funcional inerentes a cada pessoa. Desde o século XX o envelhecimento vem sendo
mais profundamente estudado e investigado devido ao aumento do numero de pessoas idosas.
Segundo o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) 1 (uma) em cada 9 (nove) pessoas no
mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um crescimento para 1 (uma) em cada 5 (cinco)
pessoas por volta de 2050: o envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno que ja ndo pode mais ser
ignorado. A medida que aumenta a populagdo com mais de 60 anos, as taxas de fertilidade reduzem
e as de mortalidade aumentam. As mudancgas advindas da industrializacdo e a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho tiveram influéncia na conduta no tocante de trabalho, casamento e nivel de
educagdo e isso também interferiu diretamente no numero de filhos por familia. Para ALENCAR,
D. L. et al.(2014):
“Face ao aumento continuo da populacdo idosa e da necessidade de
cuidados que visualizem a promocao da sua qualidade de vida, sdo
necessarios estudos na area do envelhecimento, que abordem ndo apenas o
aparecimento das doengas, como também tematicas que considerem o idoso
em toda sua identidade humana, incluindo a sua sexualidade”. (ALENCAR,

D. L. etal. 2014, p. 3534)

Segundo MUNIZ, E. A. et al. (2016, p. 134) o Brasil vivencia uma mudanca no perfil
demografico de sua populagdo, fendmeno também conhecido como transicdo demografica,
acarretando o aumento de individuos idosos. Grande ¢ o impacto na maneira como a demanda de
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saude dessas pessoas idosas serd atendida. As equipes de satde que atendem a esses idosos
precisam saber lidar com essa demanda de idosos de forma holistica, compreendendo aspectos
como sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). O profissional enfermeiro ¢
essencial no processo de investigagao de fatores que interferem na sexualidade, bem como na
orientagdo destes individuos (ALENCAR, D. L., 2014)

O Distrito Federal segue os mesmos passos desse acontecimento mundial, que ¢ a alta taxa
de idosos. De acordo com dados do IBGE (2017) o indice de envelhecimento no DF em 2016 foi de
31,09 e em 2017 ¢ de 33,29, enquanto a Taxa Bruta de Mortalidade no ano de 2016 foi de 14,61 ¢
em 2017 ¢ de 14,37. Ha de se levar em conta que a qualidade de vida da pessoa nesse
envelhecimento varia de acordo com a renda economica dos mesmos. No Distrito Federal, a
Atencao Priméria de Saude, ¢ porta de entrada do idoso na rede. As equipes dos Centros de Saude
atendem a demanda juntamente com ambulatorios e outros servigcos de referéncia. Essas equipes de
saude devem atuar de forma a acolher idosos diante de sua sexualidade, sem repreensdes e
estigmas.

Assim, surge o objetivo desta pesquisa que ¢ conhecer o que vem sendo publicado na
literatura cientifica sobre a Estratégia Saude da Familia na orientacdo na promoc¢do da educacao

sexual do idoso.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, considerada também
como sendo um método de pesquisa cientifica, buscando por meio de estudos ja realizados,
descrever determinado tema.

Para nortear a revisdo integrativa, foi elaborada a seguinte questdo: o que vem sendo
publicado na literatura cientifica nacional sobre a Estratégia Saude da Familia na orientacdo aos
idosos na promocao da educagdo sexual do idoso.

Foram selecionados artigos a partir da busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed.

Em cada base de dados, foram utilizados os seguintes descritores: idoso, sexualidade,
atengdo basica em saude e estratégia satide da familia buscando artigos publicados em portugués
disponiveis dos ultimos sete anos.

Critérios de inclusao foram artigos em portugués publicados no ano de 2011 e no ano 2016.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos em Inglés, espanhol e outros idiomas, mas que se

referiam a anos anteriores ¢ que ndo tinham como abordagem a Aten¢do Primdria em Saude e fora

deste anos escolhidos.

Resultados e dicussao

Foram encontrados onze artigos, destes os que atendiam o critério de inclusdo foram nove,

por fim foram selecionados sete artigos.

O quadro abaixo apresenta o panorama geral dos artigos escolhidos:

Estudos Local  do | Objetivo Meétodo
(autoria e | estudo
ano)
MASCHIO et | Porto Identificar as medidas de | Estudo prospectivo,
al., 2011 Alegre, prevengdo que os idosos estdo | quantitativo e descritivo
Brasil. utilizando para a prevengao com uma amostragem
Das Doengas Sexualmente | intencional.
Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.
MORAES et | Ceara, Como o casal idoso vivencia Estudo de caso,
al.,2011 Brasil. a sexualidade. qualitativo.
ALENCAR e | Sdo Paulo, | Investigar entre os idosos vivendo | Estudo prospectivo,
CIOSAK, | Brasil com HIV/Aids e os profissionais | qualitativo.
2016 de saude, quais sdo os motivos
que levam ao diagnostico tardio
da infeccdo pelo HIV nos idosos.
UCHOA et | Belém, Identificar a percepc¢ao dos idosos | Estudo
al., 2016 Brasil. acerca da sexualidade. quantitativo,
observacional, do tipo
transversal analitico.
SOUZA, Floria- Analisar a percepcao dos idosos | Estudo descritivo-
2016 nopolis, sobre a sexualidade analitico e documental,
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Brasil. Revisdo sistematica da
literatura
VIEIRA, Paraiba, Apreender as  representacdes | Estudo descritivo,
COUTINHO | Brasil. sociais dos 1idosos acerca da | qualitativo.
e SARAIVA, sexualidade.
2016

Os artigos selecionados sao nacionais, procedentes dos estados do Pernambuco, Para, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Ceard e Sdo Paulo. Os anos de publicacido dos estudos foram 2011 e
2016.

Destaca-se que os artigos incluidos na revisdo se encontravam publicados em revistas da
area da Enfermagem, Geriatria e Psicologia.

Quanto aos referenciais teoricos nao foram explicitados em cinco estudos. Em dois estudos
com referencial tedrico descrito, um deles tinha como referencial tedrico a vulnerabilidade ¢ em
outro, a fenomenologia. Dos artigos que nao descreveram o referencial tedrico pode-se verificar que
sao abordagens sobre a percepcdao do idoso sobre sua sexualidade, doengas sexualmente
transmissiveis € a sua interagdo com a Aten¢ao Basica.

A consulta de idosos na atencdo Basica engloba fatores relacionados as patologias advindas
com a idade. Quando procuram o servigo, muitas vezes ndo sdo questionados sobre sua
sexualidade.

Ou, ainda, sofrem estigmatizacao devido ao fato de serem idosos e subentendidos como
pessoas que ndo tem vida sexual ativa devido a idade avangada. Como observa MASCHIO et al.,
(2011, p. 587) “o idoso ainda tem a sua sexualidade viva, muitas vezes ela ¢ negada pela sociedade
pelos profissionais de saude que participam da sua assisténcia e por eles proprios. Isso ¢ um fator
cultural”.

Muitos idosos ndo se consideram vulneraveis a doengas como HIV/AIDS e outras DSTs,
pois acreditam que em uma idade avangada nao existe a possibilidade de adoecer e as informagdes
sobre prevengdo sdo praticamente inexistentes durante a consulta. De acordo com SANTANA,
CHAGAS e MIRANDA (2014, p. 4) “diversas mudangas ocorrem no corpo do idoso e repercutem
na atividade sexual diferentemente nos homens e nas mulheres”. No entanto, essas mudangas nao
impedem a pratica sexual. Para UCHOA et al. (2016) “mesmo com tantas visdes equivocadas, os
idosos buscam estimular a sua sexualidade, principalmente, pelo modo de se vestir e reconhecem na
familia, na sociedade e na religido fatores que inibem o exercicio da sua sexualidade”.
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Desta forma, ¢ visivel que ha necessidade de investimento para conscientizacdao das equipes
de saude com foco na Estratégia Satide da Familia (ESF) para saberem lidar com essa populagdo,
que mesmo ndo tendo preocupagdes com anticoncep¢do, devem ser orientados de como se
protegerem durante a relagao sexual.

Sendo assim, as equipes da ESF adentram com maior foco na orientacdo da pratica sexual
segura e acdes preventivas, pois, segundo CEZAR, AIRES e PAZ (2012, p. 748), “cria-se a
possibilidade de se elencar estratégias e espagos para discussdo, no sentido de se apoiar e reduzir os
fatores que possam influenciar negativamente na qualidade de vida e envelhecimento ativo da
populagdo”.

Os resultados apontados nesta pesquisa ndo encerram a discussdo sobre o tema sexualidade
em idosos, mas apontam para necessidade de se estudar diversos aspectos inerentes & sexualidade. E
justamente por meio de estudos como esses que mitos € tabus serdo rompidos, dignificando

integralmente o ser humano, desde o nascimento até a senescéncia.

Conclusao

Em resposta a pergunta norteadora encontramos 07 artigos que tratavam da sexualidade dos
idosos e sua percep¢do quanto aos cuidados de satde e prevengdao de doengas o que consideramos
como pouca publicagdo sobre o tema.

Sendo assim, esta pesquisa pressupde a realidade da tematica dentro do contexto de satde
publica e instiga a realizagdo de novas pesquisas.

Entende-se que existe uma real necessidade de que a Equipe de Satde da Familia
primeiramente compreenda o processo bioldgico e cultural envolvido na sexualidade e o
envelhecimento autonomo e saudavel, e posteriormente ter estratégias educativas, a serem
realizadas por profissionais plenamente capazes visando a promog¢dao da mudanca no
comportamento dos idosos frente a sua sexualidade e frente a forma como eles a enfrentam e
vivencia, sem deixar de levar em conta a importancia da prevencdo das Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis.

26

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Referéncias bibliograficas

ALENCAR, D. L. D et al. Fatores que interferem na sexualidade dos idosos: uma revisao
integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3533-3542, 2014.
ISSN 1413-8123.

ALENCAR, R. A.; CIOSAK, S. I. Aids em idosos: motivos que levam ao diagnostico tardio. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, p. 1140-1146, Dezembro 2016.

CEZAR, A. K. K.; AIRES, M.; PAZ, A. A. Prevenc¢ao de doengas sexualmente transmissiveis na
visao de idosos de uma Estratégia da Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 65, p. 745-750, Setembro 2012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica. Projecdo da Populagdo do Brasil e das
Unidades da Federagao, 2017. [online] Disponivel em
<https://ww2.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em 12 de set. 2017.

KANE, R. L. et al. Fundamentos de Geriatria Clinica. 7*. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.
MASCHIO, M. B. M. et al. Sexualidade na terceira idade: medidas de prevencao para doengas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Rev. Gaticha Enferm. (Online), Porto Alegre, v. 32, n. 3, p.
583-589, Setembro 2011. ISSN 19831447.

MORAES, K. M. et al. Companheirismo e sexualidade de casais na melhor idade: cuidando do
casal idoso. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 14, p. 787-798, 2011. ISSN 1809-
9823.

MUNIZ, E. A. et al. Desempenho nas atividades basicas da vida diaria de idosos em atengao
domiciliar na Estratégia Saude da Familia. Revista Kairos Gerontologia, Sao Paulo, v. 19, n.2, p.
133-146, 2016.

ONU - Organizacao das Nagoes Unidas no Brasil. A ONU e as pessoas idosas. [online]. Disponivel
em <ttps://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas/>. Acesso em 12 de set. 2017.

SANTANA, R. G. D.; CHAGAS, M. B. D. A.; MIRANDA, C. S. B. D. S. Educagao Sexual na
Terceira Idade: Revisao de Literatura. In: Congresso Nacional de Educacao Inclusiva-
CINTEDI, Campina Grande, PB. Anais (online) v. 1, 2014. ISSN 23592915. Disponivel em
<http://editorarealize.com.br/revistas/cintedi/trabalhos/Modalidade 1datahora 14 11 2014 00 34
24 idinscrito 3139 bb675285adbbaSeaf18516a5f1bfc129.pdf>. Acesso em 16 set 2017.
SOUZA, M. P. A Percepg¢ao dos idosos sobre a sexualidade: revisao sistematica da literatura. Satide

e Transformacio Social, Florian6polis, v. 6, n. 1, p. 124-131, 2016. ISSN 2178-7085.

27

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

UCHOA, Y. D. S. et al. A sexualidade sob o olhar da pessoa idosa. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,
Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 939-949, Dezembro 2016.

UNFPA - Fundo da Populagdo das Nag¢des Unidas. Envelhecimento no Século XXI: Celebracao e
Desafio. [Resumo executivo] [online]. Disponivel em
<https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-Exec-Summary 0.pdf>. Acesso em
12 de set. 2017

VIEIRA, K. F. L.; COUTINHO, M. D. P. D. L.; SARAIVA, E. R. D. A. A Sexualidade na Velhice:
Representagdes Sociais de Idosos Frequentadorres de um Grupo de Convivéncia. Psicol. Cienc.

Prof., Brasilia, v. 36, p. 196-209, Marco 2016.

28

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM DO SUICIDIO NO AMBITO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA - UM RELATO DE EXPERIENCIA DA IFMSA BRAZIL UCB

Mauricio Vilela Freire, Universidade Catdlica de Brasilia, vilela.mauricio.freire@gmail.com
Lara Medeiros Amaral, Universidade Cat6lica de Brasilia, lara.m.amaral@hotmail.com
Karine Viveiros Cardoso da Trindade, Universidade Catolica de Brasilia,
karineviveiros@hotmail.com
Jéssica Borges Badu, Universidade Catoélica de Brasilia, jessicabadu@gmail.com

Osmar Nascimento Silva, Universidade Catélica Dom Bosco, osmar.silva@catolica.edu.br

Palavras-chave:

Ac¢ao de prevencao. Disturbio psiquiatrico. Satde mental.

Introducio

O suicidio ¢ um fendmeno humano complexo, universal e representa um grande problema de
satde publica em todo o mundo. As manifestagdes associadas a0 comportamento auto lesivo sdo
amplas e conceituadas dentro de um conjunto de pensamentos e atos que englobam sete categorias:
suicidio completo; tentativa de suicidio; atos preparatorios para o comportamento suicida; ideacao
suicida; comportamento auto agressivo sem inten¢do de morrer; automutilagdo ndo intencional e
automutilagdo com inten¢do suicida desconhecida. Estima-se que para cada caso de suicidio
existam pelo menos dez tentativas de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos e que
esses comportamentos sejam até 40 vezes mais frequentes do que os suicidios consumados.
Considera-se ainda que, para cada tentativa documentada, existam outras quatro que ndo foram
registradas. E provavel que muitas dessas tentativas nio cheguem ao atendimento hospitalar por
serem de pequena gravidade (VIDAL et al., 2013).

O presente relato de experiéncia, referente a acdo intitulada “Conte para alguém: més de
prevengao ao suicidio” e desenvolvida por estudantes de medicina integrantes da IFMSA Brazil
(International Federation of Medical Students' Associations of Brazil) UCB e Faciplac, objetivou
promover a conscientizagdo do contexto atual do suicidio, a fim de preveni-lo por meio de
questionamentos e alertas acerca de aspectos que englobam a causa, refor¢cando a necessidade da
luta a favor da vida.

A importancia da abordagem do tema esta relacionada ao fato de que o numero de suicidios

e tentativas cresce em escala mundial, apesar do aumento de planejamentos e a¢des em saude
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voltadas a prevencdo da causa. Segundo VIDAL et al. (2013), o Ministério da Satude instituiu as
Diretrizes Nacionais para Prevenc¢ao do Suicidio em 2006 e, entre os principais objetivos a serem
alcancados, destacam-se: desenvolver estratégias de promog¢ao de qualidade de vida e de prevencao
de danos; informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que
pode ser prevenido; fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia
e qualidade, bem como em processos de organizagdo da rede de atengdo e intervengdes nos casos de
tentativas de suicidio; promover a educagdo permanente dos profissionais de satide da atengdo
basica, inclusive do Programa Satde da Familia, dos servigos de saude mental, das unidades de
urgéncia e emergéncia. Grande parte destas diretrizes estdo sendo implantadas no Sistema de Satude
brasileiro, porém o numero de casos de suicidio cresce de forma paradoxal. Dessa forma, a partir do
estudo da perspectiva da sociedade acerca do processo, conclui-se que os servigos de urgéncia e
emergéncia se constituem como ambientes de muita tensdo e estresse, tanto para os pacientes e seus
familiares quanto para a equipe de saude. A alta demanda de atendimento, o lidar com pacientes em
situagdes criticas, a baixa capacita¢ao das equipes de atendimento e as deficiéncias estruturais do
servigo ¢ do sistema de satide como um todo, induzem os profissionais desses servicos a se
posicionarem de maneira impessoal e com dificuldade de atuacdo de forma humanizada (VIDAL et
al., 2013). Sendo assim, torna-se possivel a percep¢ao das limitacdes quanto a implantagdo de tais
Diretrizes.

A partir dos dados obtidos na acdo desenvolvida, objetivou-se avaliar a necessidade de
aumentar esfor¢os na abordagem do suicidio na perspectiva da atengdo basica. No que tange o
ambito da Estratégia de Saude da Familia, ¢ importante ressaltar que, de acordo com VIDAL et al.
(2013), a abordagem ao individuo portador de transtorno mental em situacao de emergéncia e, em
especial ao paciente que tentou suicidio, deve ser realizada com seguranca, prontiddo e qualidade, ja
que esse comportamento ¢ fator determinante na aceitagdo e adesdo do paciente ao tratamento. A
relagdo terapéutica dos profissionais de saude que possuem vinculo direto com os pacientes ¢ uma
importante ferramenta para aumentar esta adesdao e obter resultados positivos. Estabelecer um bom
relacionamento pode ter significativo impacto na percepcao das tentativas de suicidio e acolhimento
do paciente sobre a qualidade do cuidado oferecido e na preven¢do de novas tentativas. Manter o
profissional sensibilizado e mobilizado através dos canais de apoio e educacdo permanente ¢
essencial para avaliagdo e implementagdao das agdes em andamento, aprimorando e intensificando
métodos e estratégias qualificando a assisténcia integral ao paciente e aos familiares (PATZER,

2014). Desse modo, profissionais da Aten¢ao Basica (AB) e da Estratégia Satide da Familia (ESF)
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devem basear-se em seus principios de compromisso, sensibilidade, conhecimento, alteridade e

vinculo direto com a sociedade para a prevengao eficaz do suicidio.

Material e Métodos

A acdo foi discutida previamente entre os 21 alunos participantes voluntarios e uma
psiquiatra do Instituto de Satide Mental da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Os
alunos foram orientados a respeito de diversos aspectos que envolvem a pessoa potencialmente
suicida, além das formas de abordar o tema com a populagao. Além disso, os participantes foram
orientados quanto a possiveis reagdes contra a acdo, bem como formas adequadas de agir em
situagdes como esta. A acdo foi realizada no dia 22 de setembro de 2017, das 17 as 21 horas na
rodovidria do Plano Piloto em Brasilia.

Em um dos locais de maior circulagdao da rodoviaria, cartazes foram colocados € um grande
lago amarelo com velas foi montado no chdo, a fim de chamar a atengdo das pessoas que por ali
passavam e, homenagear vitimas do suicidio. Os alunos abordaram as pessoas e perguntavam se
elas poderiam conversar sobre o tema “suicidio”. No decorrer da discussdo, questionamentos foram
feitos as pessoas, visando obter um pequeno retrato do tema aos olhos da sociedade. As perguntas
realizadas foram: 1) “Vocé se sente capaz de intervir em um caso de pessoa possivelmente suicida?
“; 2) “Voceé sabe a quem recorrer e/ou o que fazer em situacdes de tentativa de suicidio? ; 3) “Apds
uma conversa rapida, vocé teve uma nova percep¢ao do assunto? “; 4) “Vocé conhece algum caso
de suicidio proximo a vocé? Familia ou amigo? .

Ao final da agdo os dados foram computados e utilizados para avaliar a real percepcao do

tema pela populacdo e apontar a importancia da atuagdo da ESF na prevencao ao suicidio.

Resultados e Discussao

Cento e oitenta e uma (181) pessoas participaram diretamente da acdo, tendo um contato
direto com o grupo que ali se encontrava, porém, o impacto foi maior, pois um grande fluxo de
pessoas passava no local, lendo os cartazes e vendo as velas que homenageavam as vitimas do
suicidio. Os alunos permitiam que as pessoas se aproximassem e sO assim faziam a abordagem e
aplicavam o questionario. Foi observado que 57% (Grafico 01) das pessoas conhecem alguém que
queira suicidar-se proximas a elas, 35% (Grafico 02) ndo se sentem capazes de intervir em caso de

pessoas suicidas, 50% (Grafico 03) ndo sabem a quem recorrer em uma situagao de suicidio.
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O publico mostrou interesse e curiosidade sobre o assunto e, foi perceptivel que ainda se tem
um tabu em relagdo ao tema. Mais de 50% dos participantes conhecem algum caso de pessoas que
cometeram suicidio, mas um grande niumero ndo se sente capaz de intervir, (Graficos 01 e 02), pois,
geralmente, creem que falar sobre o tema, poderia piorar o quadro € o0 momento em que aquelas
pessoas estdo vivendo, desta maneira, diferente do que foi passado nesta agdo social, o
entendimento delas ¢ de que falar sobre suicidio ¢ um estimulo para as pessoas cometerem suicidio.
Além disso, percebe-se que hd uma falha na transmissdo de informacdes e condutas tanto do
governo quanto dos proprios profissionais da saude. De forma geral, h4 um pensamento erréneo
quanto ao motivo do suicidio, haja vista, muitos veem o suicida como alguém que “quer chamar a
atengd0” e ndo precisa de fato de ajuda, como indicagdo de um médico e/ou psicologo.
Concomitante as perguntas para o questiondrio, eram feitas explicagdes acerca do assunto,
reforgando a importancia da sociedade se sensibilizar e se prontificar a ouvir o proximo. Além
disso, mostramos os mitos sobre o tema e ratificamos que a prevencao do suicidio ¢ uma

responsabilidade coletiva.

Conclusao

O desenvolvimento desta agdo permitiu a constatacdo da realidade do suicidio na populacao
abordada, bem como em todos os envolvidos em seu processo de construcao e execucao. Todas as
colocacgdes feitas, com expectativas e motivagdes, permitiram que uma maior informag¢ao acerca da
tematica fosse levada a uma parcela consideravel de pessoas, objetivando a diminui¢do do nlimero
de suicidios e tentativa, além dos danos agregados a essas atitudes, assim como o impacto
traumatico nas familias, amigos, locais de trabalho, escolas e em outras instituigdes. Assim,
informagdes basicas foram transmitidas a fim de orientar a identificacdo precoce de certas
condi¢des mentais atreladas ao comportamento suicida, bem como o cuidado inicial de pessoas que
se encontrem sob esse risco ¢ medidas de prevencao e conscientizacao, evidenciando a necessidade
de agdes como a realizada com o publico.

Neste contexto, pareceu pertinente retomar ainda a ideia de que a AB, representada pelas
equipes multiprofissionais de saude da familia e comunidade, constitui uma importante ferramenta
de prevenc¢do ao suicidio, visto que em seu contexto pode criar um espago de educagao em saude
num campo incrivelmente carente de agdes preventivas. Isso explicita a necessidade de um cuidado
integral, preconizado pela ESF, na qual as equipes atuam na identificagdo dos riscos e na utilizagao
de estratégias preventivas que possam garantir bem-estar, seguranga e suporte a quem sofra com tal

agravo. O risco para o comportamento suicida ¢ biopsicossocial, onde um fator amplifica o outro.
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Portanto, a atengdo primaria, com suas praticas, pode, além de elencar os fatores de risco, estruturar
e sistematizar a investigagdo destes, realizando o acompanhamento dos casos identificados, bem
como preparando os profissionais das equipes de satide para que tenham as informagdes pertinentes
sobre a realidade da populacdo potencialmente suicida que atendem.

Certamente, a tarefa de oferecer suporte e prevenir o comportamento suicida ndo ¢ facil,
visto que a propria equipe de satde necessita de uma rede de atencdo para dar suporte em todas as
suas intervengoes, tornando viavel a adesdo a educacao de todos os envolvidos e a continuidade do
acompanhamento fora da unidade de satide. Isso demanda a estruturagdao de acdes de satide mental
dentro da ESF, a sensibilizacdo das equipes para tal implementacdo e a colaboragdo de 6rgaos
governamentais na efetivacao de uma estratégia preventiva definitiva como macro politica de satde.

No entanto, a problematica torna-se explicita e ganha cada vez mais espago no cendrio
social, representando um novo olhar sobre a realidade do suicidio, com a possibilidade de mudar a
perspectiva que se tem a esse respeito.

Em suma, a ac¢do foi enriquecedora para os académicos com troca de experiéncias € o
contato interpessoal com diferentes realidades, que, de forma dinamica, puderam aprender e
transmitir a populagdo conhecimentos médicos, conscientizando sobre a realidade do suicidio, além

de compreender melhor como a temadtica ¢ vista aos olhos da sociedade.
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INTRODUCAO:

O processo saude/doenga da crianga compreende um ser que vivencia os diferentes riscos de
adoecer e morrer conforme o momento de seu processo de crescimento, desenvolvimento e sua
interacao social. Por isso esse processo ¢ um aspecto marcante da infancia que deve nortear a
aten¢do a saude da crianga, de tal forma que a vigilancia dos fatores que podem interferir nesse
processo constitui uma das bases da assisténcia. (GUSSO, 2012). Nesse contexto o Programa de
Puericultura, instrumento da Estratégia Satide da Familia, tem como propdsito acompanhar o
crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento
materno, orientar a introdu¢@o da alimentacdo complementar e prevenir as doengas que mais
frequentemente acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as infec¢des
respiratorias. (VIEIRA, 2012). Uma alimentacao saudavel ou uma “boa pratica alimentar” pode ser
definida como a ingestao de alimentos adequados em quantidade e qualidade para suprir as
necessidades nutricionais, permitindo um bom crescimento e desenvolvimento da crianga.
(BRASIL, 2012)

RELATO DE CASO:

M.E.M.F. e S.V.M.F, 3 meses, gémeas dizigdticas, foram identificadas na comunidade por
meio de um mutirdo no dia 11 de dezembro de 2015, para realizagdo de puericultura, realizada pelos
académicos conjuntamente com equipe multiprofissional da UBS Vitéria Regia- Caceres MT. As
criangas estavam acompanhadas da avo materna (cuidadora) a qual foi a responsavel pelas
informacdes colhidas na anamnese. A avd nao soube responder as questdes acerca da gravidez, pois
a sua filha j& apareceu em sua casa em gestacdo avangada, sem realizagdo de pré-natal, relatou ainda
que a mae das criancas ¢ usudria de drogas de abuso. Quando questionada se as gémeas estavam em

aleitamento materno a cuidadora afirmou que a alimentagdo das irmas era feita por meio de
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férmulas ja que devido a condicao da mae. Desse modo a equipe da UBS aconselhou que a
amamentacdo fosse interrompida. A avo relatou preocupacdo quanto ao uso do NAN 1® por conta
do alto valor do produto. Com 3 meses, M.E.M.F. apresentava 4,500 Kg; 55 cm de comprimento;
IMC de 14,9; perimetro cefalico 39cm. J4 S.V.M.F apresentava 4 Kg; 52,5 cm de comprimento;
IMC de 14,5; perimetro cefalico 37 cm e perimetro toracico 37 cm. Quando colocados os dados nas
curvas (Gréaficos 1 e 2) de crescimento verificou-se que M.E.M.F estava com comprimento baixo
para idade (escore Z > -3 e < -2) e o peso adequado para idade (escore Z > -2 e < 2), enquanto
S.V.M.F estava com comprimento muito baixo para idade (escore Z < -3) e o peso baixo para idade
(escore Z > -3 e < -2). Diante da situagao foi feita uma campanha na comunidade a fim de que se
arrecadasse a formula para ser doada a familia.

O segundo contato com as pacientes se deu por meio de busca ativa 2 meses depois na casa
da cuidadora, onde percebeu-se a ectoscopia que elas se apresentavam emagrecidas. Diante do
quadro foi perguntado como estava sendo realizada a preparagao das formulas e se ja havia sido
introduzido alimentagcdo complementar. Segundo a avo era usado apenas metade da medida
sugerida pelo fabricante pois 0 NAN 1® era oneroso, desse modo ela ndo podia arcar com os gastos
e que ainda ndo havia iniciado processo de transi¢do alimentar. Essa economia e a ndo introdugao
de alimentos complementares a dieta refletiram diretamente nas medidas antropométricas. Com 5
meses, M.E.M.F. apresentava 5,150 Kg; 62 cm de comprimento; IMC de 13,5; perimetro cefalico
41,5cm e perimetro toracico 38,8cm. J4 S.V.M.F apresentava 4,450 Kg; 59 cm de comprimento;
IMC de 12,7; perimetro cefalico 39 cm e perimetro toracico 37 cm. Quando colocados os dados nas
curvas de crescimento (Graficos 1 e 2) verificou-se que M.E.M.F estava com comprimento
adequado para idade (escore Z > -2 e < 2) (Grafico 1) e o peso baixo para idade (escore Z > -3 ¢ < -
2) enquanto S.V.M.F estava com comprimento adequado para idade (escore Z > -2 e <2) e 0 peso
muito baixo para idade (escore Z < -3). Por esse motivo foram encaminhadas ao pediatra e feita

nova orienta¢ao nutricional.
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DISCUSSAO:

O uso de alcool e outras drogas ¢ um grande problema de saude publica. Nas gestantes, o
abuso de substancias ganha ainda mais importancia, pois a exposi¢ao dessas pacientes as drogas
pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade do bindmio mae-feto e interferir na
amamentag¢do da crianga. (YAMAGUCHI et al, 2008). Por isso, o Ministério da Satide recomenda a
interrupgdo temporaria da amamentagao enquanto estiver havendo drogadicdo, e foi exatamente
baseada nessa recomendacao que a equipe multidisciplinar da UBS aconselhou que as criangas nao
recebessem aleitamento materno enquanto a nutriz ndo interrompesse por completo o uso de drogas.

Geralmente o transtorno por uso de substancias ¢ acompanhado por problemas sociais, de
saude, econdmicos, juridicos e legais, que envolvem violéncia, criminalidade e desagregacao de
familias, com consequéncias no ambiente em que o usudrio estd inserido (REIS,2013). A familia
das gémeas apresenta acentuada vulnerabilidade social, a comecar pelo fato da gestagao nao ter sido
planejada, associada a precérias condi¢cdes econdmicas e uso de drogas de abuso pela mae das
criangas. Com base nas visitas domiciliares realizares foi possivel evidenciar ainda que as meninas
apresentavam outros dois irmaos, sendo cada gestagao de um relacionamento distinto, com a avd
materna se responsabilizando como cuidadora de todos os netos. Vale ressaltar ainda que o bairro
onde a familia mora estd encontra-se na periferia, e ¢ conhecido pelos moradores da cidade

(Céaceres-MT) como sendo uma localidade perigosa. Nesse contexto, a puericultura ¢ crucial na
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identificacao de criangas em estado de vulnerabilidade e ¢ fundamental que elas sejam seguidas de
perto a fim de se evitar quadros de desnutri¢do e irregularidades no crescimento e desenvolvimento.

Uma alimentacdo saudéavel se inicia com o aleitamento materno, que isoladamente ¢ capaz
de nutrir de modo adequado a crianga nos primeiros 6 meses de vida. No entanto existem condi¢des
nas quais as criancgas nao sao mais amamentadas ao peito e nao existe mais a possibilidade de
reverter tal situagdo (BRASIL, 2012). Uma alternativa a isso € o uso de férmula infantil, a qual
consiste em leite modificado para atender as necessidades nutricionais e para nao agredir o sistema
digestorio do bebé nao amamentado (WEFFORT, 2006; ORGANIZACAO...,1962; AMERICAN...,
2005).

Com os conhecimentos disponiveis, recomenda-se iniciar a alimenta¢do complementar aos
seis meses, em criancas que mamam exclusivamente no peito. Casos especiais poderdo requerer a
introducao de alimentos complementares antes do sexto més devendo cada caso ser analisado
avaliado individualmente pelo profissional de saude. Nesta avaliacao e orientacdo devem ser
esgotadas todas as possibilidades de reconducao ao aleitamento materno exclusivo, antes de se
sugerir a introdu¢do de alimentos complementares. (BRASIL, 2009)

Apesar do que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, a alimentagcdo complementar nas
gémeas, que deveria ter se iniciado aos 4 meses, nao foi implementada por desconhecimento da avo.
Como agravante, devido ao custo elevado das férmulas infantis e por medo de que as meninas
ficassem sem ter como se alimentar, a cuidadora relatou que o preparo do NAN1® era realizado
com metade da medida preconizada pelo fabricante. Diante desse quadro, foi feita orientacao para
que féormula fosse administrada de acordo com as orientagdes do rotulo da embalagem e que se
iniciasse a complementagao da alimentagao conforme Tabela 1 sugerida pelo Ministério da Satude
no caderno 33 de Atencao Basica.

Com base na analise dos graficos (recomendado pela OMS para meninas de 0-5 anos)
correspondentes ao ganho ponderal e a curva de crescimento, observou-se que as gémeas
apresentaram diminui¢do do ganho ponderal, no intervalo de tempo entre 3 € 5 meses,
coincidentemente com a redu¢do da medida da formula a metade e a ndo introducdo da
complementacdo alimentar. MEMF aos 3 meses apesar de estar com peso adequado para idade
estava no limite dos parametros de normalidade e aos 5 meses diante da situagao que lhe foi
imposta passou a apresentar baixo peso para a idade. JA SVMF desde a primeira avaliagdo
mostrava-se com baixo peso para a idade e na avaliacdo posterior teve seu quadro agravado

passando a mostrar-se com peso muito baixo para a idade. Apesar da situagdo de diminuigdo do
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ganho ponderal das criangas, o crescimento nao seguiu a mesma tendéncia, de formas que as

gémeas no intervalo de 2 meses apresentaram crescimento adequado para a idade.

CONCLUSAO:

A puericultura ¢ uma estratégia que permite a interagao integral entre os profissionais da
saude a e os membros da comunidade. A realizagdo de visitas domiciliares, buscas ativas e mutirdes
possibilita a identifica¢do de casos como o exemplificado nesse artigo, indo além de uma consulta

formal para a intervengdo e orientagcdo buscando a promogao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentagao. Drogadicdo. Nutrigdo. Lactentes.
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Introducao

A bactéria Treponema pallidum ¢é o agente etiologico da sifilis, doenca que desafia por todo
o mundo, a saude publica. A transmissdo ocorre sexualmente, no caso da sifilis adquirida, ou
verticalmente quando transmitida da gestante para o feto através da placenta, chamada sifilis
congénita (DAMASCENO, 2014).

Os fatores associados a elevada incidéncia da sifilis sd3o: abuso de drogas, subutiliza¢do do
sistema de satde, histéria de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e multiplos parceiros. O
acesso ao servico de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal € no momento do parto sao fatores
determinantes para a redu¢ao da incidéncia da doenga congénita (NONATO, 2015).

O estagio da sifilis em que a gestante se encontra e o tempo de exposicao fetal influenciam
diretamente na infec¢do do concepto. Desta forma, se a gestante estiver na fase de sifilis primaria ou
secundaria, o risco de transmissao para o feto aumenta (BRASIL, 2015).

O objetivo desse trabalho ¢ destacar a importancia do VRDL (Venereal Disease Research

Laboratory) um teste ndo treponémico nesta fase epidémica de sifilis no Brasil.

Material e Métodos

O método de pesquisa utilizado neste trabalho foi revisao bibliografica. Os artigos foram
selecionados na base de dados eletronicas Scielo, (Scientific Eletronic Library), PubMed (National
Center for Biotechnology Information/U.S. National Library of Medicine) ¢ TELELAB de
diagnostico de sifilis. As Palavras chave utilizadas foram: sifilis, teste treponémico e Treponema

Pallidum.
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Resultados e Discussiao

Segundo o Boletim Epidemioldgico-Sifilis de 2016, os casos de notificagdo de sifilis em
gestantes aumentaram nos ultimos 10 anos, o que pode estar relacionado com a melhora na
qualidade do servico de epidemiologia, pois, vale salientar que, em julho de 2005 ¢ que a
notificagdo compulsoria da sifilis em gestante foi instituida, esse aumento também pode ser devido
ao maior fornecimento dos testes rapidos para diagndstico, que permite maior detec¢do da infeccao
(BRASIL, 2016).

Os testes treponémicos sao qualitativos detectando a presenca ou auséncia de anticorpos na
amostra teste. A reatividade indica que o paciente teve contato com 7. pallidum em alguma época
de sua vida e desenvolveu anticorpos contra a espiroqueta. Sua principal indicacdo ¢ confirmar
testes reagentes ndo treponemicos. Sao exemplos de testes treponémicos, o FTA-abs Fluorescent
treponemal antibody absorption, a Hemaglutinacao Indireta, o ELISA e os Testes Rapidos por
imunocromatografia (BRASIL, 2014).

Os testes nao treponémicos detectam anticorpos nao especificos para o 7. pallidum, porém
estdo presentes em pacientes que tiveram contato com a espiroqueta. Podem ser qualitativos ou
quantitativos, sendo utilizados como testes de triagem para determinar se uma amostra ¢ reagente
ou nao; e utilizados para determinar o titulo dos anticorpos presentes nas amostras que tiveram
resultado reagente no teste qualitativo; e também para o monitoramento da resposta ao tratamento.
O VDRL ¢ um dos testes ndo treponémicos mais utilizados na pratica laboratorial (BRASIL, 2014).

Uma das limitagdes observadas no VDRL ¢ o fendmeno de prozona que consiste na
auséncia de reatividade em uma amostra que, embora contenha anticorpos nao treponémicos
apresenta resultado nao reagente quando ¢ testada com o soro puro. Para corrigir essa limitagdo as
amostras devem ser testadas com o soro puro e diluido em 1/8, ainda na fase qualitativa (BRASIL,
2014).

Atualmente, os fluxogramas adotados pelo Ministério da Satde para o diagnostico da Sifilis
estabelecem a realizacdo de dois testes. A primeira possibilidade inicia com um teste nao
treponémico que quando reagente deve ser confirmado por um teste treponémico; a segunda
comeca com um teste treponémico que quando reagente deve ser submetido a um teste nao
treponémico para elucidar se: infec¢do passada, recente ou ndo tratada.

Para avaliar o sucesso do tratamento para sifilis o médico assistente deve solicitar apos o
tratamento a realizagdo de um novo teste ndo treponemico que espera-se observar a queda

significativa dos titulos confirmando a eficacia do mesmo. Este teste também pode ser utilizado no
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fluxograma de investigagao de casos de sifilis congénita nessa situacao o titulo do VDRL do recém-

nascido sera quatro vezes ou mais superior ao titulo do VDRL materno.

Consideracoes finais

Com os atuais nimeros da sifilis no Brasil ¢ essencial o diagnostico laboratorial para essa
IST. Ela possui uma fase de laténcia grande em que ocorre a transmissdo da espiroqueta para os
parceiros sexuais ¢ também para o feto durante a gestacdo. Diferenciar se a infeccdo ¢ recente, nao
tratada, uma cicatriz soroldgica ou se houve sucesso terapéutico associado a anamnese, a0 exame
fisico e aos testes laboratoriais. Nesse sentido, o VDRL que ¢ um teste de facil execucdo e baixo
custo tem papel fundamental para o diagnostico e o acompanhamento da sifilis adquirida ou

congénita.
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Introducio

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS de 2016 (BRASIL, 2016), os casos
de HIV no Brasil notificados no Sinan foram de 12.682, e 15.885 casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia (AIDS). Apesar de ocorrer uma redugao, quando comparado a outros anos, em
algumas faixas etarias (jovens e idosos) o aumento de casos novos foi significativo. Dados como
esses revelam a necessidade da ampliacdo das formas de prevengdo, bem como a melhora das agdes
da Atencdo Basica (AB), com a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) na prevencao por
meio de agdes de educagao em saude, principalmente, visto que, apesar de ser preconizada uma
atuacdo de forma integrada, percebe-se uma desarticulagdo e uma fragmentacao da rede assistencial.

A AB tem como objetivo assegurar qualidade e acesso na atengdo a populacdo. Deve
reconhecer o conjunto de necessidades e organizar a¢des adequadas e oportunas para sana-las
(BRASIL, 2015). A ESF surgiu com a finalidade de reestruturar o modelo assistencial do pais, em
busca de expandir, qualificar e consolidar a AB. Diante de um cendrio, no qual o cuidado se tornou
fragmentado e voltado somente a cura, a ESF visa unir os principios basicos do SUS para melhorar
a resolucdo das questdes de saude da populagdo brasileira (BRASIL, 2012).

Em busca de diminuir o aparecimento de casos novos, o Ministério da Satde incluiu novos
protocolos clinicos com alternativas de prevengao mais modernas, como: profilaxia pos-exposi¢ao
(PEP) e profilaxia pré-exposi¢do (PrEP). Apesar de o aumento no ntmero de alternativas
terapéuticas ser um excelente sinal, deve-se manter um cuidado ainda maior nas a¢des em saude

voltadas a esse tema, pois isso pode gerar a diminuicdo do uso do preservativo, aumentando os
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casos de infec¢des sexualmente transmissiveis, além de gerar um descuido em relagdao a prevencao
(EL-SADR et al., 2013).

Ainda dentro desse panorama de tentativas para reduzir a epidemia do HIV, a UNAIDS
prop0s, juntamente com varios paises, dentre eles o Brasil, metas para tentar erradicar a epidemia.
Eles propdem que, até 2020, 90% das pessoas com HIV tenham conhecimento de que tém a doenca,
90% dos pacientes diagnosticados recebem terapia antirretroviral (TARV) ininterrupta e 90% das
pessoas em terapia ininterrupta devem ter supressdo viral. Esse conjunto de metas também ¢
conhecido como 90/90/90. Muitos pontos importantes para seu alcance ja sao adotados no Brasil,
como a distribuicdo gratuita dos medicamentos para os pacientes diagnosticados. Contudo,
associado a isso, faz-se necessario o empenho no rastreio dos grupos de risco e realizacdo do
diagnostico preciso.

Um problema que impede, ou pelo menos dificulta, a adesdo ao tratamento com uso de
TARYV sao os efeitos adversos. Além disso, a propria quantidade de medicamentos prescritos € sua
posologia sdo fatores que agravam a terapia (SILVA et al., 2009). Nao so esses fatores, mas
também a burocracia e a falta de capacitagdo de profissionais pioram ainda mais o cendrio da
adesdo ao tratamento. Dessa forma, percebe-se a necessidade de haver maior atencdo voltada para a
transmissdo das informagdes acerca do beneficio do tratamento para a qualidade de vida do paciente
diante de tantas adversidades (SILVA et al., 2015). Contudo, ha evidéncias de que as relagdes
sociais, principalmente com familiares, amigos, vizinhos e profissionais de saude auxiliam os
pacientes na manutencdo do tratamento, atuando como incentivadores, além de um trabalho
multiprofissional (PADOIN et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo abordar os principais problemas associados a atuacao
das equipes na atencdo primaria no contexto do HIV/AIDS e os principais pontos que podem

auxiliar no desenvolvimento de estratégias eficazes.

Material e Métodos

O seguinte trabalho teve por fundamentacdo teodrica os artigos cientificos presentes nas bases
de dados virtuais BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo, com a utilizacdo das seguintes
palavras-chave: HIV, satde da familia, estigma e epidemiologia. Utilizou-se também a base de
dados SAGE (Sala de Apoio a Gestao Estratégica) do Ministério da Saude para extrair dados
recentes acerca da morbidade da AIDS e o numero crescente de pacientes em tratamento e o0s

protocolos clinicos e manuais desenvolvidos pelo departamento de HIV/AIDS.

45

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Foi dada preferéncia aos artigos com texto em Lingua Portuguesa e em um intervalo de oito
anos de publicagdo. Os critérios de exclusdo envolveram artigos publicados sobre relatos de caso e
que detalhavam a fisiopatologia do virus HIV. Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados
envolveram artigos que problematizam a atencao a infec¢ao por HIV na ESF, em Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e no contexto familiar. Foram selecionados também estudos que envolveram
questionarios a grupos de UBS diferentes, trazendo informagdes a respeito da percepc¢dao dos
proprios Agentes Comunitarios de Satide (ACS).

Os artigos selecionados foram comparados e suas informagdes extraidas com o objetivo de

tragar um perfil dos principais pontos referentes a acdes da ESF.

Resultados e Discussao

Os estudos realizados com diferentes grupos de clinicas de familia demonstram que a
abordagem do assunto ¢ muito heterogénea. Na maioria dos casos as infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs), no geral, sdo abordadas em pacientes que ja apresentam a infec¢do, sendo que
a abordagem do diagnéstico e tratamento fica sob a responsabilidade do médico
(ZAMBENEDETTI et al., 2012). Sendo assim, ndo ha atuacdo da equipe no processo, que engloba
as acdes de prevencao, educacdo em saude e outras orientagdes. Esse fato evidencia a tendéncia do
modelo Biomédico, mesmo nas estruturas mais modernas de abordagem. Zambenedetti e
colaboradores (2012), apresentou um outro grupo mais focado na atividade de prevengdo primaria e
foco na Vigilancia em Saude, ndo deixando de lado a atencdo curativa. Contudo, no geral, os
estudos apontam a caréncia na prevencgao por parte dos programas de aconselhamento familiar, que
deveriam ter papel crucial na orientagdo ndo apenas quanto a gravidez indesejada, mas quanto a
importancia da prevenc¢do de doengas (RODRIGUES et al., 2011).

Um dos grandes problemas relacionados a atuagdo da ESF no processo de prevencdo e
manejo dos individuos com HIV/AIDS ¢ o desconhecimento quanto a epidemiologia local e fatores
de risco associados. As vezes até existe esse conhecimento, mas ndo ha aplicagdo pratica
satisfatoria. Em muitos casos, hd relatos dos proprios profissionais das equipes de que os
treinamentos e a educacdo permanente sdo escassos. A falta de conhecimento na abordagem do
paciente portador do virus HIV dificulta a formagdo de lacos de confianca com os ACS,
prejudicando sua atuagdo com o0s pacientes ja diagnosticados e com aqueles possivelmente
infectados. Dentro desse mesmo ponto relativo a falta de treinamentos, ha uma questio relevante
que pde em risco os ACS em termos éticos. Os treinamentos sdo fundamentais para evidenciar a

importancia do sigilo de informacgdes, que deve ocorrer tanto com o que ¢ relatado pelo proprio
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paciente, como com as informagdes obtidas pela equipe de saude no exercicio de suas atividades
(SILVA et al., 2010).

Além dos adultos, se faz extremamente necessaria a vigilancia com relagdo aos lares onde ha
criangas que podem ter o HIV, ou seja, as quais tiveram risco de transmissao vertical ou que se
encontram em contato com pessoas que sdao portadoras, mas que estdo em estado de
Imunodeficiéncia. Em virtude das frequentes infeccdes de vias aéreas, como: pneumonias e
tuberculose, ha grande chance de a crianga também desenvolver varias dessas doengas, sendo um
grande risco para sua saude. Os ACS tém um papel importante na deteccao desses fatores, para que
acoes direcionadas sejam realizadas nesses lares. Contudo, esse panorama € pouco ressaltado, ja que
o foco normalmente est4 apenas nos pacientes HIV positivos (LIMA et al., 2013).

Outro grupo de risco que cresce ano a ano sao o de idosos. Deve-se ressaltar a importancia
no rastreio de HIV nesses pacientes que ja sdo naturalmente mais vulneraveis a uma série de
enfermidades e que, quando sdo portadores do virus, agravam ainda mais essa susceptibilidade. E
fundamental também realizar a conscientizagdo adequada desse grupo e quebrar paradigmas
existentes, orientando-os quanto aos tratamentos e ao suporte que os ACS podem oferecer
(BRASIL, 2015). Nesse grupo, ha muitos relatos, por parte dos proprios agentes, de tristeza,
negacao do diagndstico, isolamento social, vergonha e constrangimento pela aquisi¢do da doenga na
idade em que se encontram, dentre outros. E nesse ponto que se faz fundamental a relagdo de
confianga entre paciente e ACS e também de toda a equipe, que deve ser mitigada nos treinamentos
(CASSETTE et al., 2016).

Outros pontos importantes que dificultam a atua¢do da ESF encontrados nos estudos foram:
a identificagdo da baixa adesdo aos preservativos masculinos e a limita¢do de retirada destes pelas
pessoas da comunidade. A restri¢ao ao acesso por escassez de preservativos ¢ um grande empecilho
para o desenvolvimento da prevencdo de IST, entre elas a contaminagao pelo virus HIV. Associado
ao preconceito cultural do seu uso, ¢ quase impossivel realizar um trabalho adequado nesse ambito.

Dentro desta perspectiva, alguns estudos revelam que muitos jovens (20-29 anos) tém
consciéncia a respeito da necessidade do cuidado com sua propria saide e compreendem a
necessidade do uso de preservativos. Contudo, mesmo assim, ainda hd muita alegacdo de que seu
uso minimiza o prazer, prejudicando a prevencao e sendo responsavel pelo aumento consideravel de
casos novos nessa faixa etaria. Além disso, muitos deles, tanto homens quanto mulheres, referem ter
perdido a vontade de terem filhos por medo de transmitirem o virus a eles. Esse medo afeta também
aqueles que desejam manter uma relacdo de vinculo afetivo. Essas pessoas referem medo de

criarem lagos e acabarem transmitindo o virus ao parceiro ou parceira, ou mesmo apenas tém receio
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de expor suas condi¢des de saude a eles. Nesse ambito, assim como na populagdo idosa vulneravel,
h4a um importante papel dos multiplos profissionais da ESF no intuito de orientar adequadamente
essa populacdo e garantir um minimo de dignidade a ela, minimizando suas dores e angustias

(MELO et al., 2016).

Conclusoes

A abordagem terapéutica nos casos de pacientes com IST envolve, principalmente, os casos
ja diagnosticados, faltando assim as a¢des de prevencio e educacio em satide. E possivel observar
assim uma caréncia nos programas de educacdo em satude tanto objetivando a prevencao quanto
para situagdes de orientacdes sobre a doenga e seus mitos.

A importancia dos ACS na deteccdo de fatores de risco em lares com pacientes HIV
positivos deve ser ressaltada e incentivada, pois deve-se buscar medidas para evitar uma possivel
contaminagdo de doengas oportunistas entre os familiares. A educacdo em satde, individuais e
coletivas, voltada para a conscientizacdo da necessidade de se realizar o tratamento de forma
continua associado a métodos de prevencdo, como a camisinha, ¢ essencial. A atuacdo
multiprofissional pode auxiliar o paciente e a sua familia a lidar com as dificuldades e preconceitos
existentes.

Os idosos também devem receber atencdo especial, tendo em vista que essa faixa etaria
apresentou um aumento no nimero de casos nos ultimos anos. Sendo assim, o rastreio e instru¢ao
para o uso de camisinha sdo igualmente necessarios.

E evidente a importincia da AB no cendrio do HIV e demais ISTs. Sendo assim, é
fundamental que os 6rgaos de saude publica invistam em treinamentos melhores e mais frequentes

para os membros dessas equipes.
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INTRODUCAO

O Brasil enfrenta atualmente uma modificacdo do seu perfil etario. Observa-se uma queda
acentuada na taxa de fertilidade paralelamente ao aumento da expectativa de vida. Tal fendmeno ¢
evidenciado por MUNIZ et. al. (2016, p. 134) e definido como “transi¢ao demografica”. De acordo
com a Organizag¢ao mundial de saude (OMS), a populacao idosa no Brasil, em 2025, serd dezesseis
vezes maior que a populagdo idosa de 1950, representando aproximadamente 14% da populacao
brasileira.

De acordo com o IBGE (2017), estima-se que 1 a 6% da populacdo com mais de 60 anos
sofre de Alzheimer ou algum outro distirbio de consciéncia, enquanto na populagdo com mais de
85 anos, esta porcentagem ¢ de 40-50% da populacdo. Este grupo necessita constantemente do
auxilio de cuidadores, sendo na maioria das vezes familiares.

Existe uma grande preocupacao com a saude mental e social dos cuidadores, visto que estes
estdo sujeitos a uma condicao de estresse agravada pela degeneracdo de um membro familiar

querido.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, buscando por meio de
estudos ja realizados, descrever determinado tema. Para nortear a revisdo integrativa, foi elaborada
a seguinte questdo: “o que vem sendo publicado na literatura cientifica na tltima década a respeito
do estado de satude de pessoas cuidadores de idosos e como a acdo da Estratégia da satide da familia
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interfere na vida dessas pessoas?”. Foram selecionados artigos a partir da busca nas seguintes bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEn).

Foram selecionados artigos de acordo com critérios de inclusao devendo ser: artigos em
portugués publicados entre os anos de 2008 e 2017. Os critérios de exclusao foram: artigos com
espaco amostral pequeno, ou que ndo tinham como abordagem a necessidade de auxilio
especializado a cuidadores de idosos com alteragdo de consciéncia. Apos a leitura de todos os
artigos na integra e o refinamento frente aos objetivos deste estudo foram selecionados seis artigos.

Os artigos selecionados sdo nacionais, publicados em revistas da area da Enfermagem,

Geriatria e Psicologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos artigos consultados realizou um levantamento de dados em grupos com
menos de uma centena de membros, adotando postura qualitativa.

Foi constatado que a maioria dos idosos com disturbio de consciéncia recebe auxilio
informal de seus familiares, sendo a maioria dos cuidadores, mulheres, de 20 a 70 anos e idade
média de 50 anos, sendo geralmente filha ou esposa, o que pode ser explicado pela caracteristica
matriarcal da sociedade. Um ponto importante apontado por FERNANDES E GARCIA ¢ que
grande maioria dos cuidadores apresenta baixa renda ou dificuldade financeira, sendo que 67% dos
entrevistados possuiam renda mensal familiar inferior a trés salarios minimos.

Grande parte dos cuidadores voluntarios afirmou em algum momento se sentirem
deprimidos, ao verem seus familiares com uma doenga debilitante, o que foi definido por Boss
(1998) como “perda ambigua”, na qual o idoso esta presente fisicamente, mas ausente
psicologicamente.

Um grande niimero de cuidadores afirmou que a maior parte dos problemas apresentados ¢
oriunda da falta de amparo por parte dos familiares e servigos de saude, gerando como constatado
por SILVA e SANTANA, sobrecarga e estresse, resultado da sobreposicao de tarefas, deficiéncias
do sistema de saude, caracteristicas da habitacdo inapropriadas e alto custo dos cuidados. O trabalho
de FALCAO E BUCHER-MALUSCHKE relatou que grande parte dos entrevistados apresentavam
apatia, tristeza cronica, isolamento e problemas conjugais, como distanciamento emocional e
disfungao fisica.

Deste modo, fica evidente que a sobrecarga emocional, financeira e de trabalho gera

problemas a toda a familia, tornando o distirbio da satide do idoso um problema familiar. O artigo
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de FALCAO faz referéncia ao trabalho de Yuaso de 2002, em que o autor sugere quatro estratégias
para remediar problemas de saude familiar com origem no manejo de idoso debilitado, sendo a
primeira e mais importante estratégia: Estabelecer redes de apoio.

Outro referencial teodrico citado pelos artigos ¢ o material teorizado por Walsh (1995), no
qual o autor ressalta a necessidade de intervencao da assisténcia primaria em satide em familiares de
idoso portadores de Doenca de Alzheimer, afirmando que a intervencdo deve visar reduzir o
impacto estressante da doenca e orientar de forma concreta os familiares a respeito da conduta a ser

admitida e estabelecer vinculagao permanente de servigos com a familia.

CONCLUSAO

O presente trabalho evidencia a grande ocorréncia de distirbios psicologicos e problemas na
saude familiar de cuidadores de idosos com disturbio de consciéncia, ressaltando a grande
relevancia da atencdo e assisténcia primaria em satide para reduzir os danos individuais e sociais.
Como enfatizado em trabalhos citados, estabelecer estratégias de intervengdo ¢ fundamental para
evitar agravos da satde familiar, reduzir o indice de estresse e demais danos psicoldgicos em fungao

do processo de alteracdo de consciéncia em idosos.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia (USG) ¢ uma técnica de exame que utiliza a interacdo de ondas sonoras de alta
frequéncia, entre 1 a 20 MHz, com os diferentes tecidos e 6érgaos do corpo humano para originar os
padrdes de eco que originam imagens que sdo vistas por um monitor, sendo possivel ter acesso a
realidade do universo intrauterino.

O exame ultrassonogrdfico é um método diagnostico ndo invasivo, sem liberagdo de radiagoes
ionizantes e ndo deletério para o feto, a gestante e o operador envolvido. Com o advento da escala
cinza, as estruturas fetais foram mais facilmente delineadas, possibilitando o diagnostico de
anormalidades morfologicas fetais durante o pré-natal (Zugaib et al, 2008).

A ultrassonografia revolucionou a medicina, em especial a obstetricia, visto que este exame tem
importancia por identificar anomalias congénitas, determinar com precisao a idade gestacional,
gestagdes multiplas, viabilidade da gestacao e vitalidade do concepto. Através deste exame de
imagem também ¢ possivel a deteccdo do sexo fetal e imagens anatdmicos que propiciam aos pais e
familiares a constru¢do de lagos afetivos precocemente.

Esse procedimento ¢ considerado exame de rotina em todos os paises do mundo e € um dos mais
utilizados no diagndstico pré-natal. O pré-natal ¢ de extrema importancia pois previne a mortalidade
tanto materna quanto neonatal. As gestantes devem ser orientadas sobre a magnitude desse

acompanhamento pois auxilia e ampara as mesmas ao decorrer da gestagao.
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A finalidade principal da assisténcia pré-natal ¢ garantir a saude da mae e do feto durante toda a
gravidez e o parto, preparando-a para esse momento; bem como identificar o mais rapido possivel,
situagdes que possam aumentar o risco de desfechos desfavoraveis, visando reduzir a mortalidade
materna e perinatal. A assisténcia inadequada durante o pré-natal acarreta um maior risco para
resultados adversos da gravidez. Ja foi comprovado que gestantes que frequentaram os servicos de
atencdo pré-natal apresentaram menor nimero de complicacdes durante a gestagdo e crescimento
intrauterino adequado. Demonstrando a relagdo entre a assisténcia ao pré-natal e o bem-estar do
recém-nascido.

Na Estratégia Satide da Familia (ESF) o pré-natal ¢ uma das prioridades dos profissionais quando se
trata de gestantes, sendo estas acolhidas e integradas em uma equipe multidisciplinar que ird atende-
la.

Toda gestagdo gera riscos tanto a mae quanto ao feto, considerando que o mesmo € um corpo
estranho, no entanto existem aquelas em que ha um risco iminente de doengas a qualquer um dos
dois membros envolvidos nesse processo, sendo considerada gestagdo de alto risco: “Aquela na
qual a vida ou saude da mde e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem
atingidas que as da média da populag¢do considerada” (Caldeyro-Barcia, 1973). Cerca de 10% das
pacientes desenvolvem alguma complicagdo, que muitas vezes poderia ser evitada ou pelo menos
precocemente tratada quando o pré-natal se faz de forma consciente e atenta. Aquelas pacientes que
ndo apresentam patologias antigas ou que ndo possuem risco iminente de adquirir uma doenga

durante a gravidez, possuem uma gestacao considerada de baixo risco.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de publicagdes recentes nas bases de dados de Scielo,
Pubmed, Medline, BVS, LILACS, além do caderno de atencdo bésica ao pré-natal de baixo risco,
disponibilizado pelo Ministério da Satde. No qual abordam a relagdo do atendimento a paciente
gestante, a importancia da ultrassonografia, bem como a quantidade necessaria desse exame em
uma gestagao de baixo risco.

As palavras chaves utilizadas foram: “Ultrassonografia”, Pré-natal baixo risco”, “Ultra-som”,

“cuidado pré-natal”, “gravidez’, entre outas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A especialidade médica que mais se beneficiou com o advento da USG sem duvida foi a obstetricia.

Visto que esse exame ¢ um método eficiente para avaliar a gravidez permitindo o rastreamento,
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durante o pré-natal, de cromossomopatias, malformagdes e avaliacdo de risco gestacionais. Os
médicos ao ver o feto com mais acuidade, podem diagnosticar com maior seguranca, garantindo
melhores condi¢gdes de saude para a mae e o feto.
No Brasil a realizagdo da USG em gestantes de baixo risco vai depender da disponibilidade do
servico. Nao havendo recomendagdo para avaliar rotineiramente o crescimento fetal neste grupo de
gestantes. J4 em gestantes de alto risco, a avaliagdo do crescimento e da vitalidade fetal ¢
recomendada.
A ultrassonografia, frequentemente, ¢ o primeiro instrumento utilizado na avaliagdo das
complicagdes da gestacao.
A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) preconiza a realizagdo de trés exames ultrassonograficos
na gestagdo, ou seja, um exame a cada trimestre da gravidez, sendo este:

-Primeiro trimestre: entre 11 e 14 semanas.

-Segundo trimestre: entre 20 e 24 semanas.

-Terceiro trimestre: entre 32 e 36 semanas.
O exame de USG no primeiro trimestre permite datar a idade gestacional com uma margem de erro
de 3 a 5 dias, caso a data da ultima menstruagdo (DUM) ndo seja um dado confidvel; avaliar se a
gravidez ¢ viavel ou nao (ectopica ou intra-uterina); determinar se a gestagao ¢ multipla ou unica;
avaliar as medidas da translucéncia nucal (TN), a presenca ou auséncia do osso nasal, anencefalias e
aneuploidias.
Esse exame do primeiro trimestre ¢ capaz de detectar 1/3 das malformacgdes fetais e rastreio das
sindromes genéticas e normalmente € feito pela via transvaginal, mais recomendada.
A precisdo para determinacdo da idade gestacional, quando ndo se conhece a data da ultima
menstruacao, ¢ maior quando o exame ¢ efetuado na primeira metade da gestagdo, reduzindo a taxa
de inducdo do parto devido a erro de data. O melhor paradmetro ultra-sonografico de analise da
datacdo da gestagdo ¢ a medida do comprimento cabega-nadegas (CCN), que devera estar entre 45 ¢
84 mm.
A TN ¢ o principal marcador cromossdmico para aneuploidias. Ela pode ser medida tanto pela via
transvaginal como pela via abdominal. A idade gestacional ideal para a medida da TN ¢ entre 11 e
13 semanas e seis dias e sua medida normal ¢ menor que 2,5mm. A TN aumentada esta associada a
presenca de anomalias cromossOmicas € malformacgdes cardiacas. TN normal ¢ indicativa de bem-
estar fetal. Quando ha TN alterada e auséncia de aneuploidias, o feto geralmente cursa com outras
malformagdes: cardiovasculares, do trato gastrointestinal, do trato urinario ou do sistema musculo-

esquelético.

57

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

O saco gestacional pode ser observado por via transvaginal entre 4 a 5 semanas gestacionais € a
atividade cardiaca ¢ a primeira manifestacdo do embrido com 6 semanas gestacionais.

No segundo trimestre o exame ird avaliar a morfologia e crescimento fetal, a placenta, o liquido
amnidtico e a biometria fetal. Deve ser feito pela via abdominal, entre a 20* ¢ 24* semana. Esse € o
melhor momento para o diagnostico de alguma malformagao cardiovascular e do TGI. Apesar de
aumentar a taxa de deteccdo das malformacdes congénitas, ndo existem evidéncias de que a USG
em gestantes de baixo risco melhore o progndstico perinatal.

A avaliacdo do crescimento fetal, na USG de rotina deve ser seriada, com intervalos entre duas e
quatro semanas ¢ baseada em comparagdes com USG anteriores.

A realizag¢do da ultra-sonografia morfologica que é prioridade entre 20 e 24 semanas gestacional,
quando deve ser solicitada como rotina pré-natal. Este periodo é o mais adequado devido a um
equilibrio tal entre o liquido amniotico e a massa corporal fetal que permite maior contraste
ecogrdfico para visibilizagdo dos detalhes morfologicos, logicamente na dependéncia de alguns
fatores que funcionam, como vieses tais como estatica fetal e indice de massa corporal materna
(Mauro A G Junior-G&O —Rio 2008).

Também, ¢ nesse momento que a visualizacao do sexo fetal se torna possivel, mais precisamente a
partir de 18" semanas de gestacao.

Na USG de terceiro trimestre, feita entre a 32* e 36% assim como na do segundo trimestre, €
avaliado o crescimento fetal, a estimativa de peso, a placenta, o liquido aminiotico, cordio
umbilical (nimero de vasos e local de inser¢do) e a apresentagao fetal.

As limitagdes da USG consistem em: qualidade do aparelho, dificuldades técnicas como obesidade
materna, posi¢ao fetal, volume amnidtico e gestacdo multipla; e a habilidade e experiéncia do

examinador.

CONCLUSAO

A ultrassonografia de rotina ndo melhora o prognostico perinatal isoladamente em gestacdes de
baixo risco. Porém, uma ultrassonografia precoce permite o diagndstico oportuno de gestacdes
multiplas, abortamentos, malformacdes e a datacdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo o
numero de inducdes desnecessarias e evitando o pos-datismo. Nao hd evidéncias apoiando sua
indicagdo rotineira com o proposito de melhorar o prognostico perinatal. A decisao de incorporar ou
ndo o exame a pratica obstétrica deve considerar recursos disponiveis, qualidade dos servigos de

saude e caracteristicas e expectativas dos casais.
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Todavia, os possiveis beneficios da ultrassonografia de rotina durante a gestagdo sobre outros
resultados permanecem ainda incertos, de modo que a ndo realizagdo deste exame ndo constitui
omissdo, nem diminui a qualidade do pré-natal (CROWTHER et al., 1999).

A USG ¢ um exame muito atrativo para as pacientes e seus parceiros, devido ao contato visual com
os seus bebés e a seguranca de saber que eles estdo bem, sendo, assim, o momento do exame ¢
muito importante para a gestante e para a relagdo materno-fetal, tanto em situa¢des de normalidade
como de anormalidade fetal. Portanto, esse procedimento deve ser realizado cuidadosamente e
assistido pelos profissionais da satde, tanto na sua dimensdo médica como psicologica, pois gera
um impacto emocional que repercutird na relagdo da mae com o bebé.

A USG morfolégica do primeiro e segundo trimestre tem boa sensibilidade para detectar anomalias
fetais e o exame do segundo trimestre apresenta uma melhor relacdo custo-beneficio. Apos 24
semanas, o exame nao demonstrou nenhum beneficio claro para a mae ou para o feto, a excecao da
avaliacdo da maturidade placentaria que parece reduzir a mortalidade perinatal.

Assim, algumas sociedades, entre elas o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) e o American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), recomendam a
realizacdao de dois exames, sendo o primeiro ao redor de 12 semanas e o segundo por volta de 20
semanas, possibilitando uma melhor datacao e avaliagao da morfologia fetal. J4 a OMS, preconiza a
realizacao de trés exames, um em cada trimestre da gestacao. Contudo, € percebido que as gestantes
sd0 mais submetidas a ultrassonografia do que a alguns exames preconizados no atendimento pré-
natal pelo Programa Nacional de Humaniza¢do do Pré-Natal. Provavelmente esse excesso de USG
feito pela gestante envolve mais uma questdao emocional e psicoldgica do que um acompanhamento

da gravidez.
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Introduciao

Para garantir os principios de universalidade, equidade e integralidade da saude publica aos
76% de brasileiros usuarios deste servigo através do Sistema Unico de saude (SUS) langa-se mio do
desafio de balancear e, prudentemente, utilizam-se os recursos cabiveis e disponiveis. A dinamica e
demanda do servico de saude brasileiro impde ao profissional de satide uso racional de seus
recursos, afim de ndo onera-lo, tirando de outrem a chance de utilizar o servigo com mesma
qualidade. Em ambito de gestdo o desafio se torna ainda mais sério. A piramide demogréfica e
social do nosso pais expde um futuro epidemiologico de doengas cronicas em uma populagdao mais
envelhecida - fatores que predizem maior 6nus ao sistema de satde.

Os exames laboratoriais, desde os mais simples aos mais complexos, sdo ferramentas
diagnosticas essenciais dentro do servigo de saude. Seu custo ¢ altamente variavel, assim como sua
complexidade; sua demanda ¢ compativel com o nivel de complexidade dos servigos prestados. Sao
ferramentas diagnosticas importantes, pois, na garantia da integralidade da atengdo, prevengao,
construcao do raciocinio clinico e orientagdo ao tratamento, bem como no acompanhamento
seguinte. O objetivo desse trabalho consiste em destacar a responsabilidade do profissional de saude

na solicitacao de exames laboratoriais.

Materiais e Métodos
Este trabalho compila fontes literarias encontradas nas seguintes bases de dados: Scielo,

PubMed e Google Académico, a partir das palavras-chave "exames laboratoriais", "solicitacdo de

exames" e "erros pré-analiticos".
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Resultados e Discussiao

Os critérios para solicitagdo desses exames, como interpretagdo e compreensao de seus
achados sdo, ainda, heterogéneos e, portanto, com sua importante demanda deve acompanhar-se
equivalente responsabilidade. As solicitagdes indevidas de exames laboratoriais podem dar-se por
diferentes motivos. A falta de critérios nas solicitagdes, divergéncia de interpretacao,
desconhecimento de custos e dindmica de gestdo, auséncia de uniformidade na formacao
diagnostica, dentre outros aspectos.

Para a solicitagdao de exames dentro da necessidade que envolve cada paciente faz-se
necessario defini¢ao de critérios, protocolos clinicos, interpelacao de opinides médicas, equipe
multiprofissional de saude e atualizagdo de conceitos e condutas poevidéncias. Ao contrario,
observamos condutas que se distanciam desses pilares por, em muitos casos, simples convengao
pessoal ou do nucleo de servigo, sem uma visdo completa e integral do profissional para com o
paciente.

Institui¢des com pratica de ensino possuem, aproximadamente, 68% dos testes laboratoriais
evitados sem qualquer efeito adverso no manejo clinico do paciente. Além disso, no
acompanhamento da evolugdo clinica, encontram-se resultados, frequentemente, inalterados que
supdem desnecessaria indicacdo. Em consultas pré-operatdrias, momento de grande demanda dos
exames laboratoriais, a precaucao clinica ultrapassa a indicagdo coerentemente necessaria dentro de
protocolos defensivos. 56% dos pacientes sem comorbidades realizam, desnecessariamente, exames
laboratoriais.

Segundo a Organizagao mundial de satide (OMS), a grande chance de falsos positivos em
solicitacdes desnecessarias pode direcionar o profissional a tomada de condutas prescritivas
erroneas. Ainda segundo a OMS, 50% dos medicamentos sdo incorretamente prescritos,
dispensados e vendidos, sendo que apenas em menos da metade houve seguimento de protocolos

clinicos.

Conclusoes

Por tudo isso, destacamos a relevancia de uma formacao profissional que volte os olhos do
académico a importancia da cautela ao solicitar exames laboratoriais. Ainda, que, enquanto
profissionais, estejamos atentos as nossas solicitagdes, pensando na construcao diagndstica em
conjunto com o contexto de todo sistema de saude em que estamos inseridos. A solicitagao
consciente de exames laboratoriais pode aprimorar desde a construcao diagndstica até a conducao

do tratamento e garantir proximidade no exercicio dos pilares que sustentam o SUS.
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Palavras-chave: Analises Clinicas; Gestao de recursos na satide; Solicitacao Consciente de

Exames.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.
Regulaciao & Saude: estrutura, evolucgio e perspectivas da assisténcia médica suplementar,
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2002. 264 p
BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA-EXECUTIVA. AREA DE ECONOMIA DA
SAUDE E DESENVOLVIMENTO. Avaliacio de tecnologias em satide: Ferramentas para a
Gestao do SUS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

FURB. indices de Inflagio: IBGE, FIPE e FURB. 2012. Disponivel em:

http://www.furb.br/ips/ip/IndicesDiversos.html>. Acesso em: 14 de out. 2017

MACHADQO, F. O et al. Avaliacao da Necessidade da Solicitacio de Exames Complementares
para Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Universitario.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 18, n. 4, 2006.

PAS/SUS — Rede Interagencial de informagdes para a Saude — RIPSA. Indicadores basicos de
saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. Brasilia (DF): Organizacao Pan-Americana de Saude;

2002

63

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

A TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL POS-MENOPAUSA E OS FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULARES

Camila Campos Aquino, Universidade Catolica de Brasilia,
camilacamposaquino@hotmail.com
Juliana Faleiro Pires, Universidade Catolica de Brasilia, julianafaleirop@hotmail.com
Fernanda Melchior, Universidade Federal de Santa Catarina,
fernandakmelchior@gmail.com
Barbara Valadao Junqueira, Universidade Catolica de Brasilia, bab.junqueira@gmail.com

Bruna Serpa da Silva, Universidade Catdlica de Brasilia, manubru48@gmail.com

Palavras-chave: TRH. Mulheres. Menopausa. Hormonios. Efeitos cardiovasculares.

Introducao

A menopausa pode ser definida como um fendmeno que ocorre no sexo feminino
caracterizado pela cessagdo permanente da menstruacdo durante um ano. No inicio da transicao
menopausica, algumas alteragdes podem ser observadas. Os ciclos ovulatorios normais podem ser
intercalados com ciclos anovulatorios, os niveis de FSH sdo elevados, € os niveis de estrogénio
sérico podem aumentar. O final da transicdo menopdausica se caracteriza por falhas na menstruacao
e pelo menos um intervalo intermenstrual de 60 dias ou mais devido aos periodos de anovulacao
(WHAYNE et al, 2015).

O fato de o ovario ter esgotado sua populacao folicular e a mulher ter entrado na menopausa
ndo significa que ndo exista mais funcdo ovariana. O ovario continua ativo, porém, apds a
menopausa todo o perfil hormonal da mulher se altera. Nao ha mais foliculos ovarianos, assim, ndo
ha mais crescimento folicular e a produgao de estrogénio pelo ovario torna-se desprezivel, passando
a ser produzido pelo tecido adiposo. Diante disso, nota-se que os declinios desses niveis de
estrogénio aumentam os fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), as quais sdo as
principais causas de morbimortalidade entre as mulheres (WHAYNE et al, 2015).

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ¢ uma abordagem utilizada para aliviar os
sintomas da menopausa. Por muito tempo, também, foi prescrita para prevencao de DCV, porém tal
fator protetor passou a ser questionado apods resultados da Iniciativa de Saude da Mulher (WHI).
Diante disso, na atualidade, ainda ha muitas controvérsias em relacdo a TRH e seus riscos e

beneficios, associados aos seus efeitos cardiovasculares (MACLARAN et al, 2012).
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Metodologia

Realizou-se uma busca ativa de artigos nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, com as
palavras-chave “hormone therapy”, “cardiovascular disease” e “menopausal”’, foram encontrados
em média 4200 artigos. Desse total de 4200, foram selecionados 5 artigos, sendo priorizados artigos
entre o ano de 2012 e 2017, artigos de revisdo de literatura e na lingua inglesa. Foram excluidos

artigos com menor grau de evidéncia: opinido de especialistas e estudos de casos/séries de casos.

Discussao

O periodo de transi¢do para a menopausa ¢ caracterizado por ciclos menstruais irregulares,
podendo estar associado a outros sintomas, como dores de cabeca e sudorese. Além disso, o periodo
de transi¢do baseia-se no nivel sanguineo do hormoénio foliculo estimulante (FSH). Com base nisso,
uma das classificagdes utilizadas para determinar o status reprodutivo das mulheres €¢: a menopausa
¢ definida como o ultimo periodo menstrual ha mais de 365 dias antes do momento do exame. Esse
dado pode ser mais preciso se também for avaliada a medida dos niveis de FSH, que sdao definidos
como superiores a 40 IU/L. J& o periodo de transi¢do da menopausa seria definido como o ultimo
periodo menstrual relatado em menos de 365 dias, mas em mais de 60 dias antes do periodo de
exame (PITHA, 2017).

A TRH ¢ indicada apenas para o tratamento de sintomas vasomotores, atrofia vaginal e
preven¢ao de osteoporose, com reavaliacdes em intervalos de 6 a 12 meses. A terapia deve ser feita
em baixas doses, por periodos de tempo mais curtos. Sendo que nos casos em que a terapia ¢
indicada, deve ser feita com estrogénio. No entanto, em mulheres que possuem o utero, deve ser
adicionado o progestageno, a fim de evitar o aparecimento de cancer de endométrio (ALHURANI
et al, 2016).

Ha estudos observacionais que demonstram que o estrogénio, utilizados na terapia, em doses
convencionais, tem uma ag¢ao antiaterogénica. Além de melhorar o perfil lipidico, ele preserva a
funcdo endotelial dos vasos, inibe a agregacdo plaquetaria, efeito vasodilatador. Enquanto que a
acdo dos progestagenos estdo muito influenciados pela dose e duracao da terapia, sendo que o maior
beneficio do progestageno ¢ a protecao endometrial. (PARDINI, 2014).

Na década de 1960 a estrogenoterapia era prescrita para todas as mulheres menopausadas, o
que resultou em complicagdes principalmente em nivel endometrial. No final da década de 1990, a
TRH era considerada benéfica na prevencao primaria e secundaria de DCV, deméncia e perda de

massa 0ssea. No entanto, em 2002, com a publica¢cdo de novos estudos e diretrizes, o fator protetor
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da TRH passou a ser questionado. Tal controvérsia pode ser descrita como hipdtese de tempo
(PARDINI, 2014).

A hipdétese de tempo € baseada nos dados estabelecidos de que os efeitos cardiovasculares
da TRH podem variar de acordo com a idade ou o tempo vascular da menopausa. Ou seja, a idade
dos pacientes e o tempo decorrido apos a menopausa sao importantes para determinar os riscos da
terapia, assim sendo existe um periodo mais favoravel para seu inicio, conhecida como “janela de
oportunidade”, que ¢ um periodo perimenopausico. Uma vez que nesse periodo os niveis de
estrogénios estdo decrescendo e os sintomas sdo mais evidentes, principalmente os sintomas
vasomotores. Portanto os vasos apresentam menor comprometimento estrutural e assim os riscos
cardiovasculares sao menores (ALHURANI et al, 2016; PARDINI, 2014).

Esta janela de oportunidade ajuda a entender resultados de estudo conflitantes. Alguns
estudos observacionais foram realizados em mulheres mais jovens (em média 50 anos) e com inicio
da TRH mais préximo da menopausa, € os testes randomizados foram realizados com mulheres com
idade média de 60 anos, com inicio da TRH mais de 10 anos apds a menopausa. Além disso, a
transi¢do da menopausa parece ser o periodo ideal para a intervengdo em mulheres em risco, ainda
assim, ¢ muito dificil definir qual ¢ o tempo ideal para o tratamento (ALHURANI et al, 2016;
PARDINI, 2014).

Dois fatores de risco cardiovasculares podem causar confusdo na interpretacao do efeito da
menopausa no sistema cardiovascular: o fumo, que diminui a idade da menopausa para uma idade
mais jovem; o sobrepeso/obesidade, que aumenta o tempo da menopausa em direcdo a uma idade
mais avangada, sendo considerado um efeito protetor. Assim, as mudangas de estilo de vida,
principalmente mudancas na dieta, pratica de atividade fisica e cessagdo do tabagismo, tem papel
fundamental na diminuigdo dos eventos cardiovasculares (PITHA, 2017).

Mediante as disparidades nos resultados, atualmente a TRH como prevencao primaria em
DCV ¢ contraindicada. No entanto, a paciente do sexo feminino com menos de 10 anos de
menopausa € em idade normal para a menopausa pode ser assegurada que qualquer risco
cardiovascular da TRH ¢ bastante baixo, sendo contraindicada para mulheres com histéria de IAM,

AVC e embolia pulmonar (MACLARAN et al, 2012).

Conclusao
A TRH ¢ uma abordagem utilizada para aliviar os sintomas da menopausa. Ainda ndo ha um
consenso sobre o uso da TRH e a reducdo do risco de DCV em mulheres na menopausa, sendo seu

uso contraindicado para prevengao primaria de DCV. O tratamento com TRH deve ser a curto prazo
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e com a menor dose efetiva, as praticas de prescricdo devem ser individualizadas mediante ao

estado de saude, crengas pessoais, expectativas e risco-beneficio.
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INTRODUCAO

A transmissao do Trypanosoma cruzi por meio de transfusdes sanguineas, por exemplo, foi
confirmada no Brasil em 1952, no contexto em que os doadores ainda recebiam remuneragao para
doar o sangue. Sendo assim, essa visdo muito difere da atual percep¢do da doacdo de sangue como
ato de altruismo. Naquela época, a avaliacdo soroldgica pré-transfusional do sangue do doador nao
era obrigatoria, fator este que alavancava a incidéncia de transmissdo da Doenca de Chagas por
meio desses procedimentos. Entdo, em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, que se
discutiu a necessidade de aumentar a seguridade do sangue coletado, estabelecendo-se normas para
essa avaliagdo. No presente estudo é exposto o historico de transmissdo de Chagas por meio de

transfusdes sanguineas.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho ¢ uma revisao bibliografica realizada da base de dados Scielo e Pubmed
de artigos completos, e as palavras chaves utilizadas foram: “Doenga de Chagas”, “Transfusao de
Sangue”, “Seguranga do Sangue”, “Trypanosoma cruzi”. Foram considerados estudos disponiveis e

completos com seres humanos, nas linguas inglesa e portuguesa entre os anos 2004 ¢ 2017.

DISCUSSAO
Durante as décadas de 60 e 70, a quantidade de doadores portadores do Trypanosoma cruzi
era cerca de 6,9 %. Nessa época, as transfusdes sanguineas eram a via de transmissdo em 20% dos
68
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casos, o que gerava um aumento de 20 mil novos casos da doenga no Brasil por ano. Isso se deve ao
fato de grande parte dessas transfusdes serem realizadas com sangue total, além de ser via brago a
brago, o que aumentava significativamente a probabilidade de transmissdo de doengas de contagio
indireto. Nessa época, mecanismos de profilaxia, como a sorologia pré-transfusional e o programa
de combate ao Triatoma infestans, ndo eram colocados em pratica, o que reflete o baixo
conhecimento sobre a transmissao do parasita na época.

Cumprindo o compromisso assumido com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
de erradicar a transmissao transfusional da doenga de Chagas, o Brasil criou diretrizes que definem
procedimentos técnicos de hemoterapia, os quais foram cruciais para se iniciar a realizacao da
avaliacdo soroldgica do sangue do doador imediatamente apos coleta e anteriormente a liberagdo da
bolsa para transfusdo. Esse foi um marco de avango para a saude publica, tendo em vista que uma
elevada percentagem dos que apresentaram soropositividade ao parasita ndo tinham conhecimento
prévio sobre seu estado sorologico, pois geralmente a doengca s6 ¢ sintomdtica em
imunossuprimidos ou deprimidos.

Apds a adocdo de medidas de profilaxia, como a triagem clinica e soroldgica obrigatoria em
todos os hemocentros e o controle do inseto vetor, a presencga de soropositividade entre os doadores
caiu para 0,2%. Atualmente, o risco da transferéncia por transfusdo sanguinea se restringe aqueles
raros casos de falha de sensibilidade dos testes sorologicos, com uma incidéncia inferior a 0,5% dos

casos.

CONCLUSAO

Desse modo, ¢ notéria a diminui¢do da incidéncia de transmissao de chagas via transfusao
sanguinea ap0s a instituicdo de procedimentos como o controle vetorial mais rigoroso, a proibi¢ao
de remuneragdo aos doadores, a normatizacao das praticas padrdes na coleta do sangue em todos os
Hemocentros do Brasil, destacando a obrigatoriedade do teste sorologico na triagem para a doagao.

E vélido ressaltar que nenhuma transfusdo ¢ isenta de riscos para os receptores, o que torna

imprescindivel a constante manutengao dos protocolos técnicos para procedimentos hemoterapicos.
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Introducio

O Acido graxo Palmitoléico (16:1n-7) tem sido alvo de interesse atual por ser um lipidio com
acdo anti-inflamatoria bastante promissor e que pode ajudar a melhorar distarbios metabolicos.
Além disso, tem sido chamado de lipocina ou horménio lipidico, pois € liberado do tecido adiposo
atuando no figado melhorando a esteatose além de melhorar a sinalizacdo muscular de insulina
(CAO et al, 2008). Numerosos estudos tem demonstrado potenciais beneficios do consumo de
omega 3,6 ¢ 9, com maior énfase no potencial anti-inflamatério do dmega 3, porém alguns trabalhos
tem demonstrado essas agdes no consumo do acido palmitoléico. O objetivo do presente estudo ¢
realizar uma revisdo bibliografica sobre o 4cido palmitoléico, e seus potenciais beneficios no

metabolismo.

Metodologia

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica foram utilizadas como fontes de pesquisa as
bases de dados: CAPES, Scielo, Google académico e Pubmed. Foram utilizadas as palavras chave:
omega 7, acido palmitoléico, 6leo de macadamia. As buscas foram feitas em portugués e sem
definicdo de idioma, sendo selecionados artigos em portugués, espanhol e inglés. A pesquisa
bibliografica foi realizada no periodo de 30 de agosto a 25 de outubro de 2016. A sele¢do dos
artigos foi realizada através da analise do titulo e também leitura dos resumos. Foram incluidas 4
revisdes bibliograficas e 24 artigos originais abrangendo o periodo de 2000 a 2016, pertinentes ao

tema do trabalho, depois de selecionados nao houve exclusdo de nenhum.

Discussio e Resultados
O Acido Palmitoléico (C16:1 n-7) é um é4cido graxo monoinsaturado, produzido no proprio
tecido adiposo, que recentemente recebzu a denominacdo de lipocina, pois age sobre o tecido

muscular recuperando a sensibilidade a insulina na obesidade.
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Além disso, alguns estudos demonstram uma importante redugdo nos triglicérides séricos,
diminuicdo do peso corporal e melhora na sensibilidade insulinica de ratos apds o consumo de
macadamia, importante fonte desse acido graxo (YANG,2011).

Estudos em humanos parecem corroborar os achados, um deles realizado com mulheres
jovens japonesas com intervengao dietética de trés semanas recebendo 6leo de macadamia, oleo de
coco ou manteiga. Apds o periodo de intervengdo as concentragdes séricas de colesterol e das
lipoproteinas de baixa densidade foram significativamente reduzidas no grupo alimentado com a
macadamia e do 6leo de coco e o indice de massa corporal s6 foi reduzido no grupo que consumiu
essa oleaginosa. (HIRAOKA-YAMAMOTO et al., 2004).

Um outro estudo avaliou o consumo da macadamia em homens que ja apresentavam com
hipercolesterolémia e os marcadores plasmaticos de estresse oxidativo, coagulacdo e inflamagao.
Foram fornecidos de 40 a 90g/dia de macadamia, o equivalente a cerca de 15% da ingesta de
energia total, durante o periodo de 4 semanas para 70 homens com colesterol alto. Os marcadores
inflamatérios como leucotrienos e LTB4 foi significativamente menor com as 4 semanas de
intervengdo. Esse estudo demonstra que um curto consumo de macadamia modifica favoravelmente
os marcadores de estresse oxidativo, trombose e inflamac¢do que sdo os riscos para doencas artérias
e coronarianas (GARG et al, 2007; LI et al, 2015).

Um estudo duplo cego randomizado realizado com adultos dislipidémicos e com evidencias
de inflamagdo sistémica, com niveis elevados de PCR, foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos com 30 participantes em cada, para receber 220,5 mg de 4cido cis-palmitoleico ou uma
capsula idéntica com um placebo contendo 1,000 mg de triglicerideos de cadeia média, uma vez por
dia durante 30 dias. Além disso, os participantes foram informados para manter as suas dietas
habituais durante o estudo. Houve exame de Proteina C reativa antes e ao final do estudo. Apos os
30 dias, houve uma melhora significativa na reducdo da PCR, triglicérides e lipoproteina de baixa
densidade e aumento de 5% no HDL no grupo do &cido cis-palmitoleico em compara¢do com o

grupo controle. (BERNSTEIN; ROIZEN; MARTINEZ, 2014).

Conclusao

Os estudos feitos em humanos demonstraram um papel importante na fisiopatologia da
resisténcia a insulina, reducdo das concentragdes séricas de colesterol, lipoproteinas de baixa
densidade, indice de massa corporal, modificacdo favoravel dos marcadores de estresse oxidativo,
trombose e inflamac¢do além da diminui¢do de niveis de triglicerideos, insulina em jejum e pressao

arterial sistolica, relacdo inversa para casos de cancer em grupo com baixa ingesta de antioxidantes,
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associagao inversa de cancer em centros de pesquisa fora da Espanha, falta de evidéncias
relacionadas ao cancer em estudos de coorte e caso controle e melhora significativa na redugdo da
PCR, triglicérides e aumento no HDL.

Porém, mais estudos em humanos devem ser realizados para que possamos entender melhor
o papel desse acido graxo no metabolismo humano e dessa forma prescrever ou nao essa substancia

com o objetivo de obter papéis funcionais na modulagdo organica.
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INTRODUCAO

O género Acinetobacter sp., caracterizado por cocobacilos Gram-negativos imoveis,
catalase-positivos, oxidase-negativos e ndo fermentadores, ¢ classificado como integrante da familia
Moraxellaceae, da ordem Gammaproteobacteria (HOWARD; O’ DONOGHUE; FEENEY, 2012).

O Acinetobacter baumanni ¢ um microrganismo patogénico oportunista que estd envolvido
com as infecgdes hospitalares, tais como: bacteremias, meningites, infecgdes do trato urinario e,
sobretudo, com as pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica em pacientes internados em UTL
(MARTINS; BARTH, 2010) O género Acinetobacter spp. compreende 31 espécies distintas, sendo
a A. baumanni considerada de maior importancia clinica (MARTINS; BARTH, 2010).

Esta bactéria apresenta mecanismos que facilitam a colonizacdo de pacientes e de
equipamentos hospitalares, como a formagdo de biofilmes por acdo das proteinas da membrana
bacteriana externa A — OmpA, um fator-chave na descricdo da patogénese deste microrganismo
(CHOI; LEE; LEE et al, 2005). Além disso, sua habilidade em sobreviver em uma variedade de
condi¢cdes ambientais e persistir por longos periodos em superficies o faz uma frequente causa de
surtos de infec¢ao hospitalar (FOURNIER; RICHET; WEINSTEIN, 2006).

O surgimento de resisténcia nao sé limita o uso de terapias efetivas, mas também favorece o
crescimento e disseminagdo de agentes patogénicos resistentes, derivados da pressdo seletiva
exercida por antimicrobianos empiricos inapropriados que eliminam as populagdes bacterianas
suscetiveis. Portanto, a resisténcia antimicrobiana estd associada a hospitalizagdo prolongada,
aumento dos custos com a saude e maiores taxas de mortalidade (WOODFORD; TURTON;
LIVERMORE, 2011). Diante do exposto, o objetivo desse trabalho ¢ descrever a importancia

clinica dos diferentes mecanismos de resisténcia antimicrobiana do A. baumannii.
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MATERIAL E METODOS
Para esta revisdo foram utilizados artigos originais e de revisdo, publicados nas bases de
dados, SciELO e Pubmed, em idioma inglés e portugués. Para busca foram utilizadas as palavras-

chaves: Acinetobacter baumannii multirresistente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os carbapenémicos ja foram a melhor op¢do de tratamento para essas infeccdes,
principalmente com a emergéncia de resisténcia a outros B-lactdmicos, aos aminoglicosideos e
fluorquinolonas. Diferentes mecanismos estdo envolvidos com a resisténcia aos -lactamicos, como
producdo de B-lactamases, redu¢do na permeabilidade da membrana externa, perda de porinas,
alteragdes nos sitios de ligacdo dos antibidticos e a hiperexpressio de bombas de efluxo.
(GIAMARELLOU; ANTONIADOU; KANELLAKOPOULOU, 2008)

Os mecanismo de resisténcia podem ser intrinsecos ou adquiridos, sendo que ambos tém
sido observados no A. baumannii. (MARTINS; BARTH, 2010) Dentre os -lactamicos, destacam-
se os carbapenens (Imipenem e Meropenem), farmacos com amplo espetro de a¢do. Todavia, a
emergéncia global de cepas resistentes a vasta maioria dos B-lactdmicos, incluindo carbapenens,
poe em foco o potencial deste patdgeno em responder rapidamente a mudancas de pressao seletiva
ambiental. (VIEIRA; PICOLI, 2015)

Os B-lactamicos atuam inibindo a Ultima etapa da sintese de peptideoglicano por inibi¢do da
transpeptidase. Além disso, as proteinas de ligacdo da penicilina-PBP participam na sintese do
peptideoglicano e no processo de divisdo celular. Para ter acdo antimicrobiana, os B-lactdmicos
precisam penetrar na parede celular e se ligar as PBPs. Nas Gram-negativas o processo ¢ mais
dificil, uma vez que sua parede celular apresenta uma camada de lipopolissacarideos ancorada na
membrana externa que também dificulta a penetragdo de farmacos hidrofilicos. (MARTINS;
BARTH, 2010)

Além disso, A. baumannii carece das porinas de alta permeabilidade que permitem que o
farmaco penetre na célula. Para que os [B-lactimicos tenham ac¢do ¢ necessario que o anel B-
lactamicos esteja intacto. As B-lactamases sdo enzimas que rompem o anel B-lactimico inativando o
antibidtico. Essa enzimas sdao classificas de acordo com a sua homologia na sequéncia de
aminoacidos ou de acordo com a sua preferéncia por determinado substrato. Entre as principais -
lactamases destacam-se as AmpC, ESBL e carbapenemases. Algumas bactérias podem expressar
enzimas de modo constitutivo no seu cromossomo, ou adquiri-las através dos fendmenos de

conjugacao ou recombinagdo homologa. (MARTINS; BARTH, 2010).
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Originalmente os carbapenemases, eram descritas como cromossomicamente codificadas,
sendo assim especificas a uma determinada espécie, porém a identificagdo de carbapenemases
codificadas por plasmideos alertou para um problema global de disseminagdo interespécies.

(VIEIRA; PICOLL, 2015)

CONCLUSOES

Com o crescimento frequente das infec¢des hospitalares associadas a espécies Acinetobacter
e com o seu rapido progresso de multirresisténcia, tém se tornado um grave problema de saude
publica. Logo, o entendimento dos mecanismos de resisténcia, sdo fundamentais para melhor

manejo dessas infecgdes, evitando uma maior disseminacao.

Palavras-chaves: IRAS. BGN-NF. Resistencia Antimicrobiano.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Terapia Anti-Retroviral (TARV) se tornou uma estratégia muito
importante na terapéutica de pacientes infectados com o virus HIV, pois faz com que ocorra uma
grande redugdo na morbidade e mortalidade, além de aumentar exponencialmente a qualidade de
vida dos pacientes. Os beneficios da terapia sdo inquestiondveis € 0 sucesso para a Supressao
virologica ¢ surpreendente. Mesmo assim ainda hoje as pesquisas buscam inovacdes e estratégias
cada vez mais eficazes, tanto na terapia pods-contdgio como na prevencdo da infecgdo.
(BETANCUR et al, 2017)

Entretanto, ainda que, atualmente, ha um conhecimento cientifico maior que 1990, os
pacientes ainda enfrentam grandes desafios pessoais e interpessoais, fazendo com que essa
supressao do virus ndo seja 100% eficaz, além dos problemas relacionados ao uso irregular da
TARYV. Vale ressaltar que a falta de adesdo ao tratamento gera uma progressao maior da doenca,
fazendo com que o virus possa se tornar mais resistente aos principios ativos, limitando cada vez
mais as alternativas terapéuticas. (CAMARGO; CAPITAOQ; FILIPE, 2014)

Essa adesdo diminuida decorre de multiplos fatores, desde problemas relacionados aos
efeitos adversos a estigmas sociais € emocionais. Estudos revelam que as barreiras para o
seguimento correto e continuo da TARV envolvem desde os preconceitos impostos pela sociedade
até uma crenga negativa sobre o paciente portador do virus e o medo dos efeitos do tratamento,
associados ao isolamento social, causados pela depressdo, ansiedade, vergonha e autocritica, além
do abuso de alcool e outras substancias. (BETANCUR et al, 2017)

Diante do exposto, fica evidenciado a importancia de identificar e intervir nos aspectos
psiquicos e emocionais que envolvem o paciente portador do virus HIV. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ analisar, a partir de uma revisdo bibliografica narrativa, as barreiras psicossociais que

influenciam a ndo adesdo medicamentosa a TARYV e as possiveis estratégias de intervencao.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas as plataformas Scielo e Pubmed, para pesquisar artigos com as palavras
chaves: HIV, adesdo ao tratamento, transtornos psiquiatricos, depressdo e psicologia, sendo
filtrados por artigos em humanos, a partir de 2001. Foram encontrados 10 artigos sobre o assunto,

porém foram excluidos dois.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a descoberta do virus HIV, foram realizadas muitas descobertas e evolugdes, tanto no
diagnostico como nas formas de tratamento. Porém, ainda existem diversas barreiras que impedem
a eficacia completa da TARV. Mesmo com o desenvolvimento de politicas ptblicas que garantem o
acesso integral e gratuito ao tratamento desde o diagnéstico - o qual foi realizado pioneiramente no
Brasil, se comparado a outros paises do terceiro mundo - tem-se visto o aumento da incidéncia de
pacientes portadores do virus HIV no pais, principalmente, entre os mais jovens. Apesar do acesso
ao tratamento ser garantido pelo governo de forma gratuita, muitos portadores do virus ndo aderem
a TARYV, seja por preconceito, por descrenca, revolta ou por reagcdes adversas relacionadas aos
medicamentos. (IKARIMOTO e GONCALVES, 2017)

A adesdo ao tratamento ¢ um processo multifatorial que inclui aspectos fisicos, psiquicos,
culturais, sociais, espirituais € comportamentais, dificultando as agdes de intervengdo devido a esses
multiplos fatores. A ndo adesdo ao tratamento tem sido considerada um problema de satde publica,
pois gera diversos problemas aos pacientes, gera um Onus ao sistema de saude e, principalmente,
aumenta o risco de resisténcia do virus aos medicamentos. (SHACHAM et al, 2016)

Muitos pacientes afirmam sentirem-se intoxicados, incomodados ou esquecem de tomar a
TARV. Além disso, o estado psiquico do paciente ¢ afetado devido ao preconceito, a discriminagao,
a baixa autoestima, o medo de exclusdo ¢ a ndo aceitagdo da doenca reduzindo ainda mais a adesao.
Cada individuo reage de uma forma, mas muitos podem desenvolver sentimentos de vergonha,
repugnancia, culpa, autocritica, ansiedade, tristeza e reclusdo social em relacdo a doenga e o seu
tratamento. Assim, o diagnostico precoce das barreiras emocionais geradas pelo paciente ou
doengas psiquiatricas, principalmente depressdo e ansiedade generalizada, podem auxiliar na
melhora da adesao. (DALSETH et al, 2017)

Foi observado que o virus HIV possui tropismo pelo Sistema Nervoso Central (SNC),
podendo estar relacionado como causa da depressdo e outras doengas psiquiatricas. Os danos
psiquiatricos mais comuns relacionados incluem os transtornos cognitivos, deméncia e sequelas das

doencas oportunistas. Entdo, além do desenvolvimento de doencas psiquidtricas devido aos
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estigmas da sociedade, também podem ser relacionadas as disfuncdes organicas causadas pela
propria doenga e virus. (IKARIMOTO e GONCALVES, 2017)

Os sintomas da depressdo interferem no bem-estar do individuo e na sua for¢a de vontade,
pois sdo sintomas relacionados a perda de interesse, baixa concentragao e humor depressivo. Eles
podem intervir inclusive na nogao de escolha e poder de decisao dos pacientes, dificultando ainda
mais a adesdo ao tratamento. Pior quando hé a ideagdo suicida, em que a pessoa ndo vai buscar
maneiras para sobreviver, e sim, para morrer. (DALSETH et al, 2017)

A ansiedade estd presente em varios momentos, desde a realizacdo do pré teste até a
confirmacao e orientagcdes do diagndstico e tratamento. Os sintomas de ansiedade severa também
sdo incluidos como um importante preditor na ndo aderéncia ao tratamento, pois esta relacionada a
dificuldade de se conviver com uma doenga crdonica, sem cura. O paciente apresenta medo em
relagdo ao futuro, sobre seu progndstico, uma inseguranga, todos sendo sintomas subjetivos
relacionados ao transtorno da ansiedade generalizada. Outros distarbios psiquiatricos e
neurologicos, associados ao diagndstico de HIV, podem interferir, também, na ndo adesdo devido
ao ndo entendimento das instrugdes, presenca de alucinacdes, delirios e confusdes mentais
presentes. Esses sintomas podem ser exacerbados pelo consumo de drogas e 4lcool, o que agrava o
quadro do paciente e reduz ainda mais a adesdo adequada. (BETANCUR et al, 2017; MINISTERIO
DA SAUDE, 2004)

Vérios estudos mostram que doencas psiquidtricas relacionadas diminuem a adesdo ao
tratamento do HIV, e quando tratadas corretamente, podem aumentar a incidéncia desse tratamento.
Desta forma, o trabalho multiprofissional, com a presenca de psicdlogos e terapeutas ocupacionais,
podem auxiliar na melhora do paciente, além de melhorar a adesdo ao tratamento. Conhecer o
paciente, suas crencas, seus estigmas, suas doengas associadas, pode proporcionar ferramentas para
intervengdes direcionadas a esse individuo e, consequentemente, melhora da aderéncia a TARV.

(MALBERGIER e SCHOFFEL, 2001)

CONCLUSAO

Apesar da eficacia clinica comprovada da TARV, com diversos beneficios ao paciente,
ainda ndo existe o controle completo da sindrome da imunodeficiéncia causada pelo HIV.
Considerando a adesdo ao tratamento algo multifatorial, conforme apresentado, os aspectos
psiquiatricos e emocionais possuem grande impacto e devem ser trabalhados de forma ampla. A
identificacdo precoce e a individualizagdo das estratégias podem auxiliar no processo de melhora da

adesdo. Além disso, a atuagdo de multiplos profissionais de satide contribui imensamente para o
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sucesso terapéutico, pois serdo utilizados os diversos saberes e variedade de olhares sobre um
mesmo aspecto. Apesar dos estudos atuais, ha necessidade de mais estudos a fim de ampliar o
assunto na sociedade cientifica e, consequentemente, orientar o gerenciamento clinico, a fim de

tragar estratégias para solucionar esse problema de saude publica.

PALAVRAS - CHAVE: HIV; AIDS; treatment adherence.
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Introducao:

A prescri¢ao inadequada de medicamentos para criangas € um fator recorrente, isso se deve
principalmente a escassez de estudos que identifiquem medicamentos e dosagens especificas para a
faixa pediatrica, e a falta de uma politica que regulamente esse tipo de prescricdo. Muitas vezes se
torna necessario fazer uso em criangas de medicamentos ndo autorizados para o uso pedidtrico (off

label), o que aumenta o risco de rea¢des adversas.

Metodologia:

Foi feita uma revisdo bibliografica de estudos que discutiram o uso de farmacos e sua
posologia na pediatria nas bases eletronicas: Pubmed e Scientific Eletronic Library Online
(ScieLO). As palavras-chave usadas na busca foram “pediatric”, “dosing”, “dose”, “drug” e
“medication”. Foram analisados artigos com as palavras-chave no titulo ou no resumo, publicados a
partir de 2007. Dentre os artigos pesquisados foram selecionados 7 artigos que seguiram os critérios
de escolha e que melhor discutiram o ajuste de dose de farmacos na pediatria. Esse boletim nao

apresenta conflitos de interesse.

Discussio:

Na elaboracdo de um esquema terapéutico destinado a criancas ¢ necessario adequar as
dosagens de acordo com o seu crescimento e desenvolvimento, levando-se em consideragao as
interacdes farmacocinéticas e farmacodindmica especificas da faixa etdria, na tentativa de
minimizar toxicidade e se alcancar os efeitos desejados. No entanto este ¢ um trabalho complexo,
devido a escassez de medicamentos desenvolvidos para a pediatria e da falta de politicas no Brasil

que regulamentem a pratica de prescri¢dao. Estudos apontam que criancas hospitalizadas sdo as mais
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afetadas pela prescricdo inadequada, principalmente se estiverem recebendo tratamento intensivo,
por isso recomenda-se que sejam administradas somente as drogas consideradas essenciais para o
tratamento, no intuito de reduzir a ocorréncia de interagdes medicamentosas e provaveis efeitos
adversos. Na pratica clinica, ¢ comum calcular-se as dosagens farmacolédgicas usadas na pediatria
extrapolando-se as doses prescritas a adultos utilizando-se somente uma relacdo entre os pesos
destes e a dosagem utilizada, no entanto, somente com a reducao das doses ndo ¢ possivel abranger
a singularidade farmacocinética da crianca, sendo assim torna-se impossivel elaborar um plano

terapéutico eficiente a fim de evitar maiores prejuizos a saude.

Conclusao:

A partir da andlise dos artigos selecionados, ¢ possivel afirmar que ainda ndo existe uma
maneira totalmente segura e eficaz de se prescrever fArmacos para criangas, visto que a maioria dos
medicamentos possui uma posologia especifica para adultos, tornando necessaria uma adaptagao
dessas dosagens para o uso pediatrico, o que nem sempre ¢ seguro. SA0 necessarios, portanto, a
realizagdo de mais estudos nessa area a fim de criar-se maneiras de se prescrever medicamentos na
dose adequada para pacientes pediatricos, levando-se em consideracdo sua fisiologia Unica e

favorecendo a adesdo ao tratamento.
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ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE POR MEIO DO
GEOPROCESSAMENTO. TAGUATINGA - DISTRITO FEDERAL, 2003 A 2012

Monaliza Batista Pereira, Daniella Melo Arnaud Sampaio Pedrosa, Fernanda Monteiro de Castro

Fernandes, Maria do Socorro Nantua Evangelista.

Introducao:

A tuberculose se caracteriza por contaminagao direta do Mycobacterium tuberculosis de
pessoa a pessoa, com disseminacdo facil em ambientes fechados, sem ventilacdo e pouco sol,
particularmente, observado em areas de favelas e em grandes aglomerados urbanos. A distribui¢do
dos casos de tuberculose (TB) em uma area ¢ fundamental para implantar estratégias de controle e
vigilancia dessa enfermidade, particularmente, quando a ferramenta utilizada ¢ geoprocessamento.
O estudo objetiva analisar o risco da doenga tuberculosa por meio do geoprocessamento em
Taguatinga — Distrito Federal, entre 2003 a 2012. A cidade de Taguatinga tem o segundo maior

numero de casos de TB, dentre as 31 Regides Administrativas do DF.

Descricio metodologica:

Trata-se de um estudo ecoldgico, a ser realizada com 381 casos novos de tuberculose em
residentes em Taguatinga, analisando dados sociodemograficos, comorbidades, forma clinica, local
de residéncia e de maior incidéncia de TB e uso de dlcool. Utilizou-se o geoprocessamento por
meio dos softwares de Sistema de Informacao Geografica SIG: ArcGIS 10.1 e o Google Earth, os
dados do SINAN-TB da Secretaria Estadual de Saude (SES-DF), e a distribui¢ao cartografica dos
casos de TB por Unidade de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(Parecer N°: CAAE 42947115.1.0000. 5553.).

Resultados:

A maioria dos pacientes era homens (63,0%), na faixa etaria de 31 a 45 anos (32,5%), mais
de 9 anos de estudo (38,3%), brancos (41,2%), pardos (39,9%), tinham TB pulmonar (69,8%), eram
baciliferos num total de 37,2% e a cura observada foi de 84,8%. Além disso, 11,2% eram HIV
positivos, 10,4% tinham AIDS, 8,9% alcoolismo, 7,8% eram diabéticos e 11,2% tinham outras
comorbidades. Na distribui¢ao espacial, as areas dos Centros de Saude 5, 1 e 3 foram as mais

afetadas por TB.
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Conclusao:

A utilizagdo do geoprocessamento tornou evidente a maior carga da tuberculose nas areas
central e Sul de Taguatinga, o que requer estabelecer estratégias de controle nestas regides. O
presente estudo pode auxiliar no alcance desse objetivo, por identificar caracteristicas do territorio

que contribuam para determinar as agdes de saude para prevencao e controle da tuberculose, de

forma mais eficiente e direcionada.
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APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DOS ESCOLARES DO CENTRO DE
ENSINO FUNDAMENTAL 08 DE TAGUATINGA NORTE- DF

Renan Silva Faustino', Felipe de Castro Gongalves Santos', Gustavo Ribeiro Martimiano', Fabio

Antoénio Tenério de Melo', Noriberto Barbosa da Silva'

1. Universidade Catoblica de Brasilia

Palavras-chave: Atividade Fisica; Sedentarismo; Adolescentes.

Introducao:

Hoje em dia existem alguns problemas relacionados com a inatividade fisica ou sedentarismo, que
vem sendo cada vez mais frequentes em nossa sociedade, ndo somente aqui no Brasil, mas no
mundo. Dados de paises desenvolvidos mostram que os custos causados pela inatividade fisica sao
enormes.

Alguns desses problemas, como a obesidade, diabetes e hipertensdo vem preocupando as pessoas,
pois, comegam a se manifestar numa faixa etaria muito jovem que sao as criancas e os adolescentes.
Isso vem acontecendo por varios fatores, como avangos tecnoldgicos ma alimentacao, o crescente
processo de urbanizacdo, o excesso de veiculos motorizados nas vias publicas e até mesmo a
violéncia nas ruas, que faz com que os pais deixem as criangas mais presas em casa, impedindo que
facam qualquer tipo de atividade fisica, o que acaba impactando no nivel de aptidao fisica dessas
criangas. A escola tem um papel fundamental na vida dos escolares por meio das aulas de Educacao
Fisica, tendo em vista que pode proporcionar um espago em que possam ser praticadas atividades e
exercicios fisicos, sabendo ainda que a grande maioria ndo tem a oportunidade de praticar
atividades fisicas em outro espaco que possam contribuir para um desenvolvimento mais adequado
dos niveis de aptidao fisica relacionada com a satide de seus escolares. O objetivo deste estudo foi
verificar o nivel de aptidao fisica relacionada a saude em escolares do Centro de Ensino

Fundamental 08 (CEF 08) de Taguatinga Norte.

Materiais e Métodos:
A amostra foi composta por 129 alunos do Centro de Ensino Fundamental 08 de Taguatinga-DF, de
ambos os sexos, com faixa etaria de 10 a 14 anos, sendo 67 do sexo feminino e 62 do sexo

masculino. As variaveis deste estudo foram sexo, idade, massa corporal, estatura, IMC,
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flexibilidade, forga e resisténcia abdominal e resisténcia cardiorrespiratdria. A massa corporal foi
medida por meio de uma balanca Techline com precisdo de 0,1kg e o maximo de 120 kg. A estatura
foi medida através de um estadiometro marca Cescorf com precisdo de 0,1cm e maximo de 2
metros. Com estas duas variaveis calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC). A flexibilidade foi
medida pelo teste de sentar e alcangar, utilizando-se do banco de Wells & Dillon. A resisténcia
muscular localizada foi verificada pelo teste de abdominal modificado em um minuto.

A resisténcia geral foi avaliada pelo teste Shuttle Run de 20 metros (SR20m) por ser um teste
facilmente aplicavel em escolas. A analise dos dados envolveu alguns recursos estatisticos baseados
na analise descritiva que verificou médias, desvios e frequéncia dos dados coletados. Todas estas
andlises foram feitas utilizando o pacote estatistico SPSS IBM versao 22.0. Somente puderam
participar da pesquisa os alunos que foram autorizados pelos pais, ou responsaveis, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugao
466/2002 do Conselho Nacional de Satde. A realizagdo deste projeto foi autorizada pela Secretaria
de Educacao do Distrito Federal, através da Escola de Aperfeigoamento dos Profissionais de
Educagio (EAPE). Também foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de
Brasilia sob o niimero 1.086.406.

Discussio dos resultados:

Avaliamos o nivel de aptidao fisica relacionada a saude dos escolares do Centro de Ensino
Fundamental 08 (CEF 08) da cidade de Taguatinga-DF, este estudo atendeu a 129 criancas na faixa
etaria de 10 a 14 anos de idade. Os valores de IMC do sexo feminino, do total de 67 pessoas da
amostra coletada, 4,5% apresentam baixo peso severo; 52,2% apresentam baixo peso; 17,9%
apresentam um IMC classificado como normal; 14,9% das pessoas apresentam sobrepeso e 10,4%
das pessoas apresentam obesidade; caracterizando uma polarizagdo nos extremos com 56,7% com
provavel déficit nutricional e 25,3% com indices acima da normalidade. J& para o sexo masculino,
do total de 62 pessoas da amostra coletada, 22,6% das pessoas apresentam baixo peso severo;
43,5% das pessoas apresentam baixo peso; 16,1% dos alunos apresentam um IMC classificado
como Normal; 8,1% das pessoas apresentam sobrepeso; 8,1% das pessoas apresentam obesidade e
1,6% da amostra apresenta obesidade mérbida. A exemplo do que acontece com o feminino a
mesma preocupagao se repete, inclusive com caso de obesidade morbida, o que nesta idade ¢ muito
preocupante. A maioria dos alunos da amostra, 88% do masculino e 74% do feminino,
apresentaram indices satisfatorios de flexibilidade. Ao avaliar a forga e resisténcia muscular
verificou-se que 56,5% dos meninos apresentaram resultados em niveis satisfatorios, enquanto que

as meninas obtiveram nivel satisfatorio em 74,6%. Pouco menos da metade dos meninos, 43,5%,
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tiveram resultados insatisfatorios fato preocupante nesta faixa etaria. J4 os resultados do VO2Max,
indicador da capacidade aerdbica, mostram que este parametro da aptidao fisica deve causar muita
preocupacdo aos professores de Educagdo Fisica, pois os 29% meninos tiveram resultados muito
fraco e 66,1% resultado fraco e apenas 1,6% deles foram regulares, e 1,6% foram bons. As meninas

tiveram 47,8% de muito fraco e 47,8% de fraco.

Conclusao:

Em virtude da maioria dos resultados avaliados estarem com niveis preocupantes de aptidao fisica
relacionada a saude, conclui-se que a Educagao Fisica Escolar parece nao estar obtendo os
resultados esperados para manter alunos em atividade fisica quer seja na escola, quer seja fora dela,
no tempo livre do aluno. Isso pode ocorrer por conta do aumento da tecnologia, aumento da
violéncia nas ruas, uma ma alimenta¢do e sedentarismo, pois antigamente as criancas tinham mais

espaco nas ruas para realizar atividades que, indiretamente, influenciam na aptidao dos mesmos.
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Introducao:

A pratica de atividades fisicas desde cedo pode tornar a pessoa mais saudavel e com menor chances
de adquirir patologias na fase adulta. A formag¢ao de hdbitos saudaveis, dentre eles a atividade fisica
regular e constante, acontece na infancia e adolescéncia, fase que coincide com a vida escolar, dai a
importancia de estudos deste tipo com escolares. O estudo teve como objetivo avaliar os niveis de

aptidao fisica relacionado a saude em escolares.

Materiais e métodos:

A amostra foi formada por 86 alunos voluntérios do sexo masculino e feminino na faixa etaria entre
16 até 20 anos de uma escola publica da regido de Taguatinga-DF. Foram realizadas medidas
antropomeétricas (estatura, massa corporal e adiposidade) e de aptidao fisica relacionada a satide
(flexibilidade e aptidao cardiorrespiratoria). Os dados foram coletados utilizando-se de uma balanca
para a massa corporal, um estadiometro para a estatura e um compasso de dobras cutaneas
(panturrilha, subescapular e tricipital) da marca Lange, seguindo padronizagdo proposta por
Matsudo. Com as medidas de massa corporal e estatura foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) e com as medidas das dobras cutaneas foi calculado o percentual de gordura seguindo
metodologia proposta por Slaughter. A flexibilidade foi mensurada através de do teste de sentar e
alcancar com o Banco de Wells e Dillon, enquanto que a capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada
pelo teste do Shuttle Run (SR-20m). Utilizou-se da estatistica descritiva para avaliar os resultados
obtidos através do pacote SPSS versdo 20.0. Esta pesquisa esta aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia sob o nimero 1.086.406.
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Discussio dos resultados:

Os resultados obtidos ndo apresentaram niveis satisfatdrios na aptidao fisica relacionada a saude dos
alunos entre 16 a 20 anos idade, tendo 52,3% da amostra peso normal em classificagdo de IMC, mas
13,9% desses jovens ja estdo com sobrepeso ou obesos. Na flexibilidade obtivemos dados
alarmantes de 63,3% dos jovens tendo sua classificacdo abaixo da média ou ruim. A capacidade
cardiorrespiratdria (VO2 Max) de 73,2% dos participantes foi classificada como muito fraco, fraco
ou regular. Ja no percentual de gordura, 30,3% dos alunos estdo com a adiposidade moderada ou
alta, € 29,1% dos mesmos apresentaram classificacao excessivamente alta, assim elevando a
preocupacao na vida alimentar e ativa desses escolares de se tornarem adultos portadores de
doengas cronicas degenerativas. Conclusao: Conclui-se que de modo geral os alunos investigados
apresentaram niveis que estdo abaixo de um patamar desejavel de zona saudavel, havendo assim
uma maior preocupagao com a vida ativa e nutricional desses individuos, pois futuramente esses
resultados lhes poderiam acarretar patologias em sua vida adulta diminuindo também na qualidade
de vida dos escolares. As autoridades da satude e da educacao deveriam promover politicas publicas

para a melhoria destes indices.
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ASPECTOS DA VACINA DO HPV
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Lais Ribeiro Vieira, Universidade Catolica de Brasilia, lais_ribeiro20@hotmail.com
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Raissa Arcoverde Borborema Mendes, Universidade Catolica de Brasilia,
raissaborborema@gmail.com

Ian Pagnussat, Universidade Catolica de Brasilia, ianp350@gmail.com

Material e Métodos:
A fim de obter evidéncias sobre o tema, baseou-se em buscas nas plataformas Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Public MEDLINE (PubMed e Scielo. Em todas as plataformas utilizou-se

29 <¢

as palavras-chave nas linguas inglesa e portuguesa sendo elas: “vaccination”, “vacinacao

99 ¢

cancer”,

29 e/ 29 ¢¢

“colo”, “utero”, “uterine” e “lap”. Foram selecionados 8 artigos, além da Diretriz Brasileira para o
Rastreamento do Céancer do Colo do Utero (2016), condutas expressas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e pela Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e da Comunidade (2012). Para
o levantamento de dados epidemiologicos, foi utilizada a base de dados Sistema de Informagado do
Programa Nacional de Imuniza¢des do Datasus, com foco em resultados referentes a indices

nacionais no periodo entre janeiro de 2006 e outubro de 2015.

Introducio

O cancer de colo uterino devido a sua grande incidéncia, cerca de 500 mil novos casos
anuais, ¢ constituido um problema de satde publica mundial, com maior agravo em paises com
baixo indice de desenvolvimento. Somente no ano de 2005 ocorreram 260 mil mortes, sendo 80%
em paises pobres. O alto indice de letalidade € ocasionado principalmente pelo diagndstico tardio, o
que dificulta a terapia e aumenta a letalidade. Entretanto, apesar das altas taxas de mortalidade, ¢
um cancer que tem sua principal causa, o Papiloma Virus Humano (HPV), prevenivel por meio da
vacinagdo. Dessa forma, ¢ essencial que as campanhas para vacinar contra esse virus sejam efetivas
e alcancem o maior contingente possivel.

No Brasil, a cancer de colo de ttero ¢ o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama e do colorretal (INCA, 2016). O risco estimado ¢
de 18 casos a cada 100 mil mulheres. 98% dos casos dessa neoplasia decorrem da transmissao

sexual do HPV (BORSATTO,2011). Entretanto, os homens também sao susceptiveis a esse virus
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que pode causar carcinomas de pénis, anus, laringe, orofaringe e cavidade oral e consistem na
principal populagdo responsavel pela transmissdo da infec¢do ao sexo feminino (ZARDO, 2014).

Existem aproximadamente 130 genotipos de HPV, um virus DNA, que sdo classificados de
acordo com a potencialidade de causar cancer cervical, sendo alto, intermediario e baixo risco,
dentre estes, 40 tipos afetam a mucosa genital e 15 sdo potenciais causadores oncogénicos, dentre
esses 0 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 e 35 foram encontrados em 90% dos casos de cancer de colo de
utero, apesar dos genétipos 16 e 18 juntos serem responsaveis por 70% dos casos. Ja4 os HPVs de
baixo risco — 6 ¢ 11 — geram manifestagdes como verrugas genitais ¢ lesdes condilomatosas
(LAGINHA, 2011). E importante ressaltar, que apenas a infec¢io por HPV néo ¢ suficiente para
desenvolvimento do cancer, sdo necessarios fatores de risco associados como tabagismo, iniciagao
sexual precoce, uso de contraceptivos orais, estado imunologico.

A prevengao pode ocorrer pelo espectro da atencdo secundaria, por meio do rastreamento de
lesdes na coleta do exame de Papanicolau mas também na esfera da atencdo primdria com a
vacinagao. Esse ¢ um método de maior alcance e mais barato. Nesse contexto, foram criadas duas
vacinas, uma terapéutica e uma profilatica. A primeira visa regressao das lesdes e a segunda evitar a
infeccdo viral e suas manifestagcdes. Das profilaticas, temos a bivalente e a tetravalente que protege
contra os genotipos 16 e 18 ou 6, 11, 16 e 18, respectivamente, tendo 91,6% de eficicia contra

infecc¢des acidentais e 100% contra infecc¢des persistentes do HPV (NADAL, 2006).

Resultados e Discussao:

O cancer do colo de utero ¢ majoritariamente ocasionado por infeccdo persistente do
Papilomavirus Humano — HPV. A infec¢do ocorre, porém na maioria das vezes nao causa doenca,
mas quando a patologia acontece, pode ocasionar alteracdes celulares e ocorrer a formacdo de
cancer. Esta evolu¢do se dd na maioria dos casos, de forma lenta, passando por fases pré-clinicas
que sao passiveis de deteccao e cura. Seu pico de incidéncia ocorre em mulheres de 40 a 60 anos de
idade, e uma pequena parcela em menores de 30 anos. (INCA, 2002).

O diagndstico pode ser realizado através do exame ginecoldgico, na citopatologia
(Papanicolau) sendo que este possibilita o diagndstico precoce em 90% dos casos, colposcopia e
biopsia além do exame histopatologico do material biopsiado. (INCA, 2002).

Apo6s o diagnodstico com objetivo terapéutico, podem ser utilizados vacinas contra o HPV
cuja finalidade ¢ induzir a regressdo de lesdes precursoras € a remissdo do cancer, ou ainda, antes
que a infeccdo acontega, podem ser utilizadas vacinas com a finalidade de preven¢do primaria

(profilatica), sendo estas disponiveis em dois tipos, ‘bivalente’ que cobre os sorotipos virais 16 ¢ 18
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e ‘quadrivalente’ que cobre os tipos 6, 11, 16 e 18. Para os demais tipos de sorologia do HPV, ainda
nao existe cobertura vacinal (NADAL, 20006).

As vacinas sdo feitas a partir de particulas semelhantes aos virus (virus-like particles - VLP),
portanto ausentes do DNA viral, sdo incapazes de infectarem os vacinados e garantindo uma
seguranga proxima aos 100% na prevencdo de lesdes pré-cancerosas do colo do utero, vulva e
vagina e para os condilomas genitais. Dessa forma, pode ser administrada em pacientes em
imunodepressdo e durante a amamentagao.

A vacinagdo ¢ mais efetiva quando ocorre antes do inicio da atividade sexual, dessa forma,
criangas ¢ adolescentes de ambos 0s sexos se tornam alvos das campanhas de vacinagao (NADAL,
2006). Atualmente, a vacina quadrivalente ¢ introduzida por via intramuscular em 3 doses com
intervalo entre as duas primeiras de 4 semanas e entre as duas Ultimas de 24 semanas. Em caso de
interrupcao do esquema vacinal, ndo se deve reiniciar do més 0, em caso de a série ser interrompida
apdés a primeira dose, deve-se realizar a segunda dose imediatamente e reduzir o intervalo da
segunda para terceira dose para 3 meses. Em caso de apenas a terceira dose ficar atrasada, deve-se
administra-la assim que possivel. Tanto a vacina quadrivalente quanto a bivalente sdo indicadas
para mulheres, sendo a primeira entre 10 e 25 anos e a segunda entre 9 e 26 anos. Além disso, a
vacina bivalente também esta indicada para o sexo masculino (ZARDO, 2014).

Caso seja necessaria vacinagdo simultanea para HPV e hepatite B, ¢ necessaria a utilizacao
de sitios diferentes. Entretanto, ndo ¢ recomendado vacinagdo concomitante para HPV e difteria,
tétano, coqueluche e antimeningogécica devido a falta de estudos sobre similaridades de suas
respostas imunes (BORSATTO, 2011).

A duragdo de protecao apds o esquema vacinal ainda nao foi elucidada, apresentando
certeza apenas de 5 anos de imunizagdo, sendo que a vacina imuniza o individuo contra os tipos de
HPV nela presentes. Porém, pode ocorrer a prote¢do cruzada devido a similaridade genética entre
alguns sorotipos, como por exemplo, a vacina quadrivalente demonstrou proporcionar (em 59%)
protecao contra os sorotipos 31 e 45 e em alguns casos, cujo percentual ndo fora estabelecido,
abrangeu protecao contra os sorotipos 33, 52 e 58.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide iniciou a oferta gratuita da vacina quadrivalente em
2014. Nessa Campanha, as vacinas foram oferecidas para adolescentes de 11 a 13 anos; em 2015,
adolescentes de 9 a 11 anos e, a partir de 2016, para meninas a partir dos 9 anos. A meta era de
cobrir 4,2 milhdes de criangas em 2014 (MS, 2014).

O Ministério da Saude, segundo a base de dados do Datasus e do Sistema de Informagdo do

Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), em 2015, a ordem crescente dos estados em ntimero
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de aplicagdes da vacina quadrivalente no sexo feminino entre 9 e 26 anos de idade foi: Sudeste
(2.652.440), Nordeste (1.880.431), Sul (826.602), Norte (519.882) e Centro-oeste (402.617), sendo
imunizadas 6.281.972 pessoas no total (BRASIL, 2017).

Além disso, o SI-PNI demonstra que no mesmo ano a distribuicdo das vacinas por faixa
etaria, entre 9 e 12 anos, ocorreu da seguinte forma: 12 anos (1.745925), 11 anos (1.683.586), 10
anos (1.623.598) e 9 anos (1.590.611). Dessa forma, o Ministério da Saude indica que o
vacindmetro que abrange a vacina¢do da primeira dose do HPV entre 9 e 12 anos alcanga 70,69%
do publico-alvo e a segunda dose, 44, 74% (BRASIL, 2017). Nesse contexto, indica-se a
necessidade de busca ativa por essas criangas para que o esquema vacinal se complete, logo, a
imunizacao.

No calendério vacinal do Ministério da Satde de 2017, ocorreram mudangas no esquema
vacinal do HPV. Estendeu-se a vacinacdo de apenas mulheres imunocomprometidas entre 9 e 26
anos para homens e mulheres nessa faixa etaria no mesmo estado imunolégico. Além disso, foram
incluidos meninos entre 12 ¢ 13 anos de idade e meninas até os 14 anos para que a abrangéncia da
vacina fosse maior e assim, fortificasse a profilaxia contra o HPV, fortificando a atencdo bdsica.

Entretanto, a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia ¢ Comunidade (SBMFC)
divulgou uma nota oficial sobre a vacina do HPV. Nessa publicacao, defende-se que o custo para
uma campanha nacional de vacina¢do ¢ muito alto, visto que, no caso do HPV, esta pode ser
estratégica, ou seja, focada apenas na popula¢do de maior risco, gerando efetividade e reducdo de
gastos. Além disso, ressaltou-se que a vacinagdo em massa expde adolescentes e criangas a uma
vacina que ainda ndo tem efeitos adversos, tempo de protecdo e imunidade alucidados (SBMFC,
2012). Assim, ainda sdo necessarios mais estudos e pesquisas sobre todos os aspectos da vacina

para garantir sua seguranga.

Conclusao:

O cancer de colo de utero apresenta um problema de satde publica no Brasil por ainda
apresentar alta prevaléncia e taxa de mortalidade. Dessa forma, apresenta-se a necessidade de
fortificacdo a atencdo primaria que possibilita a profilaxia da infeccdo por HPV, responsavel por
98% dos casos (BORSATTO, 2011). Essa prevengdo ¢ possivel pela vacinacdo quadrivalente dos
genotipos 6, 11, 16 e 18, sendo o 16 e o 18 os maiores responsaveis pelas formas oncogénicas —

cerca de 70% ou pela bivalente que protege contra os genotipos 16 e 18.
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Nesse contexto, a partir de 2014, o Ministério da Saude incluiu a vacinagao gratuita do HPV
em meninas de 11 a 13 anos, ja que estudos mostram que a vacinagdo anterior a iniciacdo da vida
sexual ¢ mais efetiva (MS, 2014).

O esquema vacinal ocorre em trés doses, e os efeitos adversos sdo minimos ja que sao
utilizadas apenas particulas virais, permitindo, inclusive, o uso em paciente imunodeprimidos € em
amamentacdo, ainda mais com a taxa de efetividade de 100% contra infec¢des persistentes do HPV
(NADAL, 2006).

Apesar das contribui¢des que a vacina do HPV pode trazer, principalmente na prevengao do
cancer de colo de utero, ainda sdo necessarios mais estudos porque os efeitos adversos, o tempo de
protecdo e de imunizacdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, o que coloca em risco a
populacdo visada pela campanha, que sdo criangas e adolescentes. Dessa forma, estando esses ainda
em fase de crescimento, as consequéncias para o desenvolvimento neuropsicomotor sao

imensuraveis (SBMFC, 2012).
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ASSISTENCIA DOMICILIAR A PESSOA IDOSA FRAGIL: RELATO DE
EXPERIENCIA EM UMA CIDADE DA REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

Adriano Filipe Barreto Grangeiro*; Maria de Fatima Carvalhal Martins®; Vania do Perpetuo Socorro

Bastos Cantanhéde®; Mirly de Jesus Andrade de Sousa’.

INTRODUCAO

O aumento da propor¢ao de pessoas idosas tem-se configurado um acontecimento
global, algo que gerava pouca preocupagao para essas pessoas na populacao brasileira, porém tem
sido o segmento que mais cresce neste ultimo século nesse pais. A maior esperanga de vida dos
brasileiros ¢ uma realidade que traz consigo uma sucessao de cuidados com relagao a satde das
pessoas idosas, sobretudo o acimulo de doencgas cronicas (ANDRADE et al., 2015).

Na area da Saude, a rapida transicdo demografica e epidemiologica traz grandes
desafios, pois ¢ responsavel pelo surgimento de novas demandas de saude, especialmente a
“Epidemia de Doencas Cronicas e de incapacidades funcionais” resultando em maior e mais
prolongado uso de Servigos de Saude (MORAES, 2012).

O processo de envelhecimento reune alteragdes que, em conjunto com o aumento da
prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), podem acarretar o aparecimento das
Sindromes Geriatricas, dentre as quais a Sindrome da Fragilidade merece destaque (VERAS, 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), portaria GM n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006 considera-se idoso fragil ou em situagdo de fragilidade aquele que: vive em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), encontra-se acamado, esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razdo, apresente doengas sabidamente causadoras de incapacidade
funcional tais como (Acidente Vascular Encefalico, Sindromes Demenciais e outras Doengas
Neurodegenerativas, Etilismo, Neoplasia Terminal, Amputagdes de membros), encontra-se com

pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou viva situacdes de violéncia doméstica. Por
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97

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

critério etario, a literatura estabelece que também ¢ fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade.
Outros critérios poderao ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais
(BRASIL, 2006).

Considerando o crescimento da populagao idosa, em especial o idoso fragil, sao
necessarios diversidade de servigos tais como Estratégia Satide da Familia, ambulatdrios, hospitais,
instituicdes de longa permanéncia e atendimento domiciliar (NAGAOKA; LEMOS; YOSHITOME,
2010).

Atencdo domiciliar a pessoa idosa ¢ definido como um conjunto de agdes realizadas por
uma equipe interdisciplinar no domicilio do usuério/familia, a partir do diagnostico da realidade em
que esta inserido, de seus potenciais e limitacdes articulando promogao, prevengado, diagnostico,
tratamento e reabilita¢do, visando assim, o desenvolvimento e adaptagdo de suas fungdes de
maneira a restabelecer sua independéncia e a manutengao de sua autonomia (BRASIL, 2007).

Assim, nesta perspectiva, foi idealizado em fevereiro de 2009, na cidade de Sao Luis
(MA), o Programa de Assisténcia Domiciliar ao Idoso Fragil (PADIF), pois constatou-se a grande
demanda do aumento da taxa de numero de pacientes idosos internados em servigo publico de
urgéncia e emergéncia e do maior tempo de permanéncia destes nesse servigo, a observagao de que
ao internar esses pacientes tem um efeito deletério na qualidade de vida e a frequéncia com que
evoluem para outros problemas tais como: imobilidade, ulceras por pressao, infecgdes pulmonares
entre outros tendo como consequéncias complicagdes levando-o a dbito. Dessa maneira, justifica-se
a implanta¢ao desse programa.

Sendo assim, esse relato teve como objetivo descrever a experiéncia da assisténcia

domiciliar a pessoa idosa fragil em Sao Luis — MA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e abordagem qualitativa, a
partir da vivéncia da equipe de fevereiro de 2009, ano de implantagdo do Programa a dezembro de
2014.

O PADIF ¢ uma modalidade de cuidado domiciliar desenvolvido pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Luis que presta aten¢ao bio-psico-social e espiritual a pessoas idosas em
situacdo de fragilidade realizada por uma equipe multiprofissional constituida de 01 médica
geriatra, 01 fisioterapeuta e 01 enfermeira especialistas em gerontologia pela Sociedade Brasileira

de Geriatria e Gerontologia que foram os idealizadores do Programa.

98

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Os objetivos e metas do programa sao: realizar visitas domiciliares interinstitucionais e
multiprofissionais, estabelecer diagndstico da situagdo da pessoa idosa visitada, executar plano de
cuidados de acordo com as metas estabelecidas e avaliar mensalmente a execucao dessas metas.

A inser¢do das pessoas idosas nas agdes do programa ¢ feita por meio de inscrigao e
preenchimento de formulario especifico enviado ao Centro de Atengao Integral a Satde do Idoso

sendo solicitado a visita domiciliar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De 2009 a 2014 o PADIF atendeu 171 idosos em situacdo de fragilidade (Tabela 1):

Tabela 1: Pacientes do Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso Fragil cadastrados no

periodo de 2009 a 2014 em Sao Luis, MA.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Em 53 (63%) | 78(75 %) 120 (91,60 %) | 128 (87,8%) | 149 (90,9%) | 147 (90 %)
acompanhamento
Alta 21 (25%) | 16 (15 %) | 01 (0,76 %) 10 (6,8%) 07 (4,3 %) 15 (8,8 %)
Obito 10 (12%) | 10(10 %) 10 (7,6 %) 08 (5,4%) 08 (4,8%) 09 (5,2%)
Total 84 104 131 146 164 171

Fonte: Arquivo do PADIF 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 ¢ 2014.

O tempo de admissdo da pessoa idosa no programa de atendimento domiciliar variou
entre seis meses e/ou mais de 36 meses sendo que 48,9 % dos idosos estdo a mais de 36 meses.

As principais doengas que levaram a situacao de fragilidade foram: Acidente Vascular
encefalico, Sindrome Demencial, Doengas Osteoarticulares ¢ Diabetes Mellitus.

Foi observado que cerca de 87,9% das pessoas idosas acompanhadas pelo Programa
apresentam algum grau de dependéncia funcional de acordo com o Indice de Barthel, instrumento
aplicado através da observagao direta das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) durante as
visitas domiciliares.

Além da equipe de implantacao, os idosos tinham o suporte de outros profissionais do

Centro de Atencao Integral a Satide do Idoso (CAISI) composta de Assistente Social,
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Fonoaudiologa, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista e Terapeuta da Familia que realiza as visitas
dependendo da demanda assistencial de cada paciente.

A equipe de implantacdo do programa desenvolveu em 2010 o projeto Amigos do
PADIF, voltado a melhoria das condigdes de vida dos pacientes. A a¢do contou com o apoio de
familiares de pacientes, ex-pacientes € voluntarios consistindo na doacdo de equipamentos (cama,
andador, cadeiras de rodas, colchdo entre outros).

Diante disso, justifica-se a aten¢ao domiciliar no setor publico pelo grau de
humanizagao que essa atengado traz para o atendimento ao usuario/familia, pela possibilidade de
desospitalizagao, com liberacao de leitos para doentes que realmente deles necessitam e também
pela redugdo de complicag¢des decorrentes de longas internagdes hospitalares com reducgdo dos

custos envolvidos em todo o processo de hospitalizagao (BRASIL, 2007)

CONCLUSAO

As pessoas idosas que integram o Programa de Atendimento Domiciliar em situagao de
fragilidade em Sao Luis — MA, necessitam de maior acompanhamento e ampliagdo da equipe
interdisciplinar de satde, contribuindo para melhor qualidade e assisténcia do servigo, minimizando
o risco de internagdo ou reinternagdo hospitalar, reduzindo as taxas de morbidade, mortalidade e do

declinio funcional, melhorando a qualidade de vida da pessoa idosa e de seus familiares.

Palavras-chave: Programa de Atencdo Integral a Saude do Idoso. Idoso Fragilizado. Equipe

interdisciplinar de Saude.
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ASSOCIACAO DE OBESIDADE EM CRIANCAS DE 5 A 19 ANOS AO TIPO DE
ALEITAMENTO OFERECIDO ATE OS 6 MESES DE IDADE
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Palavras chave: aleitamento materno exclusivo, padrao alimentar, desmame precoce

Introducdo:

Observou-se nos tltimos anos um aumento importante da obesidade na faixa etaria pediatrica !,
sendo um fato preocupante frente ao grande leque de comorbidades que correlacionam com esta
doenca. Estudos nacionais tem demonstrado associagdao da obesidade ao grupo social pertencente e
ao risco de criangas obesas se tornarem adolescentes e futuramente adultos obesos 2 .

Frente a essa grande preocupagdo mediante as inGmeras comorbidades associadas a
obesidade como: desordens ortopédicas, distirbios respiratorios, diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemias, além dos disturbios psicossociais, faz-se necessario a criagao de medidas simples que
possam atuar de forma positiva frente a esta nova epidemia * .

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) a ado¢do da pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) ate o sexto més atua como uma medida efetiva neste
combate. Segundo a SBP o AME diminui em cerca de 20-25% do risco de obesidade infantil,

entretanto apesar destes dados concretos grande parte das criangas ainda sdo desmamadas

precocemente, deixando assim de usufruir dos beneficios e prote¢des do leite materno.

Materiais e Métodos:
Estudo transversal de prevaléncia composto por amostra de 146 participantes obtidos por
conveniéncia a partir de eventos sociais realizados no ano de 2014 pela Liga Académica de

Pediatria (LAPED) da Pontificia Universidade Catolica de Goias. Os dados foram obtidos através
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de entrevistas com questionarios estruturados respondidos pelos responsaveis presentes apos a

leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e assinatura do mesmo

Resultados:

Dentre os 146 entrevistados, 86 (58,9%) tinham idade entre 5 e 19 anos e desses, 50% receberam

aleitamento materno exclusivo (ALME) e 50% nao receberam.

Relacdo do IMC para a idade e sexo dos 5 aos 19
anos e o tipo do aleitamento materno

100%
80%
60%
40%
20%

0%
-3az-2 -2 az+l +1laz+2 7+2az+3 >743

B Aleitamento Materno Exclusivo (ALME) NAO

B Aleitamento Materno Exclusivo (ALME) SIM

Dentre os 50 % que receberam ALME, 81% (correspondente a 35 participantes)
apresentavam IMC adequado ( z entre -2 e +1 segundo critérios da OMS).

Ja considerando apenas os 50% que ndo tiveram ALME até os 6 meses de idade, grande
parte apresentou ou sobrepeso ou baixo peso, e, apenas 37% destes (16 participantes), estavam

eutroficos na presente data do estudo.

Discussdo:

Este estudo traz para debate mais um beneficio do ALME dentre varios outros. Nota-se claramente
uma forte associag¢do entre o aleitamento materno e o peso atingido da fase de 5 aos 19 anos. Bebés
que receberam aleitamento exclusivo apresentaram-se em grande maioria como eutroficos.
Reservando apenas uma parcela de 16% com sobrepeso/obesidade e apenas 3% com baixo peso.
Enquanto isso os que nao receberam ALME, apresentaram maiores indices de

sobrepeso/obesidade (51%) e a outra parcela (11,6%) estavam abaixo do peso esperado.
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Observamos assim, uma associacdo entre a falta de ALME e obesidade/sobrepeso em
criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos. Aumentando por consequéncia o risco de outras
comorbidades relacionadas ao aumento do IMC como: hipertensdo arterial sistémica, esteatose

hepatica, dislipidemia, resisténcia insulinica/ diabetes e sindrome metabolica.

Conclusées:
Reitera-se assim a importancia do ALME para criancas até os 6 meses de idade, seja pelos seus
beneficios precoces, ja consagrados na literatura, em relacao a outros tipos de alimentagdo, ou pelos

seus beneficios tardios no IMC de criangas ¢ adolescentes.
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Introducao:

Agrotoxicos, pesticidas ou defensivos agricolas sdo produtos quimicos que visam alterar a
composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados
nocivos. Também sdao considerados agrotoxicos as substancias e produtos empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento.

Estes produtos podem causar alteragdes genéticas como agentes de iniciagdo, promocao e

progressao do processo de carcinogénese dependendo da sua concentragdo no corpo humano.

Materiais e métodos:
A pesquisa foi feita na plataforma MEDLINE com enfoque as revisdes sistematicas € meta-analises

dos ultimos cinco anos utilizando os descritores “cancer incidence” e “pesticide exposure”.

Discussio dos resultados:

A meta-analise feita por Ragin et al., com 3.978 casos e 7.393 controles concluiu que ha relagao de
maior incidéncia de cancer de prostata em fazendeiros, porém esta relagdo ndo existe em
fazendeiros expostos a fertilizantes. Ingber et al. atualizou uma meta-analise de 2004 com estudos
realizados até junho de 2012 confirmando que as informacdes existentes até aquela data nado
sustentam a hipdtese de que a exposicdo ao DDT/DDE aumenta o risco de cancer de mama.
Boffetta et al. 2013 ja pode concluir que ndo ha nenhuma relagdo causal entre atrazina e cancer e
que resultados positivos esporadicos podem ser atribuidos ao viés ou acaso.

Zheng et al. sugerem por meio da revisao feita com estudos publicados entre 1986 ¢ 2012 que a
exposicao dos trabalhadores ao pentaclorofenol pode aumentar o risco de linfoma e tumor
hematopoiético em si e em seus filhos. VoPharm et al. concluiu em sua revisdo que ha evidéncias
sugerindo uma possivel associagdo entre pesticidas organocloradas e o risco de carcinoma

hepatocelular. Silva J. et al. em revisao sistematica concluiu que a evidéncia fornecida pelos estudos
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analisados indica uma possivel associacdo entre o desenvolvimento de cancer de prostata e
exposicao a pesticidas e/ou atividades laborais agricolas.

Hai-Yan Yang et al. apresentou dados sugerindo que o aumento da frequéncia da troca de
cromatides irmas em linfocitos de sangue periférico humano pode indicar efeitos genéticos de
populagdes expostas a pesticidas. Jin J et al. realizou meta-analise que fortalece a hipotese de que a
exposi¢do a pesticidas aumenta o risco de desenvolvimento de sindrome mielodisplédsica. Genevi¢ve
Van Maele-Fabry realizou meta-analise que d& suporte a uma associagdo entre a exposi¢ao
ocupacional dos pais aos pesticidas e a incidéncia de tumores cerebrais em criangas ¢ adultos

jovens.

Conclusao:

Foram encontradas evidéncias contundentes que permitem associar a incidéncia de cancer a
exposicao a agrotoxicos. Porém nao se pode generalizar esta conclusao a todos os agrotoxicos, visto
que alguns trabalhos descartaram esta associagdo para alguns tipos de produtos quimicos. Também
ndo se pode generalizar a conclusdo para todos os tipos de neoplasias, visto que os produtos
quimicos foram associados a neoplasias especificas . Outros estudos, apesar de ndo verificarem
diretamente o incremento do risco de cancer pela exposicdo a agrotoxicos, puderam verificar que
houve maior incidéncia de situagdes que favorecerem o desenvolvimento de cancer.

Para se aprofundar no conhecimento sobre a relagdo causal da incidéncia de cancer e a exposicao a
agrotoxicos, devem ser feitas pesquisas a fim de verificar a relacdo causal de determinados

agrotoxicos com neoplasias especificas.
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Introducao:

Agrotoxicos, pesticidas ou defensivos agricolas sdo produtos quimicos que visam alterar a
composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados
nocivos. Também sdo considerados agrotoxicos as substincias e produtos empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento.

Estes produtos podem causar alteragdes genéticas como agentes de iniciagdo, promocao e

progressao do processo de carcinogénese dependendo da sua concentragdo no corpo humano.

Materiais e métodos:

A pesquisa foi feita na plataforma MEDLINE com enfoque as revisoes dos ultimos dez anos
utilizando os descritores “thyroid neoplasms incidence” e “pesticide exposure”. Foram localizados 8
trabalhos, dentre os quais 5 foram excluidos por ndo terem feito uma associa¢do direta entre a

exposicao a agrotoxicos € a incidéncia de cancer de tireoide.

Discussio dos resultados:

Aschebrook-Kilfoy et al. encontrou evidéncias de que o efeito disruptivo da tireoide e
possivelmente cancer de tireoide também podem resultar da exposi¢ao ao nitrato de fertilizantes que
contaminam a agua potavel dos fazendeiros e outros moradores rurais. O nitrato inibe
competitivamente a absor¢do de iodo, possivelmente diminuindo a producdo de hormdnio

tireoidiano, ¢ aumentando a secrecdo de TSH.
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W. Zheng et al. encontrou evidencias que permitem associar a exposicdo ao pentaclorofenol a
incidéncia de doencas de transtorno tireoidiano. Concluiu que deve ser motivo de preocupacio o
duplo risco de cancer pela exposicao a pentaclorofenol e dioxinas.

Leux C. e Guénel P. A afirmou em sua revisao que os produtos quimicos ambientalmente
abundantes desempenham um papel na carcinogénese por meio de muitos mecanismos. A partir do
resultado do seu estudo também obteve evidéncias que permitiu levantar a hipdtese de que existe

um risco aumentado de neoplasia de tireoide para trabalhadores expostos a determinados pesticidas.

Conclusao:

A pesquisa ndo encontrou um grande nimero trabalhos relacionando o cancer da tiredide com a
exposi¢do a agrotoxicos. Apenas a revisdo de Zheg W. encontrou evidéncias que permitiram
concluir a existéncia da relacdo. A bibliografia tem dados suficientes que permitem associar a
exposicao a agrotoxicos com a incidéncia de doengas disruptivas da tiredide. Aschebrook-Kilfoy
explicou até o mecanismo pelo qual a fisiologia da tiredide sofre interferéncias, porém, quanto a
influéncia destes agentes quimicos no processo de carcinogénse, os trabalhos apenas permitiram

levantar hipoteses.
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Palavras-chave: ANTICANCER. PEPTIDEOS. ATIVIDADE HEMOLITICA. TAE.

Introducao:
O cancer ¢ uma doenga que afeta varios tipos de orgaos e tecidos, tem como caracteristica o
crescimento desordenado de células, € responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito no
mundo. Atualmente tém sido realizados varios estudos buscando novos farmacos com acao
antitumoral com baixa toxicidade e boa penetrabilidade nos tecidos, a utilizagdo de modelos
experimentais em animais ¢ necessaria, o modelo mais utilizado ¢ o tumor de Ehrlich em
camundongos que ¢ caracterizado por ser um carcinoma de crescimento rapido e agressivo de forma
solida. Dentre esses compostos, merecem destaque os peptideos antimicrobianos (PAMs), que sdo
componentes da imunidade inata de todos os organismos, apresentando atividade seletiva contra
microrganismos e células tumorais. Dentre os PAMs, os mastoparanos que foram isolados
inicialmente de vespas sdao uma familia representativa, apresentando um amplo espectro de
atividades.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a atividade antitumoral in vitro dos peptideos

mastoparanos L e MO sobre o tumor de ascitico Ehrlich.

Materiais e métodos:

As células do tumor de Ehrlich foram incubadas com diferentes concentragdes dos peptideos (1,5-
100 pg.mL-1) a viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio colorimétrico MTT em dois periodos de
24 e 48 horas, apds esse periodo as placas foram lidas para determinar a viabilidade celular.
Resultados: Os ensaios mostram que nos periodos de 24 e 48h o mastoparano L inibiu
significativamente a viabilidade celular do tumor de Ehrlich (>50%) nas concentracdes de 50 e 100

pg.mL-1.
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Resultados:

Dos peptideos testados, Mastoparano-L e PYAMP1BS inibiram o crescimento em cerca de 90% das
células de tumor em ambos os tempos de 24 e 48h nas concentracdo de 100 pg. A molécula
Mastoparano-L em 24h se mostrou eficaz na concentragdao de 50 ug e em 48h com a concentracao
de 25 png. Enquanto o peptideo PYAMP1BS5 a concentragao de 50 pg so6 se mostrou eficiente em 24h
(Figura 1). Ja o mastoparano MO, ndo apresentou atividade significativa nas concentragdes testadas

(Figura 2).

Figura 01: A — Representa os resultados obtidos nas diferentes concentragdes do peptideo

Mastoparano-L em 24 horas; B — Resultados obtidos em 48 horas.

Figura 02: A — Representa os resultados obtidos nas diferentes concentracdes do peptideo

Mastoparano-MO em 24 horas; B — Resultados obtidos em 48 horas.
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Conclusao:

Pode-se concluir que o peptideo mastoparano-L possui agdo antitumoral frente a células do tumor

de Ehrlich, sendo necessarios mais estudos para elucidar seu mecanismo de agao.
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Palavras-chave: Labirinto em cruz elevado. Campo aberto. Ansiedade. Fitoterapia.

Introducao

De modo geral, a ansiedade ¢ um estado emocional de apreensdo ou medo, uma expectativa de
que algo ruim aconteca. Apesar de poder ser normal ou adaptada em situacdes de luta ou fuga, ha
situagdes em que € uma resposta inadequada ao estresse, regulada pelo sistema nervoso (STAHL,
2002).

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por sintomas fisicos, como cefaleia, dores no
estobmago, taquicardia e sudorese, além de angustia, tensdo, nervosismo e irritabilidade
(DALGALARRONDQO, 2008). Tais transtornos sao clinicamente conhecidos como transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do panico, fobias e transtorno de estresse pOs-traumatico
(RANG, 2011; STAHL, 2002; DALGARROLONDO, 2008). O CID-10 traz os transtornos de
panico e ansiedade generalizada, transtornos mistos, transtornos especificados e nao especificados
(OMS, 2012)

O tratamento farmacoldgico dos transtornos de ansiedade pode ser feito a partir da buspirona,
benzodiazepinicos e alguns firmacos antidepressivos, pois estes possuem agdes sobrepostas aos
ansioliticos no tratamento de subtipos de transtornos de ansiedade (STAHL, 2002).

Além do tratamento por meio de ansioliticos, ha, no conhecimento tradicional, passado entre
sucessivas geragdes, métodos naturais como o uso de plantas medicinais para melhorar os sintomas
causados pela ansiedade. Tal estratégia, ¢ relevante no ambito da satide basica, tendo em vista que
os fitoterapicos t€ém menor custo e estdo mais disponiveis para a populagdo (BRASIL, 2006b;
OLIVEIRA, 2009).

A fitoterapia ¢ uma terapéutica em que se utilizam plantas medicinais em diferentes formas
farmacéuticas. O Brasil possui grande potencial para o uso de plantas medicinais, pois conta com a

maior diversidade vegetal do mundo, além da tecnologia para valida-las cientificamente. Nota-se,
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deste modo, um movimento para introdugdo das praticas fitoterapicas na atencao basica no Sistema
Unico de Saude, SUS a partir da década de 80 (BRASIL, 2006b).

Para estabelecer os diretrizes para a atuacdo do governo na area de plantas medicinais e
fitoterapicos, foi desenvolvida a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, PNPMF,
em 2006, com o objetivo de garantir a populacdo o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, ampliar os conhecimentos sobre a seguranca, qualidade, eficicia e
promover e reconhecer as praticas populares do uso (BRASIL, 2006a).

Para estudo do potencial farmacologico de plantas e substancias isoladas no tratamento da
ansiedade, podem-se utilizar modelos animais que tem a funcdo de criar no animal uma resposta
instintiva de comportamento que pode ser diretamente relacionada a determinados comportamentos
humanos (PEREZ, 2013). Tais modelos procuram, de maneira geral, medir nos animais os
comportamentos de aproximacao e esquiva (KULESSKAIA, 2014).

A ansiedade produz efeitos comportamentais e fisiologicos que também ocorrem em animais
de experimentacdo quando expostos a modelos animais, como uma inibicdo particular de
comportamentos que ocorrem quando se ¢ exposto a uma nova situagdo ambiental. Em um estudo
com ansioliticos, a exposi¢cdo do animal a um novo ambiente pode gerar uma resposta de medo e
imobilidade no animal. Esta imobilidade se reduz se forem administrados farmacos ansioliticos
(RANG, 2011).

O potencial ansiolitico pode ser estimado empregando-se diversos modelos, como o
labirinto em cruz elevado, o campo aberto, a caixa claro-escuro (FATURI, 2010) e o marble
burying test (PEREZ, 2013). Entre esses, os dois primeiros sio os mais utilizados.

O labirinto em cruz elevado, LCE, ¢ composto por uma estrutura de madeira, com dois
bragos abertos, ou seja, sem paredes, ¢ dois bracos fechados, com paredes altas. E um método
simples de se testar a ansiedade em roedores, medindo a quantidade de tempo que o rato gasta nos
bracos abertos e quanto tempo passa nos bracos fechados do labirinto (WALF, 2007). Assim, mede-
se 0 medo e a esquiva do animal proporcionado pelo préprio modelo (BRAVIN et al, 2005) e nao
pela presenca de estimulos aversivos como choques elétricos e barulhos (WALF, 2005). O labirinto
busca produzir a resposta condicionada nos animais de preferirem um espaco fechado e escuro
(aproximagdo) e a resposta incondicionada de medo de altura e espagos abertos (esquiva) (WALF,
2005).

A administragdo de ansioliticos deve aumentar o tempo passado nos bragos abertos (RANG,
2011). A atividade ansiolitica ¢ medida pelo nimero de entradas do animal nos bragos abertos e o

tempo que passou neles (RANG, 2011)
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Ja o campo aberto ¢ composto por uma redoma de acrilico com um campo aberto no centro,
com um chdo branco demarcado por fitas pretas em pedagos de mesma area para se medir a
atividade locomotora e exploratoria do animal. Quando colocado no centro do campo, um ambiente
do qual ndo consegue fugir, observa-se sua movimentacao dentro do campo, contando o nimero de
vezes que o animal passa pelas fitas colocadas no chao do campo aberto, além do numero de
levantamentos e de comportamento de auto-limpeza (OKOLI, 2010). Um tratamento ansiolitico
aumenta sua atividade locomotora (BRAVIN et al, 2005).

O objetivo geral do trabalho foi verificar alteragdes comportamentais relacionadas a ansiedade
induzidas pelo extrato aquoso de um exemplar da espécie Ocimum. Os objetivos especificos foram
preparar o extrato aquoso da planta; Verificar se animais submetidos ao teste de campo aberto apds
o tratamento com o extrato da planta, apresentam aumento na atividade locomotora e exploratoria
quando comparados aos controles; Verificar se os animais tratados com o extrato da planta
apresentavam maior tempo nos bragos abertos no teste do labirinto em cruz elevado quando
comparados aos controles; Verificar se a possivel acao ansiolitica do extrato da planta seria dose-

dependente.

Materiais e Métodos
A espécie de Ocimum utilizada nesse estudo foi identificada de forma preliminar pelo
Professor Dr. Jean Kleber Mattos (Universidade de Brasilia) como um hibrido de Ocimum canum e

Ocimum basilicum. O espécime foi cedido pelo horto da Universidade de Brasilia (Figura 1).

Figura 1 — Planta hibrida de Ocimum canum ¢ Ocimum basilicum — Horto de plantas da Universidade

Catolica de Brasilia
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As plantas frescas foram coletadas do horto da Universidade Catélica de Brasilia (UCB), no
periodo matutino, as 10 horas da manha e encaminhado ao laboratério de farmacognosia da UCB.

As plantas foram selecionadas levando-se em consideracdo a integridade do material, tendo
sido utilizadas as sumidades aéreas. O material foi lavado em agua corrente e colocado em bandejas
contendo papel toalha, onde ficou sob secagem a temperatura ambiente por 4 dias e posteriormente
submetido a secagem em estufa de ar circulante, a temperatura ambiente por 3 dias. O material seco

foi triturado em moinho de martelo e acondicionado ao abrigo de luz e umidade (Figura 2).

Figura 2 — Secagem da planta em bandejas com papel toalha por quatro dias

O material seco foi triturado em moinho de martelo e acondicionado ao abrigo de luz e
umidade (Figura 3). O extrato aquoso foi obtido por meio de infusdo, a partir de 20 g da droga
triturada em 200 mL de 4gua a 100 °C, durante 30 min. O procedimento de extracdo foi realizado 6
vezes (Figura 4). Apos esse tempo o extrato foi filtrado, congelado e submetido a liofilizagdao no
Laboratério de Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos da UCB, levando a obtenc¢do do extrato seco

(Figura 5).

Figura 3 — Planta triturada em moinho de martelo e separada em béqueres contendo 20g.
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Figura 4 — Preparacgao do extrato aquoso por meio de infusdo por 30 minutos

Figura 5 — Extrato sendo filtrado apds as seis extragdes

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica no Uso de Animais da Universidade Catélica de

Brasilia (registro n°008/16).

Foram utilizados 30 animais, Rattus norvegicus, de linhagem Wistar, adultos de ambos os
sexos com peso de 250 a 350 gramas. Os animais foram produzidos pelo biotério do laboratorio de
Processos Basicos da Universidade Catolica de Brasilia. Foram mantidos em ambiente com
temperatura controlada de 22°C em gaiolas coletivas de 5 animais, com ciclo claro/escuro de 12h e

sao alimentados por ragao e agua ad libitum.

Os animais foram divididos em cinco grupos de seis animais cada.

I.  Controle negativo salina
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II.  Controle positivo diazepam 2mg/kg
II.  Ocimum sp. 200mg/kg
IV.  Ocimum sp. 400mg/kg

V.  Ocimum sp. 600mg/kg

O grupo controle negativo foi tratado com salina (VERMA et al, 2008). O grupo controle
positivo foi tratado com diazepam na dose de 2mg/kg (VERMA ET AL, 2008). Os extratos de
Ocimum sp. foram administrados nas doses de 200mg/kg e 400mg/kg, conforme estudos
conduzidos por Okoli (2010) e Venuprasad (2014) e de 600mg/kg para comparagao de efeito entre

as doses.

O extrato aquoso foi ressuspendido em salina no dia dos experimentos imediatamente antes
da manipulacao das doses aos animais. Para a manipulag¢ao do diazepam, foi preparada uma solucao

em salina com 40% de propilenoglicol.

Os animais receberam as doses do extrato, o diazepam e a salina 30 minutos antes do inicio
dos testes por via oral utilizando-se o método de gavagem e nao ficaram privados de alimentacgdo
nas horas que antecederam os testes.

Posteriormente, foram submetidos, separadamente, aos testes de LCE seguido do teste de
Campo Aberto (BRUIJNZEEL et al, 2016) e passaram por um intervalo de 5 minutos entre os testes
dentro de uma caixa individual. Todos os testes foram realizados até as 13 horas por causa do ciclo
do préprio animal (RABBANI et al, 2015) afim de se evitar resultados inconsistentes (WALF,
2005).

Cada animal foi separadamente posicionado no centro do labirinto com a cabeca virada para
um brago fechado. Foi observado por cinco minutos, o nimero de cruzamentos feitos pelos animais
nos bragos fechados, o nimero de entradas no brago aberto € o tempo permanéncia nos bragos
abertos, segundo estudo conduzido por Verma et.al (2008).

Foi considerado como cruzamento, a entrada com as quatro patas em um dos bracos abertos
ou fechados andando ou correndo (PELLOW et al, 1985). Assim que o animal entrasse em um dos
bracos abertos com as quatro patas o crondmetro era acionado e apenas era desligado quando o

animal entrasse novamente em um dos bragos fechados.
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Figura 6 — Labirinto em Cruz Elevado

O animal foi posicionado no centro do campo aberto e sua atividade locomotora foi
observada por 5 minutos. Foi contado o nimero de vezes que o animal cruzou as linhas presentes no
chao do modelo, sendo considerado o nimero de cruzamentos centrais e periféricos, assim como o
numero de levantamentos centrais e periféricos e o comportamento de grooming (autolimpeza)
(OKOLL 2010).

Os cruzamentos foram considerados quando o animal cruzava as secgdes do modelo com as
quatro patas, andando ou correndo, enquanto que os levantamentos foram considerados quando o
animal sustentava o corpo nas patas traseiras, apoiando-se ou ndo com as dianteiras nas paredes do
modelo (PRUT; BELZUNG, 2003). Enquanto a atividade motora no centro do modelo ¢ mais
seletiva para o estudo da ansiedade, a movimentacdo na periferia do aparato ¢ indicador da
atividade locomotora do animal (PRUT; BELZUNG, 2003).

Figura 7 — Campo Aberto
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A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo software Sigma Stat® versdo 2.0, onde foi
utilizada andlise de varidncia de uma via, ANOVA one-way. Para os dados que ndo se enquadraram
na curva de normalidade, foi também realizada a ANOVA ndo-paramétrica Kruskal-Wallis,
utilizando as medianas, mas optou-se por mostrar os resultados dos testes paramétricos. As analises
foram seguidas pelo teste post-hoc de Student Newmann-Keuls (SNK) (p < 0,05). Os resultados

serdo visualizados utilizando-se as Médias e o Erro Padrao Médio, EPM.

Resultados e Discussiao

Apesar dos resultados de entrada nos bragcos abertos ndo serem estatisticamente
significativos (p<0,05), ainda assim sdo coerentes, havendo aumento do nimero de entradas nos
bragos abertos apds o tratamento com extrato aquoso em compara¢do com o grupo salina e com o

aumento da dose de 200 para 400mg/kg.

Figura 8 - Efeito dos tratamentos sobre as frequéncias nos bragos fechados e aberto € o tempo
de permanéncia nos bragos abertos para animais submetidos ao LCE. As colunas representam as
médias e as barras o EPM. *: Indica diferenca estatisticamente significante entre os grupos OC

600mg/kg e salina quanto ao tempo de permanéncia nos bragos abertos (p<0,05).

Em relacdo ao tempo passado nos bragos abertos, os resultados foram estatisticamente
significativos (p<0,05). O grupo salina apresenta menor média de tempo passado nos bragos abertos

e o extrato aquoso na dose de 600mg/kg teve média superior ao diazepam. Pode-se observar
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também uma elevacdo nas médias de acordo com o aumento da dose do extrato, ou seja, o ha
atividade ansiolitica dose-dependente. O aumento do tempo passado nos bracos abertos pode ser
considerado um efeito ansiolitico (VENUPRASAD et al, 2014).

Foi realizado teste p6s hoc SNK, e a maior diferenca entre os grupos, ou seja, a significancia
esta entre o grupo salina e o grupo de 600mg/kg. A média que mais se aproxima de 600mg/kg ¢ a
do diazepam, podendo confirmar, portanto, o efeito ansiolitico do extrato. Os dados encontrados
corroboram com resultados obtidos por Verma et al (2008) e Venuprassad et al (2014) em testes

realizados com extratos preparados em solventes diversos de Ocimum Gratissimum.

, Figura 9 - Efeito dos tratamentos sobre os cruzamentos periféricos e centrais, assim como nos
levantamentos e comportamentos de autolimpeza entre os grupos submetidos ao Campo Aberto. As

colunas representam as médias e as barras o EPM.

O teste do campo aberto consiste em expor o animal a um ambiente desconhecido do qual
ele ndo consegue fugir e envolve o confrontamento for¢ado do animal com a situagdo (WALSH;
CUMMINS, 1976; PRUT; BELZUNG, 2003).

No comportamento de cruzamento de linhas periféricas, o grupo controle positivo e negativo

obtiveram médias semelhantes e a dose de 200mg/kg foi a maior média dentre os grupos.
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No cruzamento central, os resultados, apesar de ndo serem estatisticamente significantes
(p<0,05), podem ser considerados coerentes. O grupo salina possui o menor numero de
cruzamentos centrais e o grupo diazepam exercendo papel de controle positivo. Nota-se também um
aumento da média com o aumento da dose de 200, 400 e 600mg/kg (Figura 10), ou seja,
comprovando seu efeito ansiolitico e dose-dependente. A administracdo aguda de um
benzodiazepinico, no caso o diazepam, induz a efeitos ansioliticos, situacdo em que se observa um
aumento de entradas na parte central do modelo (PRUT; BELZUNG, 2003).

Devido ao comportamento de tigmotaxia dos animais, um aumento no cruzamento de linhas
centrais pode ser considerado um comportamento ansiolitico (PRUT; BELZUNG, 2003).

Venuprasad (2014), ao tratar os animais com extrato etanolico de Ocimum gratissimum nas
doses de 200 e 400mg/kg observou aumento no cruzamento de linhas semelhante ao grupo
diazepam quando comparado ao controle salina.

O proprio modelo do campo aberto gera comportamentos ansiosos no animal pelo fato dele
estar separado do seu grupo e exposto a um espaco aberto, oposto ao seu ambiente natural, onde
prefere ficar em tocas e lugares fechados. Portanto, o campo aberto ¢ utilizado para ver a reagdo dos
animais a situagdes estressantes e os ansioliticos devem diminuir a resposta de estresse que inibe o
comportamento de exploragao (PRUT; BELZUNG, 2003).

Por meio do campo aberto pode-se observar ndo apenas a resposta de estresse do animal,
mas também e importante para se verificar a seda¢do de compostos. De acordo com as médias dos
cruzamentos periféricos, ndo houve sedacao pelo extrato e nem pelo diazepam quando comparado
com a salina, tendo o grupo de 200mg/kg a maior média entre os grupos (Figura 9).

A exploragdo dos animais no campo aberto pode ser aumentada devido a privagao de adgua e
alimento (PRUT; BELZUNG, 2003), porém cabe salientar que neste estudo os animais nao ficaram
privados de ragdo e 4gua nas horas antecedentes aos testes.

O levantamento significa atividade exploratoria dos animais no centro ou na periferia, e
ambos tendem a aumentar conforme a resposta de estresse do animal induzida pelo modelo diminui
(PRUT; BELZUNG, 2003). Os levantamentos centrais podem ser considerados mais aversivos aos
animais pelo fato de ndo poderem realizar a tigmotaxia e por estarem se expondo a explorar um
ambiente aberto e iluminado que poderia expo-los a algum componente aversivo.

Em relacdo aos levantamentos centrais, mais uma vez obteve-se efeito ansiolitico dos
extratos quando comparados aos controles e também dose dependente, tendo a média do grupo de

600mg/kg ultrapassado a do grupo diazepam. Nos levantamentos periféricos, o grupo de 200mg/kg
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obteve maior frequéncia do que o grupo diazepam, mas também obteve maior frequéncia em
autolimpeza e cruzamentos periféricos.

Freire (2006), ao tratar os animais com 6leo essencial (OE) de Ocimum gratissimum nas
doses de 0,5 e 10g/kg nao observou diferenca entre os grupos tratados com OE e o grupo controle,
sugerindo falta de efeito na atividade exploratéria dos animais. Apesar do OE ter aumentado a
duracdo do sono induzido por barbituricos, ndo houve efeito sedativo no campo aberto ou
diminui¢do do estresse induzido pelo modelo.

Para as frequéncias de levantamento central, tempo nos bragcos abertos e cruzamentos
centrais, pode-se inferir que, em uma curva de dose-efeito, a dose de 600mg/kg gerou efeito
maximo.

O comportamento de autolimpeza pode ser considerado um comportamento de
deslocamento de estresse do animal ao ser confrontado por uma nova situagdo (PRUT; BELZUNG,
2003), portanto um comportamento de limpeza reduzido denota diminui¢do do estresse (OKOLI,
2010). Os dados relacionados a este comportamento podem ser considerados inconclusivos, uma
vez que o grupo de 200mg/kg, o que obteve a maior média neste comportamento, um dado
ansiogénico, também obteve maior média nos levantamentos centrais e periféricos, ou seja, em um

dado ansiolitico.

Conclusoes

e O tempo de permanéncia nos bragos abertos aumentou apos o tratamento com os extratos de
uma maneira dose dependente.

e Em relagdo ao tempo de permanéncia, a segunda média mais préoxima do grupo de
600mg/kg foi a do grupo diazepam indicando atividade ansiolitica do extrato.

e Em relagdo aos cruzamentos centrais, houve aumento dose-dependente.

e O mesmo pode ser observado na média dos levantamentos centrais, um aumento da
atividade de acordo com o aumento da dose.

e Sobre o comportamento de autolimpeza, levantamentos periféricos e cruzamentos de linhas
centrais, os dados sdo inconclusivos, pois o grupo da dose de 200mg/kg obteve as maiores
médias nesses parametros analisados, ou seja, ha uma divergéncia em relacdo a atividade
ansiolitica e ansiogénica.

e Uma das limitagdes do trabalho foi o pequeno nimero de animais utilizados, fazendo com

que surgissem discrepancias intragrupos.
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e As plantas do género Ocimum sdo estudas por terem efeitos em tratamentos respiratorios,
intestinais, renais, anestésicos, antissépticos, entre outros e alguns trabalhos vém
demonstrando sua atividade relacionada a transtornos de ansiedade. Para perspectivas
futuras, ¢ de interesse se estudar mais a cerca dessa possivel indicagdo clinica, uma vez que
sdo plantas amplamente utilizadas pela populacdo, além de se realizar estudos abrangendo
também a depressdo. Seria interessante também, realizar uma comparacao entre a planta
hibrida utilizada neste estudo e outras plantas do género Ocimum.

e Outra perspectiva que este trabalho aponta ¢ a necessidade de separar e testar os diferentes
compostos presentes no extrato da planta, na tentativa de responder qual ou quais

principio(s) ativo(s) teria(m) de fato um efeito sobre a ansiedade.
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Introducao:

Evidéncias sugerem que o exercicio fisico pode ser usado como uma terapia ndo medicamentosa no
controle da hipertensao arterial (HA). Um dos possiveis mecanismos na redu¢ao da HA induzida
pelo exercicio ¢ a producao de substancias vasoativas, como o 6xido nitrico (ON) e o lactato (Lac).
O exercicio isométrico (EI) mostrou-se uma importante ferramenta adjuvante no tratamento da HA.
O objetivo do estudo foi analisar os pardmetros bioquimicos de pacientes hipertensos idosos

submetidos a duas intensidades do EI.

Materiais e Métodos:
Foram recrutados idosos hipertensos institucionalizados e sedentarios: 10 idosos (> 60 anos) de
ambos os sexos. Os idosos realizaram EI de preensao palmar utilizando dois protocolos distintos,
um a 3% e outro a 30% da contragdo voluntiria maxima isométrica (CVMI). A pressdo arterial
sistolica (PAS), a pressdo arterial diastolica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) foram mensuradas
em 5 e 10 minutos de repouso (pré-exercicio) e em 1, 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos pds-exercicio.
O Lac, ON salivar e a glicemia (Glic) foram mensurados em repouso, imediatamente ao final, € na
recuperagao pos-exercicio aos 30 e 60 minutos. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Para realizar as comparagdes multiplas utilizou-se a Split Plot ANOVA
para medidas repetidas, com post hoc de Least Significant Difference (LSD). Resultados: Nao
houve diferencas significativas nos parametros bioquimicos (Lac, ON e Glic, p < 0,05) em ambas as
sessoes (3% e 30% CVMI). A PA sistolica (PAS) apresentou uma queda significativa em relagdo ao
pré-exercicio a 30% CVIM (p < 0.05). Nao houve diferencas para a PA diastolica. A sessdo 3% nao
induziu alteracdes significativas na PA. Nao houve diferengas para FC em ambos os protocolos (p <
0,05).

126

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Discussio e Conclusdes:

Os resultados demonstraram que o EI em idosos hipertensos ndo causa nenhuma alteracdo
significativa nos parametros bioquimicos vasoativos (Lac e ON). E possivel que outras substancias
vasoativas estejam envolvidas, como a bradicina e prostaglandinas. Entretanto este modelo foi
capaz de reduzir os niveis pressoricos apds uma unica sessdo a 30% da CVMI, demonstrando o
potencial beneficio deste modelo de exercicio no controle da hipertensdao arterial da populagdo

estudada.

Palavras-chave: Envelhecimento, Isométrico, Hipertensao, Oxido Nitrico, Lactato.
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BOAS PRATICAS EM ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR:
CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTE GERIATRICA COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Adriana Cardoso Furtado (docente da Universidade Catolica de Brasilia, adrianac@ucb.br), Jodao
Paulo de Aratijo de Oliveira (discente da Universidade Catolica de Brasilia,

iamjparaujo93@gmail.com), Paula Grasiella Rego Rezende (discente da Universidade Catdlica de
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Catolica de Brasilia, ph.rabello@icloud.com), Thaissa de Carvalho da Costa (discente da

Universidade Catoélica de Brasilia, thaissa.carvalhoc@gmail.com).

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distirbios de metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As
consequéncias a longo prazo incluem danos, disfunc¢do e faléncia de varios orgdos. Os pacientes
portadores de episodios hiperglicémicos, quando nao tratados, desenvolvem cetoacidose ou coma
hiperosmolar. Com o progresso da doenga aumenta o risco de desenvolverem complicagdes
cronicas caracteristicas, tais como: retinopatia, angiopatia, doenga renal, neuropatia, proteinuria,
infeccgdo, hiperlipidemia e doenca aterosclerotica. Ao contrario do Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
que resulta primariamente da destrui¢ao de células beta pancreaticas, o Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa de
secre¢ao de insulina (MOTTA, 2009).

O objetivo no tratamento do DM 2 ¢ manter a glicemia em uma faixa normal para que ndo
ocorra o desenvolvimento de complicagdes a longo prazo. Perda de massa corporea por meio de
exercicios e dieta restrita diminui a resisténcia a insulina e corrige a hiperglicemia em alguns
pacientes. Entretanto, a maioria deles ¢ dependente da intervencdo farmacologica feita com
farmacos anti-hiperglicemiantes orais (HOWLAND e MYCEK, 2013).

A insulina ¢ um hormonio polipeptidico que desenvolve um papel indispensavel no que diz
respeito a manutengdo e regulagdo da homeostase de glicose no organismo. Ela ¢ secretada pelas
células B localizadas nas ilhotas pancreaticas do pancreas, quando hd o aumento dos niveis de

glicose e aminoacidos no organismo apds as refei¢des. Uma falta relativa ou total desse hormonio
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no organismo poderda acarretar um quadro hiperglicémico que, se ndo tratado, resultard em
complicacdes cardiovasculares, nefropatia, neuropatia e retinopatia.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de uma paciente com DM2 diagnosticada e
tratada ha 9 anos, sem resposta efetiva ao tratamento farmacoldgico com anti-hiperglicemiantes
orais com agravamento de sua satide necessitando de insulinoterapia e demonstrar a importancia do
atendimento interdisciplinar a paciente, pelos cursos de Farmacia e Medicina da Universidade
Catolica de Brasilia, no intuito de reavaliar sua prescrigdo e acompanhar sua adesdo

farmacoterap€utica com vistas a recuperagao ¢ promocao de sua qualidade de vida em satde.

Palavras-chave: Anti-hiperglicemiantes orais. Insulina. Geriatria. Equipe interdisciplinar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico da paciente W.P.S., 67 anos, com DM2 diagnosticada
ha 9 anos, em tratamento com anti-hiperglicemiantes orais com patologia base ndo controlada e
com queixas decorrentes de crises hiperglicémicas constantes, sendo encaminhada pelo Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) a Farmaécia
Universitaria da Universidade Catolica de Brasilia. Atendida pelos estudantes do Estagio I (Atengao
Farmacéutica e Farmacia Clinica) supervisionado pela professora farmacé€utica em parceria com os
estudantes do Internato de Saude Comunitaria supervisionados pela professora médica.

A paciente foi acompanhada durante o periodo de 18 de agosto a 20 de setembro de 2017,
verificando sempre em atendimento se houveram novas queixas e mensurando a dosagem de
glicemia ocasional capilar. Realizando, ao final deste periodo, as orientagdes para mudanca dos
habitos de vida e autocuidado em saude. Paciente estabilizou apds a atualizacdo e corre¢dao da
terapéutica medicamentosa para tratamento da DM2, comorbidade esta que se encontrava
descompensada.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Catolica de Brasilia,
CAAE: 78169517.1.0000.0029, com assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) para acesso as informacdes constantes nos prontuarios das consultas médicas e

farmacéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
W.P.S. 67 anos, vitva, procedente de Minas Gerais, residente no Distrito Federal ha 42
anos, auxiliar de limpeza, chega a Farmacia Universitaria com queixa de dores articulares,
129

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia

TRABALHOS

Diabetes mellitus tipo 2. Nega tabagismo e etilismo.

Refere uso das medicagdes contidas na tabela 1.

Tabela 1: Medicac¢des em uso por W.P.S. em 18/08/2017

polidipsia e nocttria. Relata diagnodstico de fibromialgia, esteatose hepatica, hipertensao arterial,

Medicacao Dosagem Posologia Indicacio
Enalapril 20mg 2cp/dia (1-0-1) HAS*
Metformina 500mg 2cp/dia (0-1-1) DM II**
Gliclazida 60mg Icp/dia (1-0-0) DM II**

Sinvastatina 20mg lep/dia (0-0-1) Dislipidemia
Ciclobenzaprina 10mg SOS Fibromialgia

HAS* Hipertensdo Arterial Sist€émica / DM II** Diabetes mellitus tipo 2

O exame clinico ndo constatou alteragdes nos aparelhos cardiovascular e respiratorio,
abdomen normal a palpacdo. Pressdao Arterial (PA) de 130x80mmHg e¢ edema em membros
inferiores de 1+/4+. Solicitou-se exames bioquimicos.

Ao retorno, paciente relata melhora das dores articulares apos aplicagdo intramuscular de
betametasona e dipirona (em emergéncia hospitalar) e nega novas queixas. Refere uso adequado das
medicacdes de uso continuo. Realizou-se a glicemia ocasional capilar, tendo o resultado de
437mg/dl, muito acima do valor referencial maximo de 200mg/dL. A conduta, mesmo na auséncia
dos resultados dos exames bioquimicos, foi de otimizar os anti-hiperglicemiantes orais, conforme
tabela 2 e encaminhamento da paciente para tratamento de crise hiperglicémica, no hospital mais

proximo.

Tabela 2: Medicagdes em uso por W.P.S. em 01/09/2017

Medicacao Dosagem Posologia Indicacao
Enalapril 20mg 2cp/dia (1-0-1) HAS

Metformina 500mg 4cp/dia (1-1-2) DM II
Gliclazida 60mg 2cp/dia (2-0-0) DM II
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Tabela 2: Medicagdes em uso por W.P.S. em 01/09/2017
Medicacao Dosagem Posologia Indicacao
Sinvastatina 20mg Icp/dia (0-0-1) Dislipidemia
Ciclobenzaprina 10mg SOS Fibromialgia

Paciente retorna a Farmacia Universitaria com resultado de exames bioquimicos, sem novas
queixas. Refere, ainda, melhora na alimentagcdo. Apesar da conduta de otimizacdo dos anti-
hiperglicemiantes, realizada na 0ltima consulta, e da conscientizacdo quanto a alimentagdo, a
glicemia ocasional capilar realizada resultou em 398mg/dl. Os resultados relevantes da bioquimica

seguem na tabela 3.

Tabela 3: Resultados de exames relevantes de W.P.S. em 18/08/2017

Paramétro Resultado Valor de Referéncia
Colesterol total 285mg/dL <190 mg/dL
o Com Jejum: <150mg/dL Sem Jejum:
Triglicerideos 109mg/dL
<175mg/dL
HDL 79mg/dL >40mg/dL
LDL 182mg/dL <100mg/dL
Nao HDL 206mg/dL <130mg/dL
Glicose em jejum 344mg/dL 70 - 99mg/dL
HbAlc 10,20% 4% - 6%
Glicemia média
' 246mg/dL 68 - 126mg/dL
estimada
Creatinina 1,23mg/dL <1,1mg/dL
eTFG 45mL/min >90mL/min
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Tabela 3: Resultados de exames relevantes de W.P.S. em 18/08/2017

Paramétro Resultado Valor de Referéncia
EAS
Leucécitos 7,1 células/campo 2 - 5 células por campo
Glicose 1000mg/dL <110mg/dL

Com os resultados dos exames foi possivel observar um decréscimo significativo na funcao
renal, por este motivo, a conduta foi de suspender a metformina. Devido aos altos valores de
glicemia em jejum, somado ao histdrico supracitado de glicemias ocasionais capilares e o valor de
hemoglobina glicada associado ao estimado de glicemia média, foi sugerida a alteracdo da terapia
com anti-hiperglicemiantes para a insulinoterapia. A introducdo a insulina preconiza a retirada da
gliclazida devido ao risco de hipoglicemia nesta associacdo. A posologia ¢ medicacao final da

paciente segue na tabela 4.

Tabela 4: Medicagdes em uso por W.P.S. em 20/09/2017

Medicacao Dosagem Posologia Indicacao
Enalapril 20mg 2cp/dia (1-0-1) HAS
25 Ul pela manha
Insulina NPH - DM II
10 UI de noite
Sinvastatina 20mg lcp/dia (0-0-1) Dislipidemia
Ciclobenzaprina 10mg SOS Fibromialgia

Paciente retorna 1 semana apds a ultima alteracdo de prescricdo nao relatando queixas,
demonstra bom estado geral, aciandtica, afebril, anictérica e bem disposta. Alega sentir mais
energia e autonomia. Glicemia pds-prandial capilar apresentou resultado de 180mg/dL. Apesar de
estar dentro da normalidade, refor¢ou-se a importancia da alimentacdo adequada, a melhora dos
habitos de vida, além de explicagdes quanto a aplicacao da insulina e seu armazenamento.
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A Hipertensao Arterial Sist€émica da paciente manteve-se estdvel durante todas as consultas
e medicdes na Farmécia Universitaria, por este motivo a monoterapia com o enalapril foi mantida,
além deste ser um farmaco seguro e sem interagdes com as demais comorbidades da paciente.

Ainda sera necessario o acompanhamento da dislipidemia, uma vez que a paciente encontra-
se em monoterapia com baixas doses de sinvastatina.

Na descri¢ao do histérico da paciente ¢ possivel observar que esta vinha desenvolvendo
maus habitos alimentares, associados a uma ma adesdo ao tratamento de Diabetes mellitus tipo 2 em
etapa de tratamento 1, o que levou ao agravamento fisiopatologico da doencga cronica. Pelos exames
biologicos e anamnese concluiu-se que ja estava se instalando um quadro de nefropatia diabética.
Ao final foi possivel concluir que a DM2 se desenvolveu para o estigio de tratamento 3 da
patologia, sendo necessaria a insulinoterapia. A metformina seria um farmaco de bom suporte a

terapia, porém a insuficiéncia renal aguda incapacita o uso desta medicagao.

CONCLUSOES

Ao final das consultas da paciente foi possivel observar a melhora da sua qualidade de vida
e 0 comego de um auto cuidado em satude. Sempre lembrando que todas as comorbidades tratam-se
de doengas cronicas, sem cura, mas com tratamento bem elucidado na literatura.

Esta colaboradora institucional continuara em acompanhamento na Farmacia Universitaria
para monitoramento da dose de insulina objetivando manter os niveis de glicemia dentro da
normalidade, assim como para acompanhar sua taxas lipidicas, fun¢des hepatica e renal, e as demais
comorbidades.

Um paciente diabético precisa de um monitoramento constante ¢ mais efetivo para
conscientizacdo de sua doenca e diminui¢do dos desfechos negativos, bem como da mortalidade
decorrente das complicacdes do Diabetes mellitus.

Concluiu-se que o atendimento médico-farmacéutico foi positivo por expandir o conjunto de
acoOes profissionais voltadas para a qualidade de vida da paciente por intermédio de uma melhor
avaliacdo diagnéstica e a garantia de orientacdes relevantes quanto a utilizacdo, acesso e adesdo a
farmacoterapia. O profissional farmacéutico ¢ responsavel, nesse interim, por garantir que o
paciente cumpra os esquemas terapéuticos e siga o plano de cuidado de forma a alcangar resultados
positivos. A equipe interdisciplinar ao discutir e propor acdes consegue desenvolver um trabalho

assistencial de qualidade.
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INTRODUCAO

A importancia da Nutricdo e Alimentacdo para o desenvolvimento das criancas e
adolescentes ¢ indiscutivel. Para garantir o acesso a essa pratica ¢ necessario que a familia
dissemine e cultive habitos alimentares saudaveis desde a infancia. No entanto, sabe-se que as
criangas e os adolescentes nao passam o dia inteiro sob os cuidados da familia, assim a escola entra
como espago privilegiado na formacao do saber e da cultura para a vida adulta. Os pais e as escolas
devem trabalhar conjuntamente a fim de que criangas e adolescentes sejam devidamente
direcionados para a cultura da alimentacdo saudavel. Sabendo que a escola tem tamanha
importancia, o governo também assume uma parcela importante nesse processo de formagao de
habitos alimentares, promovendo leis e as fiscalizando (Dallazen, 2012; Bordinhao, 2014).

Pesquisas mostram que a qualidade da alimentagdo das criangas e dos adolescentes ¢
composta por excesso de alimentos processados e ultraprocessados, com quantidades exageradas de
carboidratos simples e gorduras saturadas, contribuindo para o desenvolvimento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, diabetes, obesidade, cardiopatias, entre
outras (Willhwlm, 2010; Brasil, 2015).

O processo de formagdo de habitos saudaveis inicia-se no ambito familiar, com o incentivo
de praticas saudaveis e a limitagdo de atitudes prejudiciais a correta alimentagdo, como nao
permitindo que a crianca adquira alimentos inadequados fora do ambiente escolar e faga uso dentro
da escola e avaliando e organizando os horarios das refeigdes e auxiliando nas escolhas alimentares
(Simon, 2009; Silva, 2016).
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Além do possivel desenvolvimento de DCNTs, uma alimentagao inapropriada influenciara
negativamente no aprendizado e deixard a crianga com indisposi¢do para as atividades intelectuais e
esportivas. Uma refeicdo correta, com alimentos naturais, rica em nutrientes, sem excessos de
gorduras e agucares deve ser prioridade quando se espera que a formacao intelectual seja efetiva
(Simon, 2009; Enes, et al., 2012).

A alimentagdo saudavel deve ser adequada, harmodnica, com qualidade e quantidade
suficientes para suprir as necessidades didrias, de preferéncia com alimentos in natura ou
semiprocessados, aliado ao consumo minimo de 3 porgdes de frutas por dia, sendo que o lanche
escolar deve corresponder a aproximadamente 20% da necessidade diaria. E importante dispor de
local e horario adequados para a realizacdo das refeicdes (Manual... 2012).

A escola ¢ capaz de criar habitos e formar opinides, por isso deve desenvolver projetos de
Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) como palestras, teatros, materiais educativos,
desenvolvimento de didlogos e estratégias para informagdes sobre os riscos alimentares em relacao
ao alto consumo de agucares, gorduras e sal. Incentivar e valorizar a refeicdo que ¢ realizada na
escola, disponibilizando alimentos adequados nutricionalmente, tanto no ambiente escolar — sendo
essa responsabilidade da escola — quanto na montagem das lancheiras — obrigacdo da familia
(Ribas, 2012; Brasil, 2014; Brasil, 2015).

No ano de 2013, o governo do DF sancionou a Lei n° 5.146, com regras para a alimentagao
saudavel nas escolas de ensino fundamental e médio da rede privada. Essa lei estabelece que as
cantinas ndo comercializem balas, pirulitos, gomas de mascar, biscoitos recheados, refrigerantes,
sucos industrializados, salgadinhos industrializados, frituras em geral, pipocas industrializadas,
bebidas alcodlicas, alimentos com percentual de gordura saturada maior que 10% das calorias totais
e ndo faga exposicdo de propagandas publicitarias sobre alimentacdo ndo saudavel. As cantinas
devem oferecer diariamente frutas in natura ou em forma de suco com ou sem adi¢do de agucar.
Fica autorizada a comercializagdo de hortalicas, bebidas lacteas, iogurtes, vitaminas de frutas
naturais, sanduiches naturais sem maionese, paes integrais, bolos preparados com frutas, tubérculos,
cereais ou legumes, tortas e salgados assados, biscoitos integrais, barras de cereais sem chocolate. E
ainda enfatiza que ¢ proibido o comércio de ambulantes no raio de 50 metros do acesso a escola
(Simon, 2009; Franz, 2010 Distrito Federal, Lei n°® 5.146, 2013).

A importancia desse estudo se da através da necessidade do desenvolvimento de habitos
saudaveis em nossa populacdo, ja que os indices de doencas associadas a alimentagdo vém
aumentando a cada ano. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, cerca de um terco

da populacao entre cinco e nove anos estdo acima do peso ideal (Brasil, 2009). Este estudo tem
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como objetivo avaliar cantinas escolares de instituigdes de ensino particular do Distrito Federal,
verificando se estdo cumpridos a Lei n°® 5.146, de 19 de agosto de 2013, e o Decreto n° 36.900, de
23 de novembro de 2015.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional em instituicdes particulares de
ensino fundamental e médio do Distrito Federal - Brasilia. Em fase preliminar foi realizada uma
revisdo da literatura no contexto estudado nos ultimos oito anos (2009- 2017). Trata-se de uma
observagdo em relacdo ao cumprimento da Lei n® 5.146/2013, em cantinas de institui¢des
educacionais privadas. Neste trabalho foram contemplados a educagado infantil, ensino fundamental
e médio do Distrito Federal.

O método utilizado para a obtengao dos dados deu-se por meio de check-list elaborado pela
pesquisadora. Esse instrumento foi submetido ao estudo piloto, e modificagdes ndo foram
necessarias. De acordo com as exigéncias da lei, foram avaliados os seguintes critérios: a) se ha
ambulantes nas proximidades das escolas; b) se ha nutricionista na instituicdo; e c) se ocorre venda
de balas, pirulitos, gomas de mascar, biscoitos recheados, refrigerantes, sucos industrializados,
salgadinhos industrializados, frituras em geral, pipocas industrializadas, bebidas alcoodlicas, frutas in
natura, sucos de fruta, bebidas lacteas, iogurtes, vitaminas de frutas naturais, sanduiches naturais
sem maionese, paes integrais, bolos preparados com frutas, tubérculos, cereais ou legumes, tortas e
salgados assados, barras de cereais sem chocolate, entre outros.

Todas as instituicdes por intermédio de seus responsaveis, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde foi explicado a natureza cientifica da entrada, a finalidade
meramente académica, para a realizagdo do trabalho de conclusdo de curso, assegurando o sigilo
quanto a identidade das instituicoes.

A coleta de dados foi efetuada no decorrer de duas semanas, no més de abril no turno
vespertino, durante as aulas e o horario do lanche. A pesquisadora foi acompanhada e auxiliada por
um responsavel pela lanchonete. [As escolas selecionadas foram escolas particulares, com cantina e
que administre educagdo infantil, ensino fundamental e médio.]

A tabulacdao dos dados ocorreu apos a aplicagdo dos instrumentos, utilizando o programa

Libre Office.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram visitadas quarenta e cinco (45) cantinas de instituicdes privadas do Distrito Federal,
22,22% (n=10) nao permitiram a realizagdo da pesquisa e em 26,66% (n=12) ndo foi possivel entrar
em contato com o responsavel pela cantina, deste total 51,11% (n=23) permitiram, as quais
efetivamente foram inseridas na pesquisa.

Cada individuo tem suas particularidades e alguns sofrem com restri¢cdes alimentares devido
as doencas que agravam-se com determinados alimentos, de acordo com a oferta de alimentos sem
glaten, foi possivel verificar que 30,43% (n=7) das cantinas oferecem esse produto diferenciado. A
doenga celiaca ¢ causada por uma intolerancia ao gluten dietético sendo esse gliten proveniente do
trigo, cevada, centeio, aveia e do malte. A retirada do gluten da dieta ¢ o unico tratamento para a
doenca. Estudos indicam que pessoas portadoras da doenca e que continuam fazendo o uso desses
produtos apresentam maior risco de desenvolver outras doengas. Sendo assim ¢ necessario que
todos os estabelecimentos que atendem escolas precisam disponibilizar opgdes para esta condigao
especifica (Reis, 2011), o que ndo foi observado nesta pesquisa. A porcentagem de cantinas que
oferecem esse tipo de alimento ainda ¢ pequena.

Verificou-se que 56,52% (n=13) das cantinas oferecem produtos sem lactose. O cardapio
dos alunos com intolerancia deve ser diferente dos demais, substituindo produtos com lactose por
produtos isentos (Manual... 2012; Mattar. R et al, 2013). Mais da metade das cantinas apresenta
resultado satisfatorio, porém ainda distante do desejado.

Quanto a venda de produtos integrais, 60,86% (n=14) cantinas informaram vender produtos
integrais, sendo estes ricos em fibras. Percebe-se que ainda existe a necessidade de uma maior
conscientizacdo para que todos os estabelecimentos fornegam este tipo de alimento.

Foi possivel verificar que 91,30% (n=21) das cantinas apresentam bebedouro nas
proximidades da cantina, apresentando um resultado satisfatorio, porém podendo melhorar.

Conforme a legislacdo vigente, ndo ¢ permitido a comercializagdo de produtos num raio de
50 metros dos portdes das escolas. No entanto, 39,13 (n=9) das escolas possui ambulante, padaria,
bar ou restaurante em suas proximidades.

De 23 escolas visitadas, 73,91% (n=17) das cantinas informaram que possuem nutricionista,
no entanto, apenas trés nutricionistas estavam no local durante a pesquisa. A resolugdo CFN
n465/2010 e Lei N° 11.947, de 16 de junho de 2009 confere ao nutricionista a reponsabilidade de

atuar nas escolas.
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Em relacao as propagandas, foi possivel verificar que nenhuma escola possui material visual
conforme a lei sobre alimentagdo, refeicdo balanceada, habitos e estilos de vida saudaveis, preparo,
consumo e importdncia de frutas e hortalicas, fome, seguranca alimentar e agrotoxicos. A
propaganda ¢ uma fonte de informacao e ela pode ser boa ou ruim, geralmente os produtos sao
ultraprocessados, com alta quantidade de gordura, agucar e sodio. Esses produtos sao geralmente de
facil acesso, sem que tenha necessidade de um preparo, ¢ s6 abrir e consumir (Monteiro, 2009;
Scotti, 2011). O resultado encontrado ¢ insatisfatorio ja que se utiliza das propagandas para a venda
de produtos nao saudaveis e se obtém sucesso.

A tabela 4 trata dos itens nao conformes com a lei e estes estdo listados e separados em dois
grupos, sendo o primeiro a lista de itens de venda proibida encontrado nas cantinas e a segunda
parte da tabela lista itens ndo comercializados que deveriam ser comercializados pra estar de acordo

com a lei das cantinas.

Tabela 4 — Itens em ndo conformidade com a le

MNio conformidades

Itens

N* %
Balaz 4 17.39
Pirulito 2 5,69
Goma de mascar 4 17.39
Bizcoito recheado a 39,13
Eefrizerante 2 5.69
Suco artificial 1 434
Fritura 1 434
Pipoca industrializada 13 56,52
Bebida Alcodlica a (]
Chocolate & 26,20
Algodio doce 0 0
Bebida achocolatada 11 7.83
Bizcoito zalgado 7 30,43
Salgadinho industrializado 7 3043
Nio comercializam N® %o
Fruta in natura 3 13,04
Suco de fruta 0
Saché de aglicar 16 69,57

Fonte: Dados do pesquisador
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A lei n 5.146 estabelece que as cantinas oferecam frutas in natura, inteiras, em pedagos ou
na forma de suco diariamente, segundo o estudo 100% (n=23) cantinas comercializam suco de fruta
diariamente e 86,96 (n=20) cantinas comercializam frutas in natura. De acordo com o adaptado
Philippi, et al (2012), a recomendacao de frutas ¢ 4 porgdes para criangas de 1-3 anos, 3 por¢des em
idade de pré-escola e 5 porgdes para adolescentes. Quanto a venda de sucos obteve-se um resultado
positivo, porém quanto a venda de frutas o resultado encontrado ainda est4 abaixo do esperado.

O alto consumo de bebidas agucaradas pode causar excesso de peso e diabetes tipo 2.
Segundo os dados coletados 47,83% (n=11) cantinas comercializam bebidas achocolatadas, 8,69%
(n=2) comercializam refrigerante e 4,34% (n=1) comercializa suco artificial, Conforme estudo
realizado com 567 estudantes, verificou-se que 57,2% consomem refrigerante diariamente
(Tomaz/2014), refor¢ando a ideia de que ndo deve-se oferecer este tipo de produto alimenticio em
ambiente escolar, pois os estudantes t€ém a possibilidade de optar e a preferéncia pelas bebidas
acucaradas ¢ marcante.

Um estudo com 782 estudantes do primeiro ano do ensino fundamental aponta que antes dos
12 meses de idade, 90,8% ja& haviam consumido iogurte, 56,7% refrigerante, 49,3% caf¢ e
salgadinho ultraprocessados (Melo, 2013). Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram que
30,43 (n=7) cantinas comercializam salgadinhos industrializados, sendo um fator extremamente
negativo, pois conclui-se que se as criangas conhecem estes produtos e estes sdo oferecidos nas
escolas existe uma maior possibilidade de consumo.

O alto consumo de produtos industrializados aumenta o risco de doencas. Melo (2013)
constatou em sua pesquisa, realizada com 784 adolescentes, que a média do consumo energético foi
de 3.039,8kcal, sendo que 1.496,5kcal/dia ¢ de origem dos ultraprocessados. (Freitas e Ramos,
2017). Nos dados coletados foi possivel analisar que 17,39% (n=4) cantinas vendem balas, 8,69%
(n=2) vendem pirulito, 17,39%(n=4) vendem goma de mascar, 26,9% (n=6) vendem chocolate,
39,16% (n=9) vendem biscoito recheado e 56,57% (n=13) vendem pipoca industrializada. Todos
estes sao produtos proibidos pela lei e com altas quantidades de agucares e gorduras. Fator ruim, ja
que o consumo de ultraprocessados deve ser minimo, principalmente com altas concentracdes de
acucar.

O resultado encontrado mostra que 69,57% (n=16) cantinas comercializam as bebidas ja
adogadas, as criangas e adolescentes ndo possuem a opcao de escolher as bebidas ndo adocadas. Um
fator ruim, pois a maioria das criancas e adolescentes possui um paladar doce (Manual, 2012;

Farajardo, 2013).
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Com base nos resultados obtidos o comprimento da Lei das cantinas apresenta resultados
insatisfatorios, produtos ndo permitidos ainda sdo comercializados, as criancas e adolescentes
possuem uma alimentagdo inadequada e ndo compreendem a necessidade da mudanca de hébitos.

Por isso os pais e as institui¢des devem incentivar essa mudanga.

CONCLUSAO

Diante dos dados coletados neste estudo conclui-se que as cantinas ndo cumprem a lei em
sua totalidade. Verifica-se que a maioria das instituigdes utiliza-se da terceirizacao das lanchonetes
e restaurantes para fornecimento das refei¢cdes, podendo ser um fator negativo no controle da
qualidade das refei¢des, caso ndo seja bem administrado.

A comercializacdo de produtos industrializados, ricos em gorduras e agucares ainda ¢
demasiadamente presente nas escolas e a propaganda sobre alimentacao saudavel ndo esta sendo
contemplada nas instituigdes pesquisadas, fato este que prejudica a disseminagdo e estimulo aos
habitos alimentares saudaveis.

E necessario que ocorra uma melhor fiscalizagio por parte do governo nas cantinas, assim
como uma conscientizacdo da importancia da alimentagdo saudavel por parte dos dirigentes das
escolas e proprietarios dos estabelecimentos.

Os pais também devem incentivar as criancas ¢ adolescentes ao consumo alimentar
adequado, cobrar das escolas que comercializem produtos a fim de favorecer o consumo de
alimentos adequados.

Mais estudos devem ser realizados com o intuito de verificar o cumprimento das normas
adequadas para o consumo alimentar de criancas e adolescentes, pois a existéncia da lei nao

significa que sera cumprida.
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COLETA DE PAPANICOLAU: COMPARACAO DE DADOS ENTRE BRASIL E
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Introducao:

O Brasil ¢ marcado por taxas de incidéncia e de mortalidade decorrentes do cancer de colo
de utero consideradas altas quando comparadas a paises que dispdem de forte estrutura de detec¢ao
precoce dessa patologia. Esses marcadores sdo mutdveis, principalmente devido ao seu alto
potencial de cura e prevencdo. Nesse contexto, nota-se a importancia do fortalecimento da ateng¢ao
basica voltada tanto para rastreamento em pessoas sadias quanto a captacdo de pacientes ja
sintomaticos para diagndstico da doenga (INCA, 2010). Dessa forma, a atencao Basica de Saude,
responsavel por um cuidado integral a populacdo, deve acompanhar a mulher desde o exame e
consulta de rotina até a realizacdo de todos os cuidados necessarios para resultados positivos ou
suspeitas de neoplasias, objetivando-se a confirmagdo do diagnostico, as condutas do tratamento
subsequente e a compreensao acerca de sua doenca. A partir dessas medidas, procura-se aumentar
as chances de adesdo ao tratamento, logo, melhorar o prognoéstico (MS, 2013).

O exame Papanicolau ou exame citopatologico de células do colo uterino periddico se
configura como o principal instrumento de prevencao do cancer de colo de ttero (INCA, 2002).
Estudos demonstram que paises com cobertura superior a 50% do exame citopatologico com
periodicidade entre trés a cinco anos apresentam menos de trés obitos a cada 100 mil mulheres por
ano e, em paises com cobertura maior que 70%, a mortalidade ¢ igual ou menor a duas mortes a
cada 100 mil mulheres por ano (INCA, 2016). Entretanto, no Brasil, ¢ preconizado que as duas
primeiras coletas devam ocorrer anualmente e, caso ambos os resultados forem negativos, os
proximos devem ser realizados a cada trés anos, e, a coleta deve ocorrer a partir dos 25 anos para
mulheres que jé tiveram atividade sexual e continuar até os 64 anos (AMARAL et al, 2008; INCA,
2010).
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A finalidade da andlise citopatologica cérvico-vaginal consiste na deteccdo de células
neoplésicas ou anormais que podem ser precursoras do cancer no colo do utero. A amostra deve ser
retirada da jungdo escamo-colunar (JEC), localizada entre a ectocérvice, recoberta por epitélio
escamoso, ¢ a endocérvice, recoberta por epitélio colunar, local com taxa de incidéncia de 90% de
células neoplésicas. Em mulheres histerectomizadas, a coleta deve ocorrer do fundo do saco vaginal
(MS, 2013). Além disso, a paciente deve ser orientada a realizar abstinéncia sexual nas 48 horas que
precedem o exame e ndo utilizar cremes vaginais nesse periodo. Durante o procedimento, a paciente
assume a posicao de litotomia para visualizagdo pelo espéculo. O material coletado ¢ colocado em
uma lamina e mandado para o laboratério para analise (FILHO, 2011; MEHTA, 2009).

O exame, entretanto, enfrenta algumas limitagdes. Dentre elas encontram-se a falta de
habilidade dos médicos e enfermeiros na coleta do material, os resultados falso-negativos, a
exposicao do material coletado a fatores ambientais que podem modificar a amostra e o
conhecimento dos profissionais para andlise correta do exame (MEHTA, 2009). Para que os
profissionais saibam analisar o resultado do papanicolau, ¢ essencial o conhecimento sobre as

possiveis causas de sua alteragcdo para adequado direcionamento das pacientes.

Materiais e Métodos:

O presente estudo, a fim de obter evidéncias sobre o tema, baseou-se em buscas de artigos
publicados entre os anos 2002 e 2017, nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Instituto
Nacional de Cancer (INCA), Public MEDLINE (PubMed), American Cancer Society (ACS) e
Scielo. Em todas as plataformas foram utilizadas palavras-chave nas linguas inglesa e portuguesa
sendo elas: “pap smear”, “papanicolau”, “cancer de colo de utero”, e “citopatologia” culminando
com a selecdo de 10 arquivos, os quais consistem em cartilhas governamentais, protocolos, revisdes
sistematicas com texto completo disponivel. Para o levantamento de dados epidemiologicos, foi
utilizada a base de dados Sistema de Informagdo do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO), do

Datasus, com foco em resultados referentes a indices nacionais e do Distrito Federal, no periodo

entre janeiro de 2006 e outubro de 2015.

Resultados e Discussao:

No periodo entre janeiro de 2006 a outubro de 2015 foram coletados um total de 86.184.596
exames citopatologicos cérvico-vaginal e microflora no Brasil. Desse total, foram obtidos
resultados normais em 13.161.560 exames. Com relagdo aos resultados fora do padrio de

normalidade, a presenca de epitélio metaplasico foi constatada em 18.956.833 exames; a lesdao
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intraepitelial de baixo grau estava presente em 739.041 exames em comparacdo com 227.393
exames com resultado de lesdo intraepitelial de alto grau; 21.692 resultados mostraram lesdes
intraepiteliais com microinvasdo; 17.060 resultados apontaram a presenca de carcinoma
epidermoide invasor; 4.131 de adenocarcinoma in situ; 6.237 de adenocarcinoma invasor. Outras
neoplasias foram identificadas em 17.300 exames (BRASIL, 2017). Considerando que 23,17% das
pacientes apresentaram anormalidade, constata-se a necessidade de fortificar o sistema basico de
saude para que essas pacientes tenham um atendimento multidisciplinar completo e um progndstico
promissor. Resultados referentes a quantidade de amostras insatisfatorias, no Brasil, decorrentes de
laminas danificadas corresponde a 34.170. No Distrito Federal (DF), esse indice ¢ igual a 464. Tais
dados correspondem a 0,040% do total de exames nacionalmente e 0,045% no Distrito Federal,
mostrando que nao ha diferenca significativa entre os dados dos dois locais (BRASIL, 2017).

No que tange ao DF, entre janeiro de 2006 a outubro de 2015 foram coletados um total de
1.015.893 exames citopatologico cérvico-vaginal e microflora, dentre os quais 247.847 se
apresentaram dentro da normalidade. Alteragdes referentes a presenga de epitélio metaplésico
estiveram presentes em 107.372 exames. As lesdes intraepiteliais de baixo grau corresponderam a
um total de 14.028; em comparagdo com 5.157 exames que apontaram lesdo intraepitelial de alto
grau; 589 resultados de lesdes intraepiteliais com microinvasdo; 390 resultados de carcinoma
epidermoide invasor; 251 de adenocarcinoma in situ e 120 de adenocarcinoma invasor. Outras
neoplasias foram identificadas em 89 exames (BRASIL, 2017).

A correlagdo entre tais alteragdes e a faixa etaria das mulheres examinadas demonstra que as
lesdes intraepiteliais de baixo grau (HPV e NIC I) prevaleceram no grupo de mulheres com idades
entre 20 ¢ 24 anos de idade, a lesdo intraepitelial de alto grau atinge mais mulheres com idades
entre 30 e 34 anos, o carcinoma epidermoide invasor e o adenocarcinoma invasor ocorrem com
mais frequéncia em mulheres acima de 64 anos de idades, tanto nacionalmente quanto do DF. As
lesdes intraepiteliais com microinvasdo sao mais comuns em mulheres acima de 64 anos, no Brasil
e em mulheres entre 40 e 44 anos de idade no DF. Os diagnosticos de adenocarcinoma in situ foram
superiores em mulheres com idades entre 45 e 49 anos no Brasil e 35 ¢ 39 anos no DF (BRASIL,
2017). Dessa forma, as diretrizes brasileiras que preconizam coleta anual dos 25 aos 64 anos
conseguem abordar toda a populacdo onde a neoplasia ¢ mais prevalente, com excecao das lesdes
intraepiteliais com microinvasao quando se analisam as taxas brasileiras.

Nota-se, ainda, que a escolaridade das mulheres que realizaram o exame nesse periodo ¢
desconhecida em 76% dos casos, em termos nacionais bem como em 89% dos exames realizados do

DF. O restante dos dados, nos quais a escolaridade ¢ conhecida, aponta que mulheres com ensino

147

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

superior completo correspondem a 0,8% dos exames realizados, enquanto, mulheres com ensino
médio completo equivalem a 5,6%; ensino fundamental completo a 4,3% e ensino fundamental
incompleto a 10,4%, na média nacional. No DF, esses indicadores apontam para uma taxa de 0,47%
de mulheres com ensino superior completo, 3,4% de mulheres com ensino médio completo; 2,1%
de mulheres com ensino fundamental completo e 4,1% de mulheres com ensino fundamental
incompleto (BRASIL, 2017).

Em relacdo a microflora encontrada, observa-se, no Brasil ¢ no DF, a prevaléncia de
lactobacillus no intervalo entre 30 e 34 anos de idade. A maior incidéncia de candida sp ocorreu
entre 25 a 29 anos. A presenca de cocos foi maior em mulheres com 25 a 29 anos no Brasil e entre
mulheres com idade entre 30 e 34 anos, no DF. Exames que indicaram trichomonas foram mais
frequentes dentre 25 e 29 anos no Brasil e entre 30 a 34 anos, no DF. A infeccdo por chlamydia
afetou mais mulheres com 50 a 54 anos de idade no Brasil e entre 40 ¢ 44 anos no DF (BRASIL,
2017).

Uma pesquisa realizada pelo DATASUS, no ano de 2010, investigou o intervalo que as
mulheres levaram entre um exame de papanicolau e outro. Constatou-se que 44% das mulheres
tiveram intervalo de 1 ano entre as coletas, o que se mostrou positivo pois ¢ o intervalo preconizado
pelo Ministério da Satde. Em segundo lugar, 26% das mulheres apresentaram, intervalo de 2 anos

entre os exames (ver grafico 1) (BRASIL, 2013).

No mesmo estudo, foi analisada a distribuicdo de coleta dos exames citopatoldgicos de

acordo com a faixa etdria, ja que ¢ um fator de modificacdo da prevaléncia do cancer de colo de
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utero. Constatou-se que a maior taxa de coleta ocorreu entre 25 e 29 anos, seguido por 30 a 34 anos,

faixas etdrias de idade fértil (ver grafico 2) (BRASIL, 2013).

Conclusao:

O exame citopatologico cérvico-vaginal e microflora tem a fun¢do de investigar a presenca
de alteracdes celulares tanto na por¢do endocervical quanto na ectocervical. Dessa forma, esse
exame ¢ primordial na deteccdo precoce do cancer de colo de utero, proporcionando melhor
progndstico as pacientes. Além disso, o papanicolau ¢ igualmente util na busca por patogénicos
como Candida sp, Trichomonas vaginalis, entre outros (TERRES et al, 2009).

Dessa forma, o exame citopatologico tem sido um dos instrumentos mais eficientes para a
deteccao de lesdes precursoras, tendo em vista seu baixo custo e desempenho diagndstico. Tal fato ¢
de extrema relevancia, pois, no Brasil, as taxas de prevaléncia e incidéncia ainda ndo apresentam
declinio consistente, caracterizando um importante problema de Saude Publica, o qual pode ser
combatido com o fortalecimento da atengdo basica de saude (AMARAL et al, 2008).

A eficacia do método, no entanto, depende de sua realizacdo adequada para que a amostra
seja satisfatoria para a analise. Além disso, a detec¢do e/ou sugestao da presenga de alguns agentes
patologicos, possibilita a adogdo de um tratamento apropriado e do controle da propagagao da
infeccdo. Para que o exame alcance toda a sua efetividade, ¢ essencial uma aten¢do bdasica
estruturada que atenda a mulher desde a marcagdo das consultas até a anélise de seus exames, e,
caso necessario, seu encaminhamento para especialistas.

Por tudo isso, ¢ fundamental a investigacdo acerca dos dados referentes a coleta de

papanicolau, tanto a nivel nacional quanto do DF, para que se reconhegam os desafios e suscitem a
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reflexao sobre como supera-los, possibilitando reconhecer as necessidades de cada estado de acordo

com o perfil de mulheres e da doenga (INCA, 2016).
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Introducao:

A desigualdade social esta entrelacada com as desigualdades no ambito da satde, desde o acesso a
qualidade do atendimento. No ano 2000, a ONU elaborou os oito objetivos de desenvolvimento em
busca de diminuir a desigualdade social. Dentre os objetivos, o quinto destes estabelece a melhora
da satide materna, cujas metas incluem reduzir em trés quartos a mortalidade materna e alcangar o
acesso de todas as mulheres a satde reprodutiva.

O acesso ao acompanhamento pré-natal de alta qualidade ¢ fundamental para a detec¢ao precoce e
tratamento de possiveis intercorréncias, reduzindo tanto o risco de morbimortalidade para a gestante
quando para o feto, promovendo uma gestacao de menores riscos para ambos envolvidos. Esse risco
diminui principalmente quando o acompanhamento ocorre desde o primeiro trimestre.

E notdrio que o acesso ao pré-natal precoce de qualidade e as vacina¢des ndo é igual para todas as
gestantes, devido a muitos fatores, dentre eles, fatores sociais € demograficos. O objetivo deste
trabalho ¢ descrever as diferencas entre o acesso ao pré-natal precoce e vacinagdo das gestantes das
areas rural e urbana de Brasilia por meio de dados disponibilizados pelo DATASUS, o

departamento de informatica do SUS.

Materiais e Métodos:

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo, baseado nos dados
disponibilizados pelo DATASUS, de 2010 a 2015, a respeito das gestantes na zona rural e urbana
de Brasilia, quanto a vacinagdo e pré-natal do primeiro trimestre. Como referéncias, buscou-se
artigos nas Bases de dados SCIELO, Google Académico e PubMed utilizando as palavras-chaves

“comparacdo das gestantes da zona rural e urbana”, “desigualdades em saude”, “pré-natal” e
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“vacinagdo no pré-natal”. Foi utilizado como filtros artigos a partir de 2012, estudos feitos em

humanos e textos completos.

Resultados e Discussao:

Analisando-se a varidvel gestantes com pré-natal no primeiro trimestre em Brasilia, ¢ possivel
perceber que, em todos os anos, a porcentagem de gestantes da zona rural ¢ menor em comparagdo
com as gestantes da zona urbana (tabela 1). Nessa analise, deve-se levar em consideragdo que a
populagdo que reside em area rural em Brasilia ¢ menor que aquela que reside em area urbana,
sendo assim, ¢ de se esperar que o numero de gestantes seja menor na area rural e,

consequentemente, a porcentagem de gestantes no primeiro trimestre também seja menor.

Tabela 1 - Gestantes com pré-natal no 1° trimestre em Brasilia

Ano Urbana Rural Total
2010 98,98% 1,02% 17023
2011 98,95% 1,05% 20309
2012 99,69% 0,31% 21575
2013 99,77% 0,23% 30107
2014 99,83% 0,17% 32998
2015 99,79% 0,21% 34065

Com isso, baseando-se no numero de gestantes em cada zona, sabe-se que entre as gestantes da
zona rural a maioria delas realizou pré-natal no primeiro trimestre e, em comparagdo com a zona
urbana, essa porcentagem foi maior (tabela 2). Essa informacgdo ndo ¢ concordante com o padrao
brasileiro, no qual a porcentagem de gestantes que fizeram pré-natal no primeiro trimestre ¢ menor
na zona rural que na urbana. Essa contradi¢dao pode ser explicada por dois fatores: os dados colhidos
sdo referentes ao pré-natal no servigo publico (SUS) e as gestantes da zona rural geralmente tem
menor condi¢do socioecondmica, usufruindo mais desse sistema; ¢ a zona rural em Brasilia é muito
proxima a zona urbana, fazendo com que as gestantes possuam um acesso mais facilitado, em
comparacao ao restante do pais, para buscar acompanhamento e para receber as visitas domiciliares

dos profissionais de satde.
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Tabela 2 - Nimero de gestantes com pré-natal no primeiro trimestre/ total de gestantes

Ano Urbana Rural
2010 57,70% 86,20%
2011 61,40% 93,45%
2012 70% 94,40%
2013 75,20% 91%
2014 75% 73,10%
2015 75,40% 96%

Analisando-se a varidvel gestante com vacinacdo em dia em Brasilia (tabela 3), percebe-se que esta
segue o mesmo padrio da variavel gestante com pré-natal no primeiro trimestre, em todos os anos, a
porcentagem de gestantes da zona rural ¢ menor. Além disso, o niumero total de gestantes com
vacinacao em dia € sempre maior que o nimero de gestantes que realizaram pré-natal no primeiro
trimestre (comparando a tabela 1 e 3). Esse comportamento pode ser explicado pelo fato de que a
vacinag¢do das gestantes pode ser feita durante toda a gestacdo, ndo apenas o primeiro trimestre,

embora essa seja a recomendagao.

Tabela 3 — Gestante com vacina¢do em dia em Brasilia

Ano Urbana Rural Total
2010 98,96% 1,04% 18949
2011 99,02% 0,98% 22640
2012 99,72% 0,28% 24162
2013 99,78% 0,22% 32864
2014 99,84% 0,16% 35915
2015 99,80% 0,20% 36530

Ao analisar a porcentagem de imuniza¢do em relacdo ao total de gestantes por zona, as gestantes da
zona rural possuem alta incidéncia em todos os anos analisados (tabela 4). Esse fator pode ser
considerado um indicativo de qualidade do pré-natal no servigo publico de Brasilia, uma vez que
quase a totalidade das gestantes que procuraram o servigo, independentemente da idade gestacional,

tiveram acesso a vacina¢do. Essa informacao também nao ¢ concordante com o padrdo brasileiro, e
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isso pode ser explicado tanto pela melhor estruturagdo do servigo e estoque de insumos em
comparagdo com outras regides, quanto pelo fato de que o Distrito Federal tem a menor area
geografica dentre as unidades da federacdo. Consequentemente, sua zona rural ¢ menor, bem como

a quantidade de recursos necessarios para atender essa populacao.

Tabela 4 — Gestantes com vacinagdo em dia/total de gestantes

Ano Urbana Rural
2010 64% 97,50%
2011 68,50% 97,40%
2012 78,40% 95,80%
2013 82,10% 93,50%
2014 81,60% 73,10%
2015 80,90% 96%

Conclusao:

Ao analisar a literatura disponivel e os dados do Sistema Unico de Saude, percebe-se que devido a
caracteristica unica do Distrito Federal, Brasilia se destaca por proporcionar acesso ao
acompanhamento da gestante acima da média nacional, pelo menos no tange a populagdo rural.
Essa caracteristica pode ser explicada pela proximidade geografica da zona rural ao grande centro
brasiliense.

Uma das possiveis explicagdes para a menor participacao urbana no SUS ¢ alta renda per capita do
DF, a qual ¢ concentrada na zona urbana, possibilitando a estas gestantes a utilizacdo do sistema
privado de saude.

Este estudo ndo busca explicar porque a porcentagem de atendimento a populagdo rural € maior do

que a urbana, visto que o DATASUS nao fornece dados suficientes para tais conclusdes.
Palavras-chave: Gestacdo. SUS. Epidemiologia.
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Introducao

A gravidez nao planejada ¢ um problema de satde publica, pois esta associada ao risco
aumentado de desfechos desfavordveis relacionados a reproducdo e a mudangas sociodemograficas
(CURTIS; PEIPERT, 2017). No Brasil, estima-se que 46% dos partos ocorridos nos ultimos cinco
anos foram ndo planejados, sendo que 20% das maes possuiam idade inferior a 20 anos
(BRASILIA, 2016). A taxa de gestagdo ndo planejada foi semelhante a taxa dos Estados Unidos da
América, de 45%, porém alta em relacdo a Europa Ocidental, de 34% (CURTIS; PEIPERT, 2017).

Dessa forma, deve ser feita uma contracepcao efetiva e segura para prevenir essas gestagoes
ndo planejadas. Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo tém alta eficacia na
contracepcao pois sdo menos dependentes das mulheres que os utilizam. O Dispositivo Intrauterino
(DIU), ou Sistema Intrauterino (SIU), ¢ um representante dessa classe de contraceptivos e esta
disponivel em forma hormonal, em que ha liberagdo de levonorgestrel com consequente
espessamento do muco cervical e inibicdo da ovulacdo, e ndo hormonal, em que hé liberacdo de
ions de cobre do dispositivo, tornando o ambiente intrauterino um local toxico para o
espermatozdide (CURTIS; PEIPERT, 2017).

A interrupgao precoce do método, apesar de prevalente, ¢ mais baixa entre as mulheres que
recebem orientagdes especificas sobre o método. O DIU, pela eficacia e boa aceitagdo como método
contraceptivo, evidenciado pela satisfacdo e continuidade, ¢ atualmente a segunda alternativa de
planejamento familiar depois da esterilizacao cirtirgica. (HOLANDA et al., 2013)

A inser¢do do DIU pode ser realizado em qualquer fase do ciclo menstrual, no pos-parto e
no pos-aborto, com exce¢do de casos especificos, sendo necessario atender a categoria 1 ou 2 dos
Critérios Clinicos de Elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a utilizacao
desse método (BRASIL, 2016).
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Metodologia

Para a realizagdo da revisdo, foram utilizados artigos cientificos indexados nas base de dados
LILACS, Biblioteca Virtual em Saude e Biblioteca Cochrane, com as seguintes palavras chaves:
“’contraception’’, ‘’intrauterine’’, “’despite’’, ’dispositivo’’, ‘’intrauterino’’, além de protocolos do
Ministério da Saude sobre a satide mulher e matérias publicadas na homepage do Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) do Brasil. Foram selecionados artigos a partir de 2013, nas

linguas inglesa e portuguesa.

Resultados e Discussao

O uso de contraceptivos deve levar em consideragdo os Critérios Clinicos de Elegibilidade
da OMS (TABELA 01). Quanto ao uso do DIU, seu uso ¢ contraindicado em mulheres com
hipersensibilidade aos seus componentes, geralmente associado ao DIU de Cobre, gravidez
confirmada (categoria 4) (HOLANDA et al.,, 2013), infec¢do uterina em atividade, além de
anomalias uterinas. Estas ocorrem em aproximadamente 4% das mulheres em idade reprodutiva.
Anomalias como estenose cervical, miomas grandes ou septo uterino, podem tornar a inser¢ado mais
dificil e aumentar o risco de expulsdo. No entanto, se a cavidade uterina puder ser abordada com
seguranga, a inser¢ao podera ser feita (HOLANDA et al., 2013). Pacientes com cancer de colo
uterino, cancer endometrial e cancer de mama podem optar quanto ao uso do DIU de Cobre
(categoria 1), mas ndo podem optar pelo DIU contendo levonorgestrel (categoria 4) (CURTIS;
PEIPERT, 2017).

Nesse contexto, uma determinada condigdo so deve ser listada como contraindicagdo: apenas

se o risco do uso do DIU exceder o risco de uma gravidez indesejada. (HOLANDA et al., 2013)

Tabela 1: Categoria da OMS de acordo com o critério de elegibilidade de métodos contraceptivos.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2015).
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A inser¢do do dispositivo pode ocorrer em qualquer periodo do ciclo menstrual, desde que
seja descartada a possibilidade de gravidez. Durante a menstruacdo, o colo uterino encontra-se um
pouco dilatado, o que facilita a introduc¢ao do dispositivo e ajuda a descartar tal possibilidade. Se a
paciente estiver mudando de outro método, a inser¢ao pode ser realizada a qualquer momento,
desde que o outro método tenha sido utilizado de forma consistente e correta ou ainda se houver
certeza razoavel de auséncia de gravidez (BRASIL, 2016).

Ademais, antes da insercdo, um exame de Ultrassonografia Transvaginal (USG-TV) recente
¢ importante para avaliar a cavidade uterina. Caso ndo queira inserir o dispositivo no periodo
menstrual, a dosagem de beta gonadotrofina coridnica (beta-HCG) pode ser necessaria para
descartar gestacao atual (HOFFMAN et al., 2014).

A colocagdo intra-hospitalar de dispositivos intra-uterinos apds parto vaginal e cesariana ¢é
cada vez mais popular e responde a motivagdo materna para uma contracep¢ao pos-parto altamente
eficaz (EGGEBROTEN; SANDERS; TUROK, 2017). O DIU pode ser inserido no pds-parto
imediato (até 10 minutos apds expulsdo placentaria) ou pos-parto tardio (de 10 minutos até 72 horas
apos expulsdo placentaria), ndo havendo diferenga na taxa de expulsdo do dispositivo em ambas as
condi¢des (LOPEZ et al., 2015). Evidéncias emergentes sugerem que o dispositivo intra-uterino de
levonorgestrel pode ter uma taxa de expulsao maior do que o dispositivo de cobre
(EGGEBROTEN; SANDERS; TUROK, 2017).

A principal desvantagem dos dispositivos de DIU emoldurados atualmente disponiveis para
a insercdo poés-parto imediato ¢ sua alta taxa de expulsdo e deslocamento quando inseridas
imediatamente poOs-parto apds o parto vaginal e cesareo (KARATEKE et al., 2017). Uma nova
abordagem para a ancoragem de um DIU sem moldura imediatamente apos o parto foi inventada e
desenvolvida especificamente para uso imediato pds-cesdrea. Pode ser realizada imediatamente
apos a remog¢do da placenta sem o Onus das restricdes de tempo. Estudos de fase inicial
confirmaram a adequacao e a facilidade de uso desta abordagem com ensaios clinicos adicionais
que estao sendo realizados atualmente (WILDEMEERSCH et al., 2016).

A inser¢do pos-aborto também ¢ possivel, desde que ndo tenha quadro de infec¢dao (aborto
infectado ou sepse) associado (CURTIS; PEIPERT, 2017). A taxa de expulsdo do dispositivo ¢é
maior no pos-aborto imediato quando comparado a inser¢des posteriores, mas sua eficacia em
prevenir gestagdes ndo planejadas tém feito com que a insercdo imediata tenha aumentado nos
ultimos anos (OKUSANYA; ODUWOLE; EFFA, 2014).

E importante rastrear doengas sexualmente transmissiveis (DST) antes da inser¢io do

dispositivo. Se houver infeccdo ginecologica como clamidia ou gonorréia, ¢ necessario tratar a
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usudria, além de ajuda-la a escolher outro método durante o tratamento. Caso a paciente ainda
desejar colocar o DIU, este podera ser inserido apds a infeccdo ter desaparecido completamente.
(BRASIL, 2016)

Mulheres que tenham risco de contrair ou estejam infectadas com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ou que tenham Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e que estejam em terapia antirretroviral (TARV) e estejam clinicamente estaveis podem colocar o
DIU com seguranca. As usudrias de DIU com AIDS devem ser avaliadas sempre que surgirem
sintomas adversos, como dor pélvica ou corrimento, na unidade basica (monitorizacao para doenga
inflamatoria pélvica) (BRASIL, 2016).

Enfatiza-se, por fim, que uma determinada condigdo s6 deve ser listada como
contraindicacdo: apenas se o risco do uso do DIU exceder o risco de uma gravidez indesejada

(HOLANDA et al., 2013).

Conclusao

Os Dispositivos Intrauterinos hormonais e ndo-hormonais sdo métodos contraceptivos de
longa duragdo, com média de duracdo de 5 e 10 anos, respectivamente. Além disso, possuem
indices de eficacia em torno de 99%, portanto, sdo considerados seguros. Nesse contexto, antes da
insercdo do DIU, ¢ necessario que seja feita uma avaliagdo do histérico médico e a realizagao de
exames para verificar as condigdes clinicas e fisicas da paciente. Atencao especial deve ser dada ao
exame ginecologico, de forma a se afastar infecgdes vaginais, cervicais e pélvicas. A dosagem do
beta-HCG, a verificacdo da ultima menstruacao e da presenca ou auséncia de sinais e sintomas de
gravidez sdo essenciais para categorizar a indicagdo de inser¢do do método. Ademais, a
Ultrassonografia Transvaginal ¢ o exame de escolha para avaliagdo da cavidade uterina e
verificagdo da presenca de critérios de contraindicacdo, como anomalias uterinas. Caso haja alguma
contraindicacdo, a paciente deve ser orientada sobre outros métodos contraceptivos adequados para

ela no momento.
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MOTIVO DA INTERNACAO DOS PACIENTES TABAGISTAS DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO EM GOIANIA

Carolina Rassi da Cruz, Pontificia Universidade Catolica de Goiés, carolinarassicruz@gmail.com
Gabriel Costa Monteiro, Pontificia Universidade Catolica de Goids, gabrielcosta.m@gmail.com
Lucas Avelino Gomes de Oliveira, Pontificia Universidade Catolica de Goias,
lucasavelino579@hotmail.com
Gabriel Fonseca de Oliveira Costa, Pontificia Universidade Catoélica de Goias,
gabrielfoc93@gmail.com

Giselle Miranda Vinhadelli, Universidade Catodlica de Brasilia, gisellevinhadelli@hotmail.com

Palavras chave: Habito de Fumar; Nicotina; Perfil de Saude.

Introducéo: O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa na Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997) e ¢ a maior causa isolada evitavel de adoecimento

e mortes precoces em todo o mundo.

Material e Métodos: Prontudrios de pacientes internados na enfermaria de Clinica Médica de
agosto de 2016 a agosto de 2017 de um hospital filantrépico de Goiadnia. Estudo transversal por
coleta de dados de prontuarios, estratificacdo do motivo da internagao conforme os capitulos (Cap)

do CID-10 e comparagdo com DATASUS.

Resultados: 270 pacientes foram internados na enfermaria de Clinica Médica durante o periodo,
sendo 68 (25%) tabagistas e 202 ndo tabagistas (75%). Das internacdes em pacientes tabagistas
tivemos com motivo da internacdo: 6% por doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos: Caplll;
3% doengas enddcrino-metabdlicas: CaplV; 3% doengas do sistema nervoso: CapVI; 30% foi por
doengas do aparelho circulatorio: CaplX; 45,5% por doencas do aparelho respiratorio: CapX; 8%
por doencas do aparelho digestivo: Cap XI; 1,5% por doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo: CapXIIl e 3% por doengas do aparelho geniturindrio: CapXIV conforme ilustra o

grafico (FIGURA 1)
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(FIGURAI)

Discussdo: A ultima prevaléncia de fumantes no Brasil tabulada no DATASUS ¢ de 2012 e nessa
data a prevaléncia de fumantes no Centro-Oeste foi de 10,6 (IC= 9,5 a 11,6; p<0,05). Durante esse
periodo na regido Centro-Oeste tiveram 19.856 (27,6%) internagdes com tabagismo como fator de
risco associado. As internagdes foram estratificadas por motivo conforme os Capitulos (Cap) do
CID10. O mais prevalente foi por consequéncias de causas externas Cap XIX com 11,77%; seguido
por 11,2% internagdes por doencas relacionadas ao Cap X e 9,12% por doencas relacionadas ao
Cap IX. Tais dados corroboram com a analise do perfil epidemiologico e o motivo da internacao
dos pacientes do presente estudo e nos mostra a atemporalidade da alta prevaléncia das doencas
respiratorias e cardiovasculares como o motivo da internacdo de pacientes fumantes no Brasil,

representando um problema de satde publica.

Conclusodes: Por se tratar da maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em
todo o mundo, podemos concluir que ¢ imprescindivel a ado¢do e incorporacao de praticas de
cessacao do tabagismo e investimentos em politicas de saude a fim reduzir a alta prevaléncia do

tabagismo na sociedade.

Referéncias:
1- BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Derivados do tabaco. Assuntos de interesse.

Danos a saude. Disponivel em:
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2- BRASIL. Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10 - 1997).
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3- BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Programa Nacional de Controle do
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CUIDADO FARMACKUTICO EM PEDIATRIA: UM RELATO DE CASO

Ana Barbara Moura Siqueira', Ana Karoline Pereira Nascimento!, Ana Selma Macini
Santos!, Debora Santos Lula Barros?, Rafael Cardinali Rodrigues?
1- Discentes da Universidade Catolica de Brasilia
2- Docente da Universidade Catoélica de Brasilia
3- Secretaria de Saude Distrito Federal

anab.biomedicina@gmail.com
karolinee.nascimento@gmail.com
anaselmamacini@gmail.com
debora.farmacia9@gmail.com

rafaelcadinali@gmail.com

Introducio: A deficiéncia de Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) ¢ uma doenga hereditaria,
ocasionada por mutagdes no cromossomo X no gene que codifica a enzima G6PD. A prevaléncia da
deficiéncia de G6PD na populacdo brasileira fica em torno de 1% a 10%, apresentando maior
incidéncia em homens de ascendéncia africana. Apesar da distribui¢do epidemiologica importante
de deficiéncia de G6PD, os pacientes majoritariamente permanecem assintomaticos. Os principais
achados clinicos e diagndsticos sdo a hiperbilirrubinemia neonatal, hemoélise aguda e hemdlise

cronica.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de acdes de cuidado farmacéutico ao paciente pediatrico
com a deficiéncia de G6PD, de modo que sejam ofertadas intervencdes compativeis com as

caracteristicas logistico-assistenciais da atengdo primaria a saude do Distrito Federal (DF).

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de relato de caso, cujo paciente ¢ assistido em uma
Clinica da Familia do Recanto das Emas-DF. Esse paciente ja ¢ acompanhado pela equipe de saude
desde 21/06/2017, sendo que todo nucleo familiar do paciente ¢ atendido pela estratégia saude da
familia local. Este estudo faz parte de um projeto maior titulado “VALIDACAO DE
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
CLINICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL” aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Fepecs sobre o niimero do parecer 1.851.177.
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Relato de Caso: W. M. O. A. nascido no dia 21/06/2017, masculino, branco, peso 2930 g, altura 47
cm, PC 35 cm, IMC 13,26. O parto foi realizado em Goiania. Em 26/07/2017 a mae foi a Clinica da
Familia n® 2 do Recanto das Emas para W.M.O. iniciar as consultas do programa Crescimento e
Desenvolvimento (CD), durante a primeira consulta foi verificado a auséncia do resultado do teste
do pezinho, seguido entdo pelo pedido do exame. O resultado do teste do pezinho mostrou-se
positivo para deficiéncia de G6PD, sendo este repetido para a confirmagdo. Nos demais exames
W.M.O.A. apresentou crescimento e desenvolvimento normais para a idade, vacinacdo atualizada e
alimentacdo por amamentagdao (AME). No dia 23/08/2017 WMOA retornou a unidade, para sua
segunda consulta onde apresentou crescimento e desenvolvimento normais para a idade,
alimentagdo por AME e cartdo de vacina desatualizado, foi encaminhado para a sala de vacinagdo.
No dia 26/09/2017 W.M.O.A. apresentou crescimento ¢ desenvolvimento normais para a idade,
vacinacao atualizada e alimentacdo AME, onde a mae relata nao ter tempo para amamentar pois faz

duas faculdades e pede que lhe seja indicado um suplemento alimentar para o filho.

Resultados e Discussdo: O manejo clinico de pacientes com deficiéncia de G6PD esta previsto no
Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal (PTN-DF) desde 2011. E importante que
medidas profilaticas e acompanhamento adequado na atencdo primaria sejam realizados, visando
prevenir o desenvolvimento de sintomatologias, aparecimento de sequelas ou mesmo o Obito. Neste
quadro destaca-se o farmacéutico com o papel importante de promover o cuidado farmacéutico,
orientando e esclarecendo quais os medicamentos presentes na Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) podem ser dispensados para os pacientes com deficiéncia de G6PD. Pacientes em
idade pediatrica, principalmente os recém-nascidos, desenvolvem facilmente febre, colica (dor),
coriza, sendo que estes transtornos menores possuem tratamentos medicamentosos disponiveis na
SES-DF, porém para pacientes com deficiéncia de G6PD, o elenco se torna mais restritivo. O
paciente do relato de caso ainda ndo apresenta nenhuma complicacao relacionada a deficiéncia de
G6PD, porém seus pais e os agentes da saude primaria devem estar cientes de quais medicamentos
W.M.O.A. pode ou ndo utilizar. O papel do farmacéutico ¢ muito importante nesse aspecto, visto
ele poder orientar a partir do cuidado farmacéutico quais os medicamentos com menos restricdo ou
mesmo com restrigdo inexistente para o tratamento de doengas menores que este paciente possa a
vir apresentar. O cuidado farmacéutico ¢ uma realidade na Clinica da Familia n° 2 do Recanto das

Emas, e a familia e W.M.O.A. encontra-se assistida com por esse programa.
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Conclusdo: Embora a deficiéncia de G6PD tenha uma prevaléncia relevante, existem poucos
estudos que elucidem como o cuidado farmacéutico deve ser realizado em pacientes pediatricos
com a deficiéncia de GO6PD atendidos no ambito da aten¢do primaria. Visto isto, € importante que a
literatura produza mais trabalhos a respeito da atuacdo do farmacéutico no manejo de pacientes com
esta deficiéncia, ja que muitos medicamentos disponiveis na relacdo de medicamentos essenciais

devem ser dispensados com restrigdes a estes pacientes.

Palavras chave: Deficiéncia de G6PD. Neonatal. Protocolo de atengao a satde.

Referéncias:
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SANTANA, Marli Stela et al. Associacdo de metemoglobinemia e deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase em pacientes com maldria tratados com primaquina. Rev Soc Bras Med Trop, v. 40,

n. 5, p. 533-536, 2007.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA

Ana Paula Teixeira Leite, anapaulatleite@gmail.com, Universidade Catdlica de Brasilia,
Luisa Freire Barcelos, lufb18@hotmail.com, Universidade Catdlica de Brasilia.

Jeane Kelly Silva Santo, jeaneecalebe@hotmail.com, Universidade Catdlica de Brasilia.

Palavras chave: Assisténcia domiciliar. Formagao profissional. Integralidade.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos envolvem um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais,
direcionados aos pacientes com doencas avangadas e em fase terminal que, muitas vezes, sofrem
por um desinvestimento médico e desisténcia de cuidados por parte de profissionais e familiares.
No entanto, os momentos finais da vida exigem um cuidado humanizado e tecnicamente adequado,
priorizando o manejo dos sintomas e a qualidade de vida. Para isso, devem ser exigidas nova
postura assistencial e novos investimentos na formacao dos profissionais de saude do Brasil, uma
vez que a demanda pelos cuidados paliativos em nivel local ndo estd devidamente eficaz. Além
disso, no Brasil ha uma caréncia de politica nacional que articule agdes para o final da vida, dentro
do modelo de cuidado paliativo, o que significa valorizar o controle dos sintomas, a abordagem
integral e multidisciplinar, envolvendo o doente e seu grupo familiar, desde o diagndstico até o luto.
Ademais, ¢ importante lembrar que os melhores resultados na prestagdo de cuidados paliativos
dependem do funcionamento integrado dos servigos de saude, bem como da alianca entre
especialistas, generalistas e cuidadores domiciliares, o que aumenta a necessidade da integracao
desse tipo de assisténcia com a Atengdo Primaria de Saude, o que vem se tornando aos poucos uma

realidade do nosso sistema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre os cuidados paliativos na aten¢do primadria, utilizando as
bases eletronicas de dados para a sele¢dao de artigos mais relevantes tais como, Google Académico,
Scielo e Pubmed. Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados na busca foram:
“Cuidados Paliativos™, “Atencao Bésica” e “Atencdo Primaria”. Utilizou-se a pesquisa booleana
como estratégia de busca da seguinte forma: “Cuidados Paliativos na Ateng¢do Bésica” ou
“Cuidados Paliativos na Aten¢do Primaria” e “Cuidados paliativos”, apropriada a cada base

eletronica. Com o intuito de refinar as buscas nas bases de dados, foram também realizadas buscas
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com as palavras-chave traduzidas para o inglés, de forma que a palavra-chave “palliative care”

estivesse contida no titulo.

DISCUSSAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) define cuidados paliativos como “abordagem que melhora
a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, em face de uma doenca terminal, através da
preven¢do e do alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliagdo rigorosa e
tratamento da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais”. Ou seja, os cuidados
paliativos visam lidar com a morte de forma que acolha o paciente, o cuidador e sua familia. Como
um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) é a integralidade da assisténcia, a
aplicacdo desse principio demanda incorporar os Cuidados Paliativos na Aten¢do Primaria.

Indicios dessa necessidade ja podem ser vistas no Brasil por meio da implementacao dos Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON), da institui¢ao do Programa Nacional de Assisténcia a
Dor e Cuidados Paliativos do Sistema Unico de Saude (SUS) e também do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Satude da Familia (PSF). Por outro lado, o Brasil
ainda requer muitos avancos nessa area, uma vez que, segundo levantamento realizado pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a maioria dos servigos esta localizada na
regido Sudeste e majoritariamente em ambientes hospitalares. Outra avaliagdo de 2006 realizada
pelo Observatorio Internacional de Cuidados de Final de Vida (IOELC), situou o Brasil com apenas
14 servigos em localizagdes pontuais, contra 500 servigos no Canada e 4.000 nos EUA.

Alguns entraves podem ser destacados como colaboradores para essa disparidade do Brasil com
outros paises: inadequada assisténcia domiciliar oferecida pelos servicos e profissionais de satude e
formagdo de profissionais especializados para lidar com os cuidados paliativos. A assisténcia
domiciliar compde um dos pilares dos cuidados paliativos. No entanto, em termos de logistica, ¢
considerado um obstadculo, uma vez que o suporte domiciliar exige uma rede de assisténcia
disponivel e flexivel, comprometendo o trabalho da equipe do servigo de saude. Por isso, ha que se
organizar um sistema em que o paciente € o cuidador ndo sejam vitimas da descontinuidade das
condutas paliativas.

Ademais, a busca pela capacitacao de profissionais que prezem pela pratica dos cuidados paliativos,
principalmente no domicilio, ¢ de fundamental importancia, uma vez que a atual formacao esta
baseada no paradigma da cura e estd preparada para atender dentro dos espacos

institucionais. Assim, o profissional de satide, mesmo que considere atuar na perspectiva da
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qualidade de vida, ainda se sente vulneravel perante a ocorréncia da morte, além de ndao possuirem
uma formacao adequada sobre cuidados paliativos em pacientes terminais.

Contudo, as atitudes e competéncias necessarias para prover cuidados paliativos de alta qualidade
vao além aquelas necessarias para uma APS excelente: atender as demandas biopsicossociais do
paciente de forma integral e buscar uma forma de tratamento transdisciplinar Dessa forma, a
organizacdo de um sistema de saude que absorva na integralidade os pacientes com doenca
avancada e em fase terminal, e seus familiares, s serd possivel se este sistema se fundamentar em

principios que incluam o cuidado, o ndo-abandono e a protegao.

CONCLUSAO

Para fazer frente a crescente necessidade de estruturar o sistema de satide para absorver com
qualidade, dentro de um contexto orcamentario restrito, as demandas advindas da populagdo que
enfrenta doengas em fase terminal, ¢ fundamental que os cuidados no fim da vida sejam pensados e
estruturados dentro de um modelo que priorize o ndo-abandono e a protecao aos pacientes. Mesmo
que a estruturagdo dos cuidados paliativos venha crescendo em nosso meio nos ultimos anos,
devido principalmente ao surgimento de centros de cuidados paliativos e por algumas iniciativas
governamentais, os profissionais de saude responsdveis por esses cuidados, consideram-se
possuidores de uma formacao técnica ineficaz, incluindo a falta de conhecimento e habilidade para
lidar tanto com os pacientes como com seus familiares. Desta forma, diante dessa demanda,
numérica e moral, de se organizar uma linha assistencial aos pacientes com doencgas avancadas e
terminais, torna-se necessario que a disciplina de cuidados paliativos faca parte dos curriculos dos
cursos de graduacgdo na area da satde. Para tanto, o médico deve estar preparado para o atendimento
do paciente, enxergando-o como ser integral; dotado de sentimentos, expectativas e com direitos a
decisdes que lhe garantam dignidade na vida e no processo de morrer. Surge entdo a identidade dos

profissionais da satide a partir de uma visao nao sé biologica, mas fundamentalmente humanista.
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DESAFIO NA ERRADICACAO DA TUBERCULOSE: A MULTIRRESISTENCIA

Samanta Carvalho da Silva, Fabiana Nunes de Carvalho Mariz

Universidade Catoélica de Brasilia
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Palavras-chave: Infeccdo. Aids. Contagio. Multidrogarresistente.

Introducao

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa que afeta principalmente os pulmdes;
causada por uma bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como
Bacilo de Koch (BK). A transmissao do bacilo ¢ feita de forma direta, através da propagagao de
goticulas de saliva contendo o agente, sendo que ambientes fechados e de pouca ventilagdo
aumentam o risco de contagio.

A infecgdo pelo bacilo de Koch predispde a pessoa a desenvolver a tuberculose em qualquer
fase da vida. Desse modo, com o desencadear da doenga, os sintomas comuns sio: tosse seca ou
produtiva por trés semanas ou mais, perda de peso, sudorese noturna, dor toracica, febre vespertina,
dispneia e astenia.

No final do ano de 2015, a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) classificou os 22 paises
com maior carga da doenga no mundo, dentre os quais, encontrava-se o Brasil. Assim, nas duas
listas definidas pela OMS, o Brasil ocupava a 20? posi¢ao no que se refere a carga da doenga e a 19?
na relagdo de coinfecgdo de tuberculose com HIV!.

O cenéario mundial quanto ao aparecimento de novos casos de tuberculose, notificados, ja era
bastante critico, chegando, em média, a 10 milhdes de novos casos anuais®. Por esses e outros
motivos, a tuberculose ¢ considerada, desde 1993, como um problema emergencial de saude
publica.

O fenomeno da resisténcia a medicamentos tem se constituido um grande desafio tanto no
tratamento quanto para os programas nacionais de controle da tuberculose. E esse desafio se
acentuou ainda mais com o desenvolvimento da tuberculose multi-drogarresistente (TB-MDR) e

com os surtos de tuberculose extremamente resistente (TB-XDR)°.
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Diante de toda essa conjuntura, o objetivo desse trabalho ¢ entender os mecanismos pelos
quais essa multirresisténcia se estendeu e tem se propagado, assim como estabelecer novas € mais

eficientes ferramentas de controle e superagao desse desafio.

Material e métodos

Foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, Pubmed, LILACS Revistas e
bases de dados do Ministério da Satde (MS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Usando
como palavras-chave: tuberculose, multirresisténcia, bacilo de Koch, infec¢ao. Do ponto de vista
qualitativo, buscou-se utilizar artigos mais atuais, principalmente os que demostravam os dados

epidemioldgicos.

Resultados e discussiao

Atualmente, a estratégia pela qual a TB tem sido controlada ¢ baseada em agdes
governamentais, que consistem de maneira direta, em diagnosticar e tratar o mais rapido possivel os
casos de TB, com vistas a diminuir o risco de transmissdo da doenca. Além disso, o tratamento
consiste numa associagdo, geralmente, de isoniazida (INH), rifampicina (RMP), epirazinida(PZA),
durante dois meses, seguida por quatro meses se INH e RMP3.

A emergéncia do HIV estd bastante relacionada ao agravamento da tuberculose e o
surgimento das formas multirresistentes que ganham facilidade de propagagdo em areas de grande
concentragdo humana e com precérios servigos de infraestrutura urbana?.

Dentre os principais fatores relacionados as multirresisténcias, ¢ possivel citar: a falta de
adesdo do paciente ao medicamento; absor¢ao intestinal deficiente, como no caso de coinfecg¢ao
com HIV; prescricdo medicamentosa inadequada, devido a utilizagdo equivocada dos esquemas
padronizados pelo MS; adi¢do de outros medicamentos anti-tuberculose de forma arbitraria, sem
teste de sensibilidade, dentre outros fatores.

A principal forma pela qual a resisténcia se manifesta ¢ pela mutagao, como a resisténcia a
isoniazida, cuja mutag¢do mais frequentemente observada ¢ no gene katG e para a rifampicina, no
gene rpoB. Sendo assim, de maneira geral, uma das principais estratégias para a prevengdo da
multirresisténcia ¢ a correta aplicagao do tratamento de primeira linha e de curta duragao.

Por isso, o correto diagnostico das formas multirresistentes mostra-se muito importante. Na
maioria dos estudos, o critério utilizado para definir um caso de TB como multirresistente ¢ o teste
de sensibilidade. Sendo que o método prevalente ¢ o das proporgdes, que ¢ realizado em meio

solidos Lowenstein Jensen ou em meio liquido, tal como o Bactec. Assim, a resisténcia € estimada
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fazendo-se a comparagdo do niimero de colonias que crescem no meio com o farmaco € o nimero
de coldnias que cresce no meio de controle, sendo expresso em porcentagem. E o ponto de corte
definidor ¢ 1%’.

Com o aumento no nimero de casos de TB-MR/XD, a prevencao ¢ a melhor das estratégias,
isto €, implementar o tratamento preventivo em individuos que estdo sob o risco de serem
portadores destas cepas diminui a morbidade, a mortalidade e os gastos do governo no campo da
saude para tratar a doenga.

Segundo o Boletim epidemiologico de 2016, o coeficiente de incidéncia da tuberculose no
Brasil diminuiu, assim como o coeficiente de Aids. Concomitantemente, a cobertura da Estratégia
Satde da Familia (ESF) e a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TOD) aumentaram.
No entanto, esses indicadores sofrem elevada variabilidade no contexto dos estados, fazendo-se
necessaria a adocao de estratégias regionais mais eficazes, de acordo com a necessidade de cada

regido’.

Conclusdes:

O Brasil, apesar de ja ter avancado bastante na tentativa de diminuir os casos de tuberculose
no pais, assim como os outros paises, enfrenta o desafio de combater a multirresisténcia, que ja tem
se estendido, inclusive, a casos de extrema resisténcia.

Além disso, infelizmente, ha poucos laboratérios capazes de realizar culturas e testes de
sensibilidade na rotina diaria, por esse motivo, sio escassos os dados sobre TB-MR/XD!.

Por isso, garantir um diagnostico eficaz seria um dos pontos a serem levados em
consideragdo. Isso ¢ possivel melhorando a confiabilidade dos testes disponiveis, tornando mais
rigido o controle da qualidade dos resultados fornecidos; validando métodos novos e rapidos como
o sistema MGIT 960 ou o MB/Bac; padronizando as concentracdes inibitorias minimas individuais
de farmacos para determinacao da resisténcia; desenvolvendo novos estudos para a validagao dos
marcadores clinicos de resisténcia, baseado na historia terapéutica e investindo no desenvolvimento

de novos farmacos’.
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DIA DO PORTADOR DE MARCAPASSO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Palavras-Chave: Dispositivos implantaveis. Esteredtipo. Medida de pulso. A¢do comunitaria.

Introducao

O marcapasso consiste em um dispositivo implantavel cuja funcao ¢é, basicamente, regular
os batimentos cardiacos de individuos que apresentam disturbios de ritmo cardiaco. Desde as
primeiras experiéncias com estimulacdo cardiaca artificial, datadas da segunda metade dos anos
1950, até os dias atuais, o marcapasso sofreu inimeros progressos tecnologicos, o que permitiu
devolver a qualidade de vida a milhdes de pessoas ao redor do mundo (BARROS, 2012). Apenas no
Brasil, existem mais de 300 mil portadores de marcapasso, sendo implantados 49 mil novos
dispositivos por ano (ABEC/DECA, 2017).

Sdo indubitaveis os beneficios que o marcapasso traz para o individuo que dele necessita,
pois permite que o paciente, tomados os devidos cuidados, volte a executar atividades de sua vida
diaria com conforto e satisfacdo. No entanto, verifica-se que parte consideravel dos portadores de
marcapasso nao conhece como o aparelho realmente funciona e quais as implicagdes de seu uso. A
caréncia de informacdes os leva a concepcdes equivocadas em relagdo ao dispositivo € a crenga em
diversos mitos que permeiam o assunto.

Com o proposito de fornecer maior atengdo e suporte aos portadores de marcapasso e de
outros dispositivos implantaveis, desenvolveu-se a campanha nacional do Dia do Portador de
Marcapasso, uma iniciativa da Associacdo Brasileira de Estimulagdo Cardiaca Artificial do
Departamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular. A campanha tem sido realizada ao redor do Brasil, desde 2014, em todo dia 23 de
setembro, possuindo o lema “Tome uma medida de pulso”.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia que a Liga de Cardiologia da Universidade
Catolica de Brasilia teve na comemoracdo do Dia do Portador de Marcapasso, realizada no dia 23

de setembro de 2017.
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Material e Métodos

A agdo ocorreu das 8h as 12h na Clinica ECOVIDA Diagnosticos, sob a coordenacao do Dr.
Jodo Paulo Velasco Pucci. O evento contou com a participagdo de cerca de 50 pessoas, dentre elas
organizadores, pacientes e seus familiares, além de amigos.

As acdes que ocorreram durante o evento incluiram: café da manha comunitario;
distribuicdo de cartilhas com informagdes sobre o marcapasso e outros dispositivos implantaveis;
disponibilizagdo de atendimento bésico gratuito para a populagdo, incluindo medida de pulso e
exame eletrocardiografico; avaliacdo gratuita para portadores de marcapasso da rede publica e;
palestra informativa.

Nesta ultima, ministrada pelo Dr. Jodo Paulo, foram apresentados os diferentes tipos de
marcapasso, bem como o Cardioversor Desfibrilador Implantavel, dos quais muitos participantes
eram portadores. Diversas duvidas foram esclarecidas a respeito da vida util do aparelho e de seu
funcionamento, de como ¢ feita a cirurgia de implantagdo e, principalmente, de como viver com

qualidade apo6s o implante do marcapasso.

Resultados e Discussao

Durante a palestra, muitos comentarios feitos pelos pacientes chamaram a atencdo, pois
refletiam seu desconhecimento em relacdo ao marcapasso. Houve pacientes que abdicaram de
exercicios fisicos, de assistir televisdo e, at¢é mesmo, de abrir a porta da geladeira, com receio de
que estes atos pudessem causar algum tipo de interferéncia no aparelho. Todas as davidas foram
devidamente esclarecidas e diversas orientagdes foram dadas aos pacientes, muitas das quais
constam no chamado ABC do Marcapasso, disponivel no site da ABEC/DECA.

Outro aspecto relevante que pode ser percebido foi a expectativa dos pacientes em relagdo as
mudancas que ocorreriam em sua vida em virtude do marcapasso. Muitos tinham a ideia erronea de
que o dispositivo era sindnimo de limitacao e de perda da qualidade de vida, quando, na verdade, o
objetivo do marcapasso ¢ justamente devolvé-la ao individuo. Essa questdao foi bem enfatizada apds
o relato de uma das pacientes portadoras do aparelho. A paciente afirmou que, antes do marcapasso,
ficava prostrada na cama, ndo conversava com ninguém e sentia-se sem energia para fazer
atividades da vida diaria. Ap6s o implante, alegou que sua vida mudou completamente: sente-se
disposta e muito mais ativa.

Ao final do evento, muitos vieram agradecer pelo convite e pela oportunidade de terem suas
duvidas esclarecidas e esteredtipos quebrados em relacdo ao marcapasso. Afirmaram que, apesar de

todo o cuidado especial que o marcapasso exige, tamanho esforgo vale a pena quando se percebem

176

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

novamente capazes de executar tarefas que ja nao realizavam com a mesma disposi¢ao em virtude

das limitagdes fisicas que a arritmia lhes impunha.

Conclusoes

Diante dos sucessivos agradecimentos e elogios recebidos ao longo de toda a acao
comunitaria, foi possivel perceber a importancia e o impacto que a informagdo tem na vida das
pessoas. A palestra foi especialmente importante para desmistificar diversas ideias presentes entre
os pacientes a respeito do marcapasso ¢ de todos os aspectos que ele envolve. O retorno positivo
dos participantes foi a maior gratificagdao da experiéncia.

Dessa maneira, evidencia-se a enorme importancia que acgdes sociais como a do Dia do
Portador de Marcapasso desempenham na vida dos pacientes, sendo extremamente validas a sua

continuidade, incentivo e divulgacao.
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Palavras-chaves: HIV; Enteropatia por HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Introducio: A diarreia ¢ um dos sintomas importantes causados pela infec¢do do virus da
imunodeficiéncia humana. Tem origem ¢ multifatorial envolvendo a interacdo entre infecgdes
oportunistas, ma-absor¢do, uso da terapia antirretroviral e a¢do direta do virus HIV. Sua prevaléncia
aumenta de acordo com a queda dos linfocitos T CD4, sendo importante causa de morbidade. Os
sintomas variam de leves até graves com ma-absor¢do, desidratagdo e choque. O quadro pode ser
agudo, persistente ou crénico (mais comum). A enteropatia por HIV ¢ um diagnéstico de exclusao,

feito uma vez que causas diarreia tenham sido descartadas.

Material e Métodos: Relato de caso de um paciente tratado para diarreia cronica internado
em um hospital terciario localizado em Goidnia — GO. Foi realizada a revisdo do prontuério e

entrevista com o paciente para coleta de dados.

Resultados e Discussdo: N.S., 39 anos, sexo masculino, solteiro, residente e procedente de
Aparecida de Goidnia deu entrada no dia 08/03/17 no pronto socorro do Hospital de Doengas
Tropicais com queixa de inicio ha um més de astenia intensa associada a inapeténcia, mialgia e
piora do quadro diarreico cronico. Relata diarreia associada a perda de peso (ndo soube quantificar
exatamente, acima de 10% do peso basal) de inicio hé seis meses, fezes de consisténcia liquida e
frequéncia de 6-10 vezes ao dia. Nega febre.

HIV diagnosticado hd 13 anos, em uso irregular de TARV ha 2 meses (03/2017: Contagem
de CD4 =1 e Carga viral = 5.884).
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Ao exame fisico: regular estado geral, hipocorado (2+/4), desidratado (1+/4), caquético,
musculatura atrofiada e abdome escavado. Oroscopia apresentou placas branco leitosas em regido
de lingua e palato.

Feita hipotese de Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; sindrome consumptiva e diarreia
cronica e moniliase oral. Prescrito Terapia Antirretroviral (Tenofovir, Lamivudina, Raltegravir e
Atazanavir/ritonavir) e Fluconazol. Iniciado a profilaxia para infec¢des oportunistas com Bactrim e
Azitromicina.

Exames solicitados: Sorologia para virus Epstein-Barr virus: IgM nado reagente e IgG
reagente (75,5). Hemocultura e Liquor sem alteragdes. Investigacdo de causas infecciosas de
diarreia cronica: Isospora belli, Microsporideos e Criptosporidium negativos; presenga de Gidrdia
lamblia. Foi prescrito Albendazol 400mg uma vez ao dia por 3 dias, sem melhora do quadro
diarreico.

15/03/17: Tomografia de abdome e pelve: Moderada dilatacdo de alcas intestinais delgadas
por conteudo liquido, formando niveis hidroaéreos. Prescrito loperamida 2mg (2cp 2x/d) com
melhora leve do quadro diarreico.

22/03/17: PCR Citomegalovirus 106 copias/ml e em 06/04/17 fundoscopia sem alteracdes.
Houve piora do quadro diarreico (10 ou mais evacuagdes ao dia) com distensdo abdominal
importante. Feito a hipotese de Citomegalovirose e prescrito Ganciclovir. Houve persisténcia do
quadro e a medicagao foi suspensa (27/04/17) ap6s resultado negativo da Imuno-histoquimica para
CMV e Herpes virus.

27/04/17: Inicio da investigacdo de causas ndo infecciosas (Doencga celiaca, intolerancia a
lactose, Doencas Inflamatérias Intestinais). Solicitado Auto-anticorpos Anti-endomisio € Anti-
transglutaminase, resultado negativo. Teste de D-xilose foi solicitado, mas ndo foi liberado pelo
sistema. Foi prescrito Dieta sem lactose e sem gliten prescrita por uma semana e Prednisona 40 mg
(prova terapéutica para Doenca de Crohn e inflamagao pelo HIV) por 5 dias, ambos suspensos sem
melhora do quadro.

Durante as proximas semanas houve melhora parcial do quadro diarreico com diminui¢ao
dos frequéncia e melhora da consisténcia. Foi mantida a TARV regular. Colonoscopia do dia
15/05/17 sem alteragdes. O paciente permaneceu internado por 75 dias e recebeu alta com melhora
do quadro diarreico, frequéncia de uma a duas evacuagdes ao dia e consisténcia sélida. Foi feito o

diagnostico de Enteropatia relacionada ao HIV
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Conclusdes: O paciente apresentou quadro diarreico cronico progressivo, grave e
debilitante, associado a infeccdo pelo HIV. As hipdteses de causas infecciosas foram: TB, CMV,
Herpes, doengas oportunistas do trato gastrointestinal (Microspora, Isospora e Criptosporidio), e
para ndo infecciosas: Doenga celiaca, Intolerancia a lactose e Doengas Inflamatorias Intestinais.
Todas as hipoteses foram descartadas com base em exames e provas terapéuticas.

Ao final da internagdo, concluimos que o quadro € caracteristico de enteropatia relacionada
ao HIV, sendo diagnosticado apos a exclusdo das causas infecciosas e ndo infecciosas e associado a

melhora da diarreia com o tratamento da SIDA.
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DIETA CETOGENICA: UMA ALTERNATIVA EFICAZ NA TERAPIA DE DOENCAS
NEUROLOGICAS E NEURODEGENERATIVAS?
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Introducio

As doencas neurologicas e neurodegenerativas consistem em distirbios de causas
multifatoriais caracterizados por danos neurolédgicos e pela degeneracdo progressiva e/ou morte
neuronal, e acometem milhares de pessoas em todo o mundo (JPND, 2017; OMS, 2016). O
tratamento para essas desordens ainda ¢ limitado, visto que muitos mecanismos fisiopatologicos
permanecem desconhecidos. Diante disso, terapias dietéticas tém sido sugeridas como alternativas
terapéuticas ao tratamento medicamentoso, entre as quais se destaca a dieta cetogénica (DC). Ha
hipoteses de que essa dieta, caracterizada por elevado teor de lipidios e restricdo de carboidratos,
possua propriedades neuroprotetoras, podendo atuar de forma benéfica no controle de diversas
condig¢des neurologicas (GANO; PATEL; RHO, 2014; HALCZUK, 2009). Essa revisao tem como

objetivo verificar os efeitos e eficacia da DC nas doencas neuroldgicas e neurodegenerativas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura com busca nos bancos de dados PubMed, Science
Direct e Google Académico. As palavras chaves utilizadas para a busca foram dieta cetogénica,
desordens neurologicas, doengas neurodegenerativas, epilepsia e os respectivos termos na lingua
inglesa. Foram incluidos estudos em animais € em humanos, nas linguas inglesa e portuguesa,

publicados no periodo de 2001 - 2017.

Resultados e Discussao

Durante a DC, h4d uma diminuicao das reservas de glicose e uma superproducao de moléculas de
acetil-coA, que sao convertidas em corpos cetonicos (beta-hidroxibutirato-BHB, o acetoacetato-
ACA e a acetona) num processo conhecido como cetogénese. Por imitar o estado fisioldgico do

jejum, ha alguns anos a DC tem sido empregada como uma alternativa terapéutica eficaz para a

Epilepsia, e vem sendo sugerida como uma alternativa na terapia de doengas neurologicas e

181

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

neurodegenerativas, como Doenga de Parkinson (DP) e a Doenga de Alzheimer (DA), devido a sua
capacidade de melhorar a fun¢ao mitocondrial. (BRANCO et al., 2016; DANIAL et al., 2013;
GASIOR; ROGAWSKI; HARTMAN, 2006; PAOLI et al., 2013).

Estudos mostram que essa dieta aumenta os niveis séricos de corpos cetdonicos, que funcionam
como uma fonte alternativa de energia ao cérebro, exercendo efeitos anti-inflamatoérios,
antioxidantes e antiapoptoticos capazes de alterar a excitabilidade neuronal e atenuar os danos
decorrentes dessas doengas. Embora alguns resultados ainda sejam contraditorios, hé evidencias de
que a DC ¢ capaz de reduzir a frequéncia e cessar de crises convulsivas (LAMBRECHTS et al.,
2016; PATEL et al., 2010), melhorar cogni¢cdo, memoria e diminuir os niveis da proteina beta
amildide (AP) em pacientes com DA (BROWNLOW et al., 2013; REGER et al., 2004; VAN DER
AUWERA et al., 2005), melhorar a fungdo motora e niveis de dopamina em pacientes com DP

(VANITALLIE et al., 2005; YANG; CHENG, 2010), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos estudos acerca dos efeitos e eficacia da DC nas desordens
neuroldgicas e neurodegenerativas.

Fonte Amostra Resultados
Lambrachts et Criancas e Reducio =50% ou = 50% nas crises: 38,5%
al, 2016 adolescentes com Livre convulsao: 11,5%

epilepsia refratdria.
Patel et al, 2010 Individuos epilépticos 78% dos individuos que descontinuaram a dieta tiveram
com descontinuacio da  uma melhora =50% nas crises convulsivas.
DC por uma média de 6

anos.
Van der Auwera Modelos de ratos com  Reducgdo de 25% nos niveis das proteinas AB40 e AR42
ef al_, 2005. DA e aumento nos niveis de BHB, sem melhora cognitiva.

Brownlow et a/_, Modelo de ratos com Maior concentracdo sérica de BHB e menor indice

2013. DA, (deposicdo datau  glicémico, associada a melhora cognitiva.

ou AR

ApoE-E4 (-): melhor utilizacio de corpos cetdnicos,

Reger ef al, Adultos e idosos com melhora cognitiva e no teste de memaria.

2004 DA, APOE-E4(-)e (+) ApoE-E4 (+): menor utilizacdo dos corpos cetdnicos
Maiores niveis de BHE associados a melhora no teste de
memaria.

Yang & Cheng, Ratos com DP Melhor funcio metora, maior nimere de neurdnios

2010 induzida. dopaminérgicos, maiores niveis de dopamina e menor
producdo de citocinas inflamatbrias.

Vanitallie ef al_, Adultos com DP. Maior concentragde sérica de corpos cetOnicos

2005 associada a uma redugdo de 43% nos escores da
UFPDRS.

Contudo, os mecanismos a¢ao da DC permanecem desconhecidos, havendo algumas hipoteses,
como: mudancas bioenergéticas e mitocondriais; alteracao dos canais i0nicos; alteracao da sintese

de neurotransmissores excitatorios e inibitorios; atividade antioxidante, reducao na produgao de
182

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

espécies reativas de oxigénio (EROs); restrigao glicolitica; inativacdo da via mTOR, entre outros,
conforme Figuras 1A e 1B (DANIAL et al., 2013; GANO; PATEL; RHO, 2014; HALLBOOK et
al.,2012; STAFSTROM; RHO, 2012). Como qualquer terapia, a DC apresenta efeitos colaterais,
sendo os mais comuns: constipagdo, desidratagdo, acidose, distirbios gastrointestinais, hipoglicemia
e litiase renal. (HALCZUK, 2009; KESSLER et al., 2011; ROLA; VASCONCELOS, 2014). No
entanto, esses efeitos sdo pouco abordados pelas literaturas, sendo desconhecido o real impacto da

DC.

Conclusio

A DC se mostra uma alternativa terapéutica possivelmente eficaz para a Epilepsia, a
Doenga de Alzheimer e a Doenca de Parkinson, sendo capaz de atenuar a progressao e as alteracdes
provocadas por essas desordens. Contudo, sua utilizagdo carece de uma investigacdo mais profunda,
Jé& que alguns resultados se mostram contraditérios e os estudos sdo escassos. Uma maior
investigacao acerca dos efeitos colaterais se mostra importante, a fim de elaborar condutas

preventivas, tornando essa terapia mais segura.
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Palavras-chave: Amamenta¢ao. Maternidade. Leite humano. Lactagdo. Lactante.
INTRODUCAO

A prevaléncia de criancas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo no Brasil,
em 2008, era de cerca de 41%, indicador considerado ruim pela OMS (BRASIL, 2009). Isto se
deve, em parte, devido a técnica inadequada de amamentagao e dificuldades apresentadas pelas
maes durante esse processo. Estudos realizados em diversos paises, bem como na Suécia, Australia
e Reino Unido, mostraram que a correcdo da técnica de amamentacdo, ainda na maternidade,
aumenta a prevaléncia do aleitamento exclusivo (WEIGERT, 2005). Cabe, portanto, aos
profissionais de satde conhecer a técnica adequada de amamentacdo e os fatores que podem

dificulta-la, a fim de orientar as lactantes e reduzir as taxas de desmame precoce.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, utilizando o descritor “breastfeeding
difficulties” e no Google Académico e SciElo, com o descritor “dificuldades no aleitamento
materno”. Nao houve restrigdo quanto ao ano de publicagdo, nem ao idioma do artigo. Foram
selecionados estudos longitudinais e transversais que se enquadram no tema proposto da presente
revisdo bibliografica, ou seja, que abordam as dificuldades no aleitamento e sua relacdo com o
periodo de amamentagdo. Foram consultados, ainda, documentos publicados pelo Ministério da

Saude do Brasil cujo contetido apresentasse assuntos pertinentes ao tema deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil ¢ considerado referéncia mundial em amamentacdo, apresentando taxas de
amamentagdo exclusiva até os primeiros seis meses superiores as dos Estados Unidos, Reino Unido
e China, fato este que contribuiu para a queda de 80% na mortalidade de criangas menores de cinco

anos entre 1990 e 2014 (BRASIL, 2016). Contudo, apesar dos esfor¢os empreendidos pela
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Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), voltados para a ampliacdo do tempo de aleitamento materno, os resultados no
Brasil e no mundo ainda estdo muito aquém das recomendagdes da OMS.

Tal fato se deve, em grande parte, aos ainda elevados indices de desmame precoce, dos quais
as dificuldades de amamentagdo sdo causas frequentes. Tais dificuldades sdo consequéncias de uma
técnica inadequada de amamentagdo, que ocorre, principalmente, em virtude da falta de
informagdes e orientacdes dadas as lactantes. De acordo com Barbosa et al. (2017), uma ma técnica
dificulta o processo de sucgdo e de esvaziamento da mama pelo recém-nascido, o que interfere na
dindmica de producdo do leite, contribuindo para que a mae introduza precocemente outros
alimentos, levando, assim, ao desmame.

Entre os fatores que dificultam a amamentacdo podem-se citar: posicionamento inadequado
mae-bebé, pega inadequada, utilizagdo de mamadeiras e chupetas, ingurgitamento mamario,
mamilos doloridos/trauma mamilar, infeccdes mamilares, candidoses, fendmeno de Raynaud,
bloqueio dos ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele e baixa produgdo de leite
(GIUGLIANI, 2004; WEIGERT et al., 2005). O peso que essas dificuldades de amamentacao
exercem sobre o desmame precoce pode ser evidenciado no trabalho de Bergman et al. (2011), no
qual aproximadamente um ter¢o das mulheres que interromperam a amamentagao dentro de um més
do pos-parto o fizeram em fungdo desses problemas.

Em relagdo ao posicionamento mae-bebé, alguns dos sinais de técnica incorreta sdo: bebé
distante da mae; cabega e tronco do bebé ndo alinhados; queixo do bebé nao tocando o seio; e bebé
ndo apoiado firmemente (WEIGERT et al., 2005). A ndo correcdo do posicionamento acarreta
desconforto tanto para a mae quanto para a crianga, tornando o processo de amamentacao
desprazeroso. Por outro lado, a orientacdo da nutriz acerca do correto posicionamento facilita a pega
adequada e torna as mamadas mais eficientes.

No que concerne a pega inadequada, Rocci e Fernandes (2014) relataram ser este o maior
obstaculo a continuidade da amamentagdo e enfatizaram o fato de o apoio as maes ser determinante
para o sucesso ou abandono do aleitamento. O uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira)
também contribui para o desmame precoce devido ao fendmeno conhecido como “confusdo de
bicos”, segundo o qual o bebé sente dificuldade em adotar a configuragdo oral correta para efetuar a
pega e a ordenha da mama depois de exposto a um bico artificial, o que o leva a recusar o peito e
aumentar o intervalo entre as mamadas (ELIAS et al., 2017).

Os problemas na amamentagdo que sdo acompanhados de dor mamédria, tais como

ingurgitamento mamario, mamilos doloridos/trauma mamilar, fendmeno de Raynaud, bloqueio dos
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ductos lactiferos, mastite e infecgdo mamilar, podem repercutir de forma negativa sobre o ato de
amamentar (CASTELLI; MAAHS; ALMEIDA, 2014), uma vez que a dor consiste em impedimento
fisico bastante frequente para a continuidade da amamentagao.

A impressao de “leite fraco” ou “pouco leite” € uma queixa recorrente entre as puérperas,
apesar de a maioria das mulheres ser capaz de produzir leite suficiente para atender a demanda do
filho (GIUGLIANI, 2004; ROCCI; FERNANDES, 2014). Tal queixa, muitas vezes, consiste em
uma percep¢ao equivocada da mae, que se sente insegura quanto a real capacidade do seu leite de
nutrir adequadamente o bebé. Rocci e Fernandes (2014) alertam, ainda, para o fator cultural que
pode acompanhar a percepcao errdnea de leite fraco. Segundo as autoras, opinides negativas de
familiares e amigos a respeito da quantidade de leite produzida levam a lactante a desconfiar das
potencialidades de seu leite.

No entanto, aspectos relacionados a uma ma técnica de amamentacdo, como pega
inadequada, ingurgitamento mamario e uso de bicos artificiais, bem como mamadas infrequentes ¢
de curta duracao dificultam o esvaziamento completo da mama, trazendo como consequéncia uma

verdadeira baixa produg¢ao de leite (BRASIL, 2015).

CONCLUSOES

Pode-se perceber, portanto, que a falta de orientacdo da puérpera acerca da amamentacao
acarreta em diversas dificuldades e insegurancas em relagdo a este processo, bem como sensagdo de
leite fraco e insuficiente, posicdo e pega inadequada do bebé, ingurgitamento, trauma mamilar,
utilizacdo de mamadeiras e consequente confusdo de bicos, entre outros, os quais tornam o
aleitamento desagradavel e acarretam no desmame precoce. Dessa forma, ¢ fundamental que os
profissionais de satide conhecam a técnica correta e os indicativos da inadequada, a fim de orientar
as nutrizes e promover o aleitamento materno no periodo adequado.

As dificuldades que se apresentam durante a amamentagao podem ser facilmente resolvidas
com orientacdes simples, que vao desde o estimulo a ordenha para evitar a estase do leite e o
consequente ingurgitamento até a correcdo da técnica de amamentagdo. Tais orientagdes devem ser
dadas ainda na maternidade pelos profissionais de saude, que, além de cumprir esse papel, devem
prestar todo o apoio a lactante, no sentido de encoraja-la e dota-la de autoconfianga para iniciar e

prolongar o aleitamento pelo periodo recomendado pela OMS.
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Introducio

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e possui uma alta prevaléncia no Brasil. A atividade fisica vem sendo indicada por
profissionais de saude como um meio efetivo para controle da HAS. Uma tnica sessao de exercicio
fisico ¢ capaz de promover uma redugdo dos niveis pressoricos, em relagao aos valores em repouso,
o que ¢ denominado hipotensdo pos-exercicio (HPE), e que pode perdurar por até 22 horas apds a
sessdo. O que também ¢ visto, como efeito cronico de redugdo do niveis pressoricos, nos casos de
treinamento fisico continuado. As modificagdes do exercicio ndo ficam restritas apenas ao sistema
cardiovascular, mas também se estendem ao processo de aumento de radicais livres devido,
principalmente, ao aumento acentuado do consumo de O pelos tecidos e atividade metabolica
celular. A produgdo de radicias livres durante o exercico depende principalmente da frequéncia,
intensidade, duracdo e tipo. Os exercicios de alta intensidade podem estar associados a danos
musculares e a producao elevada de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, o que desencadeia a
perioxidag¢do lipidica e promove modificagdes de acidos nucléicos e proteinas. Em contrapartida, o
exercicio de intensidade moderada altera positivamente o status redox de células e tecidos, por
diminuir os niveis basais de danos oxidativos e aumentar a resisténcia ao estresse oxidativo gragas
ao aumento da defesa antioxidante. E importante lembrar ainda que os antioxidantes sdo substancias
capazes, em baixas concentragdes, de competir com substratos oxiddveis e, consequentemente,

inibirem ou atrasarem a oxidacdo desses substratos. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
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elucidar o efeito hipotensor do exercicio e sua correlagdo benéfica com os marcadores de estresse

oxidativo quando realizado com intensidade moderada e de forma continuada.

Materiais e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como revisao de literatura, e sua elaboracao partiu do levantamento
de publicacdes, relacionadas ao tema abordado. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
SciElo e google académico, utilizando os descritores exercicio e estresse oxidativo e hipertensao

arterial e exercicio.

Resultados e Discussao

Estudos tem indicado o exercicio fisico aerdbico como sendo ideal para o controle da pressdo
arterial, pois provoca melhora no condicionamento fisico, reduz o trabalho excessivo do coragdo e
melhora a vascularizagdo periférica. Isso ocorre devido a diminui¢do dos niveis de norepenefrina
plasmatica, reducao do tonus simpatico renal e muscular, atenuacdo da resposta simpatica, aumento
da volemia, diminui¢do da freqiiéncia cardiaca, aumento da atividade de enzimas aerdbicas e
diminui¢do do actimulo de lactato muscular. A ocorréncia de hipotensdo pods-exercicio parece
depender do nivel pressérico observado antes da realizacdo da sessdo. Em individuos que
apresentam valores de pressao arterial mais elevados, a hipotensdo parece ser de maior magnitude.
Outras caracteristas do exercicio importantes para o efeito hipotensor mais acentuado sdo a duracdo
e a intensidade da atividade. Um programa regular prevalecendo a atividade aerdbica, com
intensidade leve a moderada (60% do VO; méaximo) e duracdo entre 45 a 60 minutos, em pelo
menos 3 vezes por semana, parecem apresentar resultados mais satisfatorios e sao mais indicados
para reducdo da pressdo arterial. Além das alteragdes cardiovasculares que uma Unica sessao ou
exercicio continuo geram na pressdo arterial, ¢ preciso também analisar sua relacdo com os
marcadores de estresse oxidativo. Os radicais livres (RL) sdo compostos altamente reativos por
possuirem um elétron ndo-pareado na Orbita mais externa, que podem conduzir a uma série de
danos celulares ao organismo. O exercicio fisico intenso promove elevacio na produgdo de espécies
reativas de oxigénio (EROs) podendo colaborar para o aumento do estresse oxidativo nos tecidos.
Como consequéncia, as defesas antioxidantes, principalmente, as defesas enzimaticas (catalase,
glutationa peroxidase e superdxido dismutase) podem estar diminuidas e isso gera prejuizo das
fungdes celulares, como ataque dos radicais livres as membranas celulares e organelas

(perioxidacao lipidica). O que ndo acontece no caso do exercicio de intensidade moderada, em que
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existe uma alteragdo positiva do status redox, no qual mesmo com a estimulacao de geracao de RL,

ocorre um aumento da atividade enzimatica aintioxidante.

Conclusao

E conhecido na literatura que o exercicio fisico aerébio é capaz de promover um efeito hipotensor
em individuos com hipertensdo arterial, sendo eficaz como parte de um tratamento nao-
medicamentoso para a hipertensdo leve a moderada. Além disso, sabe-se que o exercicio fisico gera
modificagdes metabodlicas que promovem elevagdao aguda de EROs nas células, podendo colaborar
para o fendmeno de peroxidagao lipidica e consequente dano a tecidos e orgaos na presenca de uma
resposta antioxidante insuficiente no organismo. No entanto, o exercicio de intensidade moderada,
executado de forma continua, com duracdo aproximada de 45 min ¢ capaz de gerar resposta positiva
em relagdo ao estresse oxidativo, além de contribuir na reducao da pressao arterial. A partir disso,
percebemos a importancia de novos estudos que correlacionem a duragdo e intensidade do exercicio
fisico com os marcadores de estresse oxidativo para o auxilio na criagdo de programas de exercicios

que beneficiem individuos hipertensos.
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Palavras-chaves: Neoplasias. Tromboembolismo. Cognigdo. Osteoporose. Aterosclerose.

INTRODUCAO:

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, menopausa corresponde a um ponto no tempo
onde as menstruagdes sdo cessadas definitivamente devido a perda da fun¢do ovariana.
Clinicamente, esse ponto corresponde a um ano ap6s a ultima menstruagao.

Com a faléncia ovariana, os niveis hormonais (sobretudo de estrogénio) declinam, trazendo
diversos sintomas fisicos, metabdlicos e psicossociais nessa nova fase da vida da mulher.

Foi pensando nessas alteracdes e queixas da saude feminina que a terapia de reposi¢ao
hormonal (TRH) foi idealizada, como forma de reduzir ou minimizar as queixas e prevenir diversos
eventos adversos como doengas cardiovasculares ¢ deméncias.

Contudo, com o advento da TRH, novos estudos, pesquisas e efeitos foram sendo
observados, mostrando novos efeitos colaterais, novos beneficios, além de novos riscos para a saude
da mulher. O objetivo do presente trabalho ¢ demonstrar os principais fatores de risco envolvidos na

hormonioterapia pds-menopausa e seus principais beneficios.

METODOS:

Foi realizada uma revisdo de diversas revisoes sistematicas, consensos ¢ diretrizes com
busca em bases de dados como PUBMED, SCIELO, JAMA e¢ MEDLINE com as seguintes
palavras-chave: terapia hormonal, menopausa, climatério, “menopause” € “hormonal therapy’ no

més de agosto de 2017. Foram incluidas publicagdes que avaliaram o impacto da TRH em mulheres
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durante o climatério e na pés-menopausa e ainda o tempo de uso, publicadas no periodo de 2014 a

2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TRH vem sendo utilizada nos ultimos anos como forma de alivio para os sintomas que
ocorrem no climatério e na pos-menopausa e para efeito na redugdo da incidéncia de algumas
comorbidades que se tornam mais comuns nessa fase da vida da mulher. Como exemplo, podem ser
citados: fogacho, osteoporose, doencas cardiovasculares, diminuicdo da lubrificacdo vaginal,
diminui¢do da libido e perda de massa e performance musculares. Dessa forma, a TRH possui
riscos e beneficios a serem analisados pelo prescritor a partir das caracteristicas de cada paciente.
Os efeitos colaterais mais importantes sdo o aumento do risco de desenvolver neoplasias malignas e
fendmenos tromboembdlicos.

A literatura mostra que em mulheres com menos de 60 anos de idade ou com 10 anos da
menopausa, os beneficios da TRH sdo superiores aos riscos. Entretanto, o risco de neoplasias
malignas, principalmente, as que ocorrem na mama, no endométrio e nos ovarios, depende do tipo
de terapia utilizada, levando em conta os seguintes critérios: a via de administra¢do, a medicagdo, a
dose, o tempo de utilizagdo e a idade da paciente.

Outro fator importante ¢ que em alguns estudos os autores defendem que o risco de
neoplasias ndo ¢ aumentado, portanto, a TRH apenas promove o crescimento de células malignas
que ainda ndo haviam se manifestado.

Foi observado ainda que um dos fatores que aumentam o risco de neoplasias malignas ¢ o
uso da TRH por mais de 5 anos. Idealmente a paciente deveria fazer o uso por 3 a 5 anos e esse
risco dependeria também principalmente do IMC (indice de Massa Corpérea) da paciente, do
historico de cancer na familia e do tipo de terapia utilizada.

Em relagdo a TRH, na maioria das formulagdes ¢ um combinado de estrogénio e de
progesterona. O estrogénio leva a proliferacio do endométrio e a progesterona causa atrofia do
mesmo. Os estudos mostram que o risco de cancer de endométrio aumenta nas reposicdes com
estrogénio isolado e diminui naquelas com estrogénio e progesterona combinados. Portanto, as
pacientes histerectomizadas ndo necessitam de TRH com progestageno associado, com excecao
daquelas com diagnéstico de endometriose.

Em relacdo ao risco tromboembolico, a literatura mostra que pode ser aumentado em até 2
vezes em relacdo as mulheres que ndo utilizam TRH, sendo maior naquelas que sdo obesas, maiores

de 60 anos, portadoras de trombofilia e as que estdo em pos-operatério ou em imobilizagdo. Além
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disso, depende ainda da via de administragdao do estrogeno e dos tipos e dosagens de progestagenos
utilizados. Estudos tém demonstrado que a monoterapia por via transdérmica apresenta resultados
mais seguros quanto ao risco tromboembdlico do que a terapia combinada por via oral.

Os beneficios da TRH estdo relacionados a redug¢dao de doencas cardiovasculares, de
osteoporose, de déficit cognitivo e de neoplasias do trato gastrointestinal. A TRH diminui a
velocidade de formagdo das placas aterosclerdticas e favorece a vasodilatacdo, prevenindo a doenga
coronariana. Ainda hé evidéncias de que a TRH ¢ capaz de diminuir o risco da deméncia por doenga
de Alzheimer em 29-44% das mulheres e também h4 comprovagdo da preservacdo da massa Ossea
por agdo estrogénica.

Por fim, os trabalhos mostram que ¢ necessaria a realizacdo de mais estudos sobre como a
TRH altera o funcionamento da célula e quais sdo os reais impactos a longo prazo da reposi¢ao

hormonal para a satide da mulher.

CONCLUSAO

A TRH se mostra como grande aliada a manuten¢do da saide da mulher no climatério e na
pos-menopausa. Seus efeitos benéficos de reducdo dos sintomas vasomotores, protecao
cardiovascular, manutencao das massas muscular e 6ssea e auxilio na manuten¢ao da vida sexual da
mulher sdo consolidados na literatura médica.

Entretanto, os seus riscos e efeitos colaterais ainda geram fragmentacdo e discussdo acerca
do uso dessa linha de tratamento. Considera-se os riscos de neoplasias malignas, sobretudo
endométrio, mama e ovarios, como os principais pontos de discussao. Como abordado no trabalho,
sdo fatores que devem ser ponderados no momento da escolha da medicagao.

Sendo assim, ¢ recomendado que a paciente e seu médico ginecologista avaliem os riscos e
os beneficios para decidir pelo uso da TRH e escolha da melhor combinacao, avaliando os fatores

individuais e o histérico familiar para tomar essa decisao.
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Palavras chave

Nefrologia. Doenga cardiovascular. Mudanga de estilo de vida. Prevengao.

INTRODUCAO

Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como a lesdo do parénquima renal visualizada a
ultrassonografia ou reducao da fungao renal mensurada pela Taxa de Filtracdo Glomerular estimada
(TFGe) abaixo de 60ml/min/1.73m? por 3 meses ou mais, associada a perda das funcgdes
regulatorias, excretorias e enddcrinas do rim presentes em estagios avancados. Hoje, o Brasil possui
112.004 pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) dialitica, de acordo com dados coletados
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia provenientes no més de Junho de 2014, constatando um
aumento de 5% em sua prevaléncia comparado aos anos de 2011 a 2014. No entanto, presume-se
que estes nimeros cheguem a mais de 1.500.000 brasileiros portadores de alteracdao da fung¢ao renal
em estagio inicial, silenciosa e assintomatica, o que dificulta seu diagndstico e intervengao precoce.
Trata-se de um problema de satide publica perante ao alto impacto econdmico e social sobre o
sistema de satide brasileiro no manejo dos pacientes que se encontram em estagios finais da DRC.
Portanto, ¢ essencial avaliar e acompanhar populagdes com fatores de risco com o objetivo de
diagnosticar e intervir precocemente e, assim, prevenir ou retardar a disfuncdo renal e reduzir sua
mortalidade.

A Hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ a principal etiologia de DRC no Brasil com indices
de aproximadamente 40%, seguido pelo Diabetes Mellitus (25%) que corresponde a principal causa
em paises desenvolvidos. Ademais, portadores de doencas cardiovasculares, historia familiar de

DRC, hiperlipidemia, obesidade, proteintria, idosos e uso de substancias nefrotdoxicas contemplam
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o grupo de risco que merecem atengdo nas Estratégias de Ag¢des de Saude e que devem ser
encaminhados precocemente ao Nefrologista, haja vista que o indice de mortalidade se torna o
dobro quando o diagnoéstico € tardio. Além disso, o estilo de vida que abrange a alimentacdo, a
pratica de atividades fisicas e o tabagismo, podem predizer o desenvolvimento de complicacdes
descritas acima contribuindo para a ocorréncia das implicacdes nefroldgicas. Esse trabalho tem
como objetivo avaliar a prevaléncia de fatores de risco associados a DRC na populagcdo que

participou da III Feira de Satide do XII Congresso Médico da UCB.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se de um estudo transversal de base populacional durante a III Feira de Satde no
XII Congresso Médico da Universidade Catolica de Brasilia em Maio de 2017. A coleta de dados
foi elaborada por meio de um formuléario fornecido pela Liga de Nefrologia da UCB para os
participantes do evento apos receberem orientagdes gerais de saude em Nefrologia. Além disso,
foram utilizados também dados do cartdo de avaliagdo clinica e laboratorial efetuadas previamente
na feira de satde.

Foram excluidos da avaliagdo aqueles que se recusaram a participar da pesquisa e os que ndo
seguiram todos os passos do protocolo. O formulario foi constituido por idade, avaliacao
antropométrica (peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal), nivel pressorico, glicemia capilar ao
acaso, diagnostico prévio de HAS e DM, tabagismo, pratica de atividade fisica, avaliagdo subjetiva

da alimentag@o e uso de medicamentos potencialmente nefrotdxicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 24 formularios, destes, 7 participantes eram do sexo masculino (21%) e 19
do sexo feminino (79%). A idade variou entre 19 ¢ 79 anos, sendo 1 com menos de 20 anos (4%), 7
entre 20 e 40 anos (29%), 2 entre 40 e 60 anos (8%) e 14 acima dos 60 anos (59%), contemplando o
maior grupo de participantes. Sabe-se que a idade avangada ¢ um fator de risco de DRC nao
modificavel, informacdo que ganha importancia diante do aumento da expectativa de vida em todo
mundo, trazendo implicagcdes clinicas, histologicas e fisioldgicas importantes dentro da

especialidade nefrologica.
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FAIXA ETARIA
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Ao passar dos anos a filtragdo glomerular reduz de forma invaridvel, secundaria as
comorbidades cronico-degenerativas adquiridas no processo de envelhecimento sob a forma de
esclerose glomerular encontrada em 30 a 50% dos glomérulos de idosos. Além disso, o idoso
apresenta altos indices de acometimento musculoesquelético, como osteoporose, fraturas,
osteoartrose e dores em geral, levando ao consumo irracional e indiscriminado de anti-
inflamatérios, medicamento nefrotoxico que sabidamente pode causar insuficiéncia renal. O risco
de evolugdo para uma insuficiéncia renal aumenta, ainda, quando o idoso ¢ polimedicado o que
favorece o surgimento de efeitos adversos e interagdes medicamentosas. Foi constatado que 29%
dos entrevistados, todos acima de 65 anos, relataram o uso cronico de anti-inflamatorios sem

prescri¢ao médica e sem conhecimento de seus maleficios para os rins.
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Dentre os entrevistados foi observado, ainda, que 42% eram hipertensos, 8% eram
diabéticos e 8% eram tabagistas. A HAS ¢ um fator de risco modificavel e representa a principal
causa de DRC terminal no Brasil. Seu tratamento adequado ¢ capaz de reduzir a mortalidade
cardiovascular e a progressao da DRC. Para isso ¢ essencial o uso de farmacos que bloqueiam o
Sistema Renina-Angiotensina (SRA), como os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) e Bloqueadores do Receptor de Angiotensina (BRA), reconhecidos como fairmacos nefro-

protetores.

A hiperglicemia cronica ¢ tida como fator etiologico e progressivo da doenga renal,
responsavel pela segunda principal causa de DRC em pacientes com faléncia funcional renal e em
TRS no Brasil. Assim como a HAS, o manejo adequado de seus valores ¢ capaz de reduzir a

progressao da lesdo renal pelo diabetes.
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Estudos sugerem que a meta de hemoglobina glicada deva ser de aproximadamente 7%, ndo
havendo a necessidade de manté-la abaixo desse valor diante do risco de hipoglicemia. No entanto,
¢ um desafio estabelecer este nivel recomendado devido a dificuldade dietética complexa, baixa
aderéncia e limitagdo ao uso de medicamentos amplamente utilizados no manejo do paciente
diabético sem doencga renal, como a metformina que ¢ contraindicada em estagios mais avangados
da DRC (4 e 5). Atualmente, outras drogas antidiabetogénicas parecem possuir efeitos de
nefroprote¢cdo, como os analagos de GLP-1, inibidores de DPP-4 e os inibidores de

cotransportadores de sodio e glicose tipo 2 (SGTL-2).

DM
Sim
8%

92%

O tabagismo, por sua vez, ja ¢ reconhecido como fator de risco para doencas
cardiovasculares, o que implica indiretamente a DRC, neoplasias e doengas pulmonares.
Recentemente, estudos observacionais t€ém sugerido e acrescentado o tabagismo como fator de risco
na progressao da DRC e como fator etioldégico independente na doenca glomerular nodular

caracterizada pelos nodulos de Kimmelstiel Wilson, antes patognomonica de Nefropatia Diabética.

TABAGISMO
Sim
8%
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Na avaliagdo do IMC constatou-se que 54% estavam com sobrepeso, 4% com obesidade
grau I, 8% com obesidade grau II e somente 34% com peso adequado. Diante de sua importincia
epidemiologica e sua repercussao nefrologica, neste ano de 2017 o tema do dia mundial do rim,
comemorado no dia 9 de Marco, foi sobre a Doenga Renal e Obesidade — Estilo de Vida Saudavel
para Rins Saudaveis, com o objetivo de divulgar informagdes relacionadas a prevengao das doengas
renais. Hoje, j4 ha evidéncia de que a obesidade ¢ um fator de risco independente ao
desenvolvimento de doenga renal sugerido pela associacdo encontrada entre o excesso de peso e

alteragdes renais hemodinamicas, estruturais, metabolicas e histologicas.
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Na avaliagdo da pratica de atividade fisica evidenciou-se que 75% realizam exercicios
aerobios, musculagdo ou hidroginastica. Embora os parametros de intensidade, frequéncia e duracao
ndo foram bem estabelecidos, a pratica dessas atividades possui efeitos benéficos na capacidade
funcional, muscular e qualidade de vida de pacientes em DRC terminal, sendo um instrumento de
modalidade terapéutica em portadores de DRC. Além disso, a pratica de atividades fisicas ¢ uma
forma de prevencao e tratamento de comorbidades como HAS, DM e obesidade, as quais, como ja

citado, sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de DRC.
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ATIVIDADE FiSICA
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Na avaliagdo da alimentacdo, evidenciou-se que a maioria dos entrevistados (67%)
consideram alimentar-se adequadamente. A alimentacdo adequada, assim como a atividade fisica, ¢
uma forma de melhorar a qualidade de vida de pacientes portadores de DRC e prevenir

comorbidades que possam desencadear ou agravar uma doenga renal.

CONCLUSAO
Apesar do numero pequeno da amostra analisada, o presente estudo sugere que a falta de
conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de DRC ainda ¢ significativo na

comunidade, havendo entdo a necessidade de maior mobilizagdo para orientacdo da populagio por
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meio de politicas de acdo e saude que os informem quanto a importancia de se ter um habito de vida
saudavel e manter o controle rigoroso de suas comorbidades, como a Hipertensao Arterial Sistémica
e o Diabetes Mellitus para uma boa manutencdo da funcdo renal. Além disso, o estudo foi de
encontro a literatura ao estabelecer que o uso de AINEs nao prescrito ¢ alto na faixa etaria acima de
60 anos somado ao desconhecimento sobre seu potencial risco ao sistema renal. E importante
ressaltar que, tanto a avaliagdo da pratica de atividade fisica quanto da alimentacdo foram
subjetivas, dependendo apenas do julgamento do entrevistado.

Portanto, a DRC ¢ passivel de prevengdo e controle, o que requer diagndstico e intervengao
precoce devendo ser investigada em pacientes no grupo de risco, dentre eles os idosos, hipertensos,
diabéticos, tabagistas, dislipidémicos e obesos, de maneira a reduzir o impacto social e economico a

sociedade e, primariamente, otimizar a qualidade de vida do paciente.
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FUNCIONALIDADE DA PESSOA IDOSA EM ATENDIMENTO DOMICILIAR
DO SETOR PUBLICOS.

Adriano Filipe Barreto Grangeiro’; Lucy de Oliveira Gomes'’; Monica Elinor Alves Gama'!;

Alinne Suelma dos Santos Diniz'?; Nair Portela Silva Coutinho'>.

INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa brasileira ¢ fato marcante por suas peculiaridades e
consequéncias, uma vez que transcorre aceleradamente num contexto de desigualdades sociais e
acesso limitado aos servigos de apoio especializado que atendam essa faixa etaria (SANTOS;
PAVARINI. BRITO, 2010).

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido,
caracterizado por uma transi¢ao epidemiologica, em que as Doengas Cronico-Degenerativas,
também conhecidas como Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ocupam lugar de
destaque. O incremento das doengas cronicas implica na necessidade de adequacdes das Politicas
Publicas, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social (MENDES, 2011).

Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo em 61 idosos, realizado em Sao Paulo, no
Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso, idade variando de 65 a 101 anos, foi verificado que
77% eram semidependentes para as atividades de vida didria (AVDs), 19,7% totalmente
dependentes e apenas 3,3 % eram independentes, sendo que a maior dependéncia nas atividades
estava relacionadas ao autocuidado. Quanto as patologias, 67.2% apresentavam hipertensdo arterial.
Os autores concluiram que as pessoas idosas do programa apresentam fragilidade e a avaliacdo

gerontologica € imprescindivel para detectar fatores de risco e permitir intervengdes que contribuam

8 Trabalho de pesquisa baseado na Dissertagdo de Mestrado do primeiro autor.
9 Docente da Fundagao Universidade Federal do Tocantins (Campus de Tocantinépolis) e Doutorando do
Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu em Gerontologia da Universidade Catodlica de Brasilia, e-mail:
filipe@uft.edu.br.
10 Docente do Programa de Pés-Graduagédo Stricto Sensu em Gerontologia da Universidade Catdlica de
Brasilia, e-mail: lucygomes2006@hotmail.com
" Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao, e-mail: monica.gama@ufma.br
2 Graduagdo em Enfermagem, Especialista em Gerontologia/Saude do Idoso e Residente em Clinica
Médica Cirurgica, e-mai: dinizalinne@hotmail.com
3 Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, e-mail:
nairportelaufma@gmail.com
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para a melhor qualidade do servigo e assisténcia na saude do idoso (NAGAOKA; LEMOS;
YOSHITOME, 2010).
O objetivo deste estudo foi relacionar a funcionalidade da pessoa idosa inserida em

atendimento domiciliar do setor publico com as variaveis sociodemograficas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa com idosos no
Programa de Assisténcia Domiciliar ao Idoso Fragil (PADIF), em Sao Luis-Maranhao.

Os critérios de inclusdo foram: individuo do sexo masculino e do sexo feminino,
cadastrados e em acompanhamento no PADIF por um periodo igual ou maior a seis meses € que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa: idosos que se desligarem do programa no periodo da
pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro, a Caderneta de
Satide da Pessoa Idosa e o segundo, o Indice de Barthel que especificamente mede o grau de
dependéncia funcional.

A analise de dados foi processada pelo programa estatistico SPSS (versao 20, 2011).
Por meio do teste Shapiro-Wilk foi verificado a normalidade dos dados. Os procedimentos
estatisticos utilizados foram de Mann Whitney e de Kruskal Wallis. O nivel de significdncia
aplicado em todos os testes foi de 5%, ou seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao, sob o nimero do parecer: 492.583/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 141 idosos cadastrados no Programa de Assisténcia Domiciliar
ao idoso fragil. A tabela Ola 01b expdem as caracteristicas sociodemograficas idosos. Os resultados
mostram diferenca estatisticamente significativa nas varidveis estado civil (p=0,02), renda mensal
(p=0,04), n° de pessoas (p=0,005) e com quem reside (p<0,001) apresentando dependéncia
moderada, severa e total para execucao das atividades de vida diaria.

Observa-se que idosos viuvos, com renda de 1 a 2 salarios minimos, que moram com

alguma pessoa, principalmente familiares apresentam um maior nivel de
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Tabela 1a- Teste de Kruskall Wallis e o Student-Newman-Keuls da Classificacdo de Barthel dos
idosos do PADIF. Sao Luis, 2014

Variavel N Mediana Student- p
Newman-

Keuls

Admissao no

Programa (meses)

>6a<12 42 Dep. Severa 0.485
>12a<24 12 Dep. Total
>24a<36 18 Dep. Severa
>36 69 Dep. Severa
Idade
60 — 64 2 Dep. Leve 0.091
65 — 69 12 Dep. Moderada
70 -74 22 Dep.
Moderada/Severa
75-179 23 Dep. Severa
80 ou mais 82 Dep. Severa
Cor
Branca 44 Dep. Severa 0.347
Preta 25 Dep. Severa
Parda 71 Dep. Severa
Amarela 1 Dep. Severa

Estado civil

Casado 35 Dep. Severa b 0.024
Solteiro 44 Dep. c
Moderada/Severa
Viuvo 60 Dep. Severa/Global a
Separado 2 Dep. c
Moderada/Severa
Escolaridade
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Analfabeto 43 Dep. Severa 0.135
De 1 a 3 anos 50 Dep. Severa
De 4 a 7 anos 37 Dep. Severa
8 ou mais anos 11 Dep. Moderada
Situacao
econdmica
Empregado 3 Dep. Severa 0.443
Desempregado 2 Dep. Leve/Moderada
Aposentado 113 Dep. Severa
Pensionista 19 Dep. Total
Outro 4 Dep. Leve/Moderada
Renda mensal
Até 1 salario 107  Dep. Severa b 0.044
minimo
Mais de 1 até 2 27 Dep. Total a
Mais de 3 até¢ 4 5 Dep. Severa b
4 ou mais 2 Dep. c
Severa/Moderada

N° de pessoas

Nenhum 13 Dep. Leve b 0.005
1 14 Dep. Severa a

2a4 69 Dep. Severa a

>4 45 Dep. Severa a

Com que reside

Sozinho 15 Dep. Moderada b <0.001
Familiares 100 Dep. Severa a

Amigos 1 Dep. Moderada b

Outros 25 Dep. Moderada b

abe T etras diferentes significa p < 0,05 pelo teste de Student-Newman-Keuls.

A varidvel residir sozinho pode oferecer riscos e representar causa de problemas de

saude, especialmente porque pode haver menor vigilancia da familia (NUNES et al.,2009)
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Os dados da PNAD demostram que a capacidade funcional de idosos ¢ fortemente
influenciada pela renda domiciliar per capita — mostrando que ha relacao entre pior nivel
socioecondmico € maior incapacidade para realizar atividades devido a problemas de saude (LIMA-
COSTA etal.,2011), sendo observado na populacao do presente estudo dependéncia severa na
realizacao das atividades bésicas de vida diarias em idosos que recebem até um salario minimo.

A avaliagdo da funcionalidade ¢ um desafio a ser enfrentado, em virtude do
envelhecimento ser um fendmeno heterogéneo e a influéncia dos diversos fatores pelas quais as
pessoas idosas podem estar suscetiveis como os aspectos demograficos e socioecondomicos (BRITO

etal., 2014).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, percebeu-se que a funcionalidade tem impacto negativo
na saude da pessoa idosa em atendimento domiciliar do setor publico.

E importante atuagio da equipe interdisciplinar de forma sistematizada com Geriatra e
especialistas em Gerontologia, visando promover e manter a habilidade funcional, propiciando um
envelhecimento com qualidade de vida pelo sistema adequado de suporte social para a pessoa idosa
e efetivacao das politicas publicas, aspirando o planejamento e avaliacdo das agdes por parte da

assisténcia domiciliar através da equipe interdisciplinar.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde do Idoso. Servigos de saude para idosos. Classificacao

Internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
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FUNGEMIA: A IMPORTANCIA DO DIA
GNOSTICO LABORATORIAL
Thais Dias Rego', Werick Mendes Amorim!, Fabiana Nunes de Carvalho Mariz!
1. Universidade Catolica de Brasilia — UCB

thaiss.dias95@gmail.com, wma.vps@gmail.com, marizfabianan@gmail.com

Introducao

Fungemia ¢ a doenga que corresponde com o isolamento de fungo na corrente sanguinea
(COUTO, 2017). Esse micro-organismo conquista o terceiro ou quarto lugar como causa de
infec¢do hospitalar e ocorre principalmente em pacientes hospitalizados com maior suscetibilidade
tais como: imunodeprimidos por quimioterapia, portadores de tumores soélidos, cancer
hematoldgico, receptores de transplantes (sob uso por tempo prolongado de corticoides ou outros
imunossupressores), HIV positivos, intervengao cirurgica gastrointestinal ou com pancreatite grave,
queimados, doencas inflamatorias cronicas autoimunes, prematuros, idosos, € predominantemente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (RUIZ, 2016). Na grande maioria dos casos, as altas taxas
de morbidade e mortalidade ocasionadas pela fungemia estd relacionada com a dificuldade de
realizar um diagnostico precoce, assegurando um tratamento lépido e efetivo (RUIZ, 2016). O

objetivo desse estudo ¢ destacar a importancia do diagndstico laboratorial na fungemia.

Materiais e Métodos
Este estudo constitui-se de uma revisao da literatura em artigos cientificos, dados publicos e
em livros presentes na Biblioteca da Universidade Catolica de Brasilia — Campus I, realizada em

setembro de 2017.

Resultados e Discussiao

Os fungos sdo encontrados no meio ambiente, em vegetais, no ar atmosférico, no solo e na
agua. Apesar de existirem 250 mil espécies, menos de 150 foram relatados como patdégenos aos
seres humanos. Os fungos de importancia médica que causam micoses sdo definidos em dois tipos
morfologicos, as leveduras, predominantemente unicelular e os fungos filamentosos (bolores), que
sao multicelulares (ANVISA, 2013). Esses agentes etiologicos comegaram a ganhar relevancia
quando deixaram de ser encarados como contaminantes ou colonizantes, passando ter perfis
oportunistas, tornando-se responsaveis por surtos de infec¢des hospitalares com alta taxa de

letalidade, particularmente em pacientes imunossuprimidos (RUIZ, 2016).
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Os géneros Arpergillus, Candida, Cryptococcus € Rhizopus sp. eram classificados como
contaminantes ambientais de baixa importancia clinica, € no momento atual sdo conhecidos como
agentes causadores de endocardites, infecgdes pulmonares, ceratites e outras infecgdes em pacientes
imunodeprimidos. Deste modo, esses fungos sdo classificados como oportunistas e provais agentes
de quadros infecciosos (ANVISA, 2013).

O género Candida presente na microbiota normal do corpo encontra-se colonizando pele,
mucosas oral, intestinal e vagina. A contaminagdo por Candida na corrente sanguinea (candidemia)
estabelece a maior parte das infecgdes fungicas registradas em ambiente hospitalar. A candidemia
estd relacionada com uma elevada taxa de mortalidade entre 30 a 50% dos casos (RUIZ, 2016).

No ambiente hospitalar os fungos filamentosos presentes podem gerar infec¢do em pacientes
suscetiveis. A inalacdo de esporos pode ser associada a reformas e constru¢des sendo essa a via
mais frequente de transmissdo. Nesse sentido, surtos de aspergioloses, ocasionado pelo género
Aspergillus spp., ¢ o mais relatado na literatura como fungo oportunista, principalmente em
pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea e neutropénicos (ANVISA, 2016).

Ademais, ¢ recomendavel a monitoracao da presenga desses micro-organismos, com exames
micologicos em varias amostras bioldgicas coletadas de pacientes hospitalizados ou
imunocomprometidos. A colonizacao pode ser indicada em culturas positivas, que podem sinalizar
a doenca invasiva subsequente. Estudo prospectivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, mostrou que em 29 pacientes cirargicos de UTI, 38% desenvolveram infeccdo fungica
depois da colonizagdo. A andlise da colonizac¢do pode ser constatada por trés ou mais amostras com
o crescimento do mesmo fungo, coletadas do mesmo local ou de locais diferentes, do mesmo
paciente, em dias diferentes (ANVISA, 2013).

Na figura 1 ¢ apresentado um fluxograma que inicia com a coleta de sangue para a
hemocultura, e sendo esta realizada e positiva, o passo seguinte ¢ identificar o fungo que estéd
presente no sangue do paciente. Assim, sdo feitas varias analises macroscopicas, microscopicas e
provas bioquimicas para confirmar o género e espécie do fungo causador da fungemia.

Como relatado anteriormente, os fungos sdo responsdveis por infec¢des em ambiente
hospitalar. O diagndstico correto ¢ essencial para reduzir a ocorréncia de resisténcia aos
antifungicos, usualmente utilizados e disponiveis na rotina médica, ¢ consequentemente reduzir
mortalidade dos pacientes. Dessa forma, conhecer as manifestagdes clinicas, utilizar os melhores
meios de cultura para o diagnoéstico, identificar o género e a espécie do fungo causador da
fungemia, possibilita existir um melhor planejamento da assisténcia ao paciente e intervir para que

outros pacientes suscetiveis contraiam o mesmo fungo (RUIZ, 2016).
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Figura 1- Fluxograma para identificagdao de fungos isolados em hemocultura positiva.

Fonte: Adaptado. (ANVISA, 2013; ANVISA 2017; SIDRIM, 2010).
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Conclusao

Os fungos podem causar fungemia em pacientes susceptiveis e sdo responsaveis por
infecgcdes hospitalares com alta taxa de mortalidade. Nesse sentido, géneros como Arpergillus,
Candida, Cryptococcus € Rhizopus sp entre outros precisam ser isolados e identificados, em nivel
de género e espécie, por profissionais da area da satide. O inicio rapido e correto do tratamento de

uma fungemia pode salvar a vida do paciente.

Palavras-chave: UTI. Fungos. Hemocultura. Infec¢ao hospitalar.
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Introducio

As hemoglobinas compdem mais de 95% do volume dos eritrdcitos e possuem a principal
fungdo de transporte de gases, principalmente Oz e CO>. E formada por 4 cadeias globinicas, que
sdo moléculas polipeptidicas e por uma por¢do heme, grupo prostético composto por um anel
protoporfirico e um atomo de ferro. Qualquer mutacdo nos genes que codificam as cadeias
globinicas, podem alterar o conteido hemoglobinico ou ainda modificar sua fun¢do no organismo,
estas mutacdes por sua vez sao chamadas de hemoglobinopatias. Um exemplo de hemoglobinopatia
comum ¢ causada por uma muta¢do na 6* posicao da cadeia globinica B , ocasionando a troca do
aminoacido acido glutamico pela valina. Essa muta¢do leva a polimerizagdo da hemoglobina, que
falciza as hemacias acarretando uma doenga falciforme (hemoglobinopatia S). Mutagdes
relacionadas a producao ineficaz de cadeias globinicas também podem ser evidenciadas, como ¢ o
caso da P-talassemia, uma mutagdo que ¢ conhecida pela expressdo diminuida ou ausente do gene
B-globina, promovendo excesso de a-globina no interior da hemadcia, resultando na precipitagdo
desta e rompimento da célula, desencadeando uma anemia hemolitica. Como tratamento padrao
para hemoglobinopatias, utiliza-se o antineopléasico hidroxiureia, este farmaco estimula a produgao
de hemoglobina fetal em pacientes com a doenca falciforme, caracterizando redugdo das falcizacdes
e melhoras dos sintomas, principalmente as dores. Porém este tratamento ¢ paliativo, ou seja, ndo
fornece a cura clinica. Outra alternativa utilizada € o transplante de células tronco hematopoiéticas,
que visa reestabelecer a hematopoiese do individuo e recuperar a fun¢ao celular, apresentando 90%
de eficdcia. Entretanto, apenas 20% dos doentes tem acesso a esse recurso. Sendo assim, terapias
alternativas ao transplante de medula dssea vém sendo estudadas, com objetivo de maior alcance
populacional. Atualmente, ferramentas de engenharia genética como: CRISPR — Cas 9 (Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) e o uso de vetores virais sdo pesquisadas para
realizacdo de edigdes gendmicas, com intuito de corrigir genes que expressam as cadeias globinicas
mutadas. Esses métodos de edigdo podem gerar avancos cientificos significativos, abrindo ampla

possibilidade de uso para corregdes do genoma em diversas células e tecidos patologicos. Portanto,
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o presente trabalho tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre as diferentes

aplicacdes terapéuticas genéticas disponiveis para o tratamento de hemoglobinopatia.

Material e Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos entre os anos de 2011 a 2017, onde
foi pesquisado nas plataformas eletronicas: PubMed, SciELO, Medline e LILACS, as seguintes
palavras-chaves: Hemoglobinopathies, Gene therapies e Viral vectors. Os critérios para a selecao de
artigos foram baseados nos contetidos abrangidos e idiomas (inglés). Sendo assim, foram
selecionados 14 artigos. E como auxilio base os livros: “Manual de Hematologia Propedéutica e
Clinica” da Therezinha Lorenzi de 2006, e o livro “Doengas que alteram os exames Hematologicos”

do Flavio Naoum de 2011.

Discussao

Segundo Chandrakasan et al (2014), vetores retrovirais (RV) foram os primeiros a serem
utilizados em ensaios clinicos e apresentavam regides LTRs (Long Terminal Repeats) virgens
intactas. Embora, esses vetores com LTR intactos tenham mediado altos niveis de expressdo de
genes que levam a melhora clinica, surgiu uma preocupagdo quanto a ativagdo de oncogenes
celulares pela RV LTR (Long Terminal Repeats — Retroviral Vectors). Entdo, vetores de Lentivirus
foram desenvolvidos utilizando-se a bioengenharia do HIV-1 (Human Immunodeficiency Virus-1)
sem os elementos patogénicos. Com a evolucdo dos vetores Lentivirus, surgiu o vetor LV com
design auto-inativador (SIN LV), onde se excluiu o promotor viral da regido U3 da LTR 3’ ¢ uma
delecao copiada para a LTR 5°, minimizando assim a ativagdo de promotores celulares vizinhos e
criando um perfil de seguranca maior. O método consiste no isolamento, transformagdes de células
tronco (utilizando vetores virais com o gene de interesse) e depois inser¢ao deste na medula dssea.
Segundo Ferrari, et al (2017), a terapia, para P-talassemia, derivada de vetores retrovirais, que
expressam o gene da [-globina, apds modificagdes como a retirada de introns e da poliadenilagao
houve melhoras das caracteristicas do vetor, porém as quantidades expressas de globinas ndo foram
terapéuticas. Apos diversas otimizacdes desses vetores LV, as B-globinas foram expressas em maior
quantidade e provaram a terapéutica, apresentando maior nimero de células tronco hematopoiéticas
transformadas e com capacidade de passar essa correcdo genética para as células filhas, mesmo
apoOs transplante em camundongos. De acordo com ele, um paciente portador de HbE
(Hemoglobinopatia E) dependente de transfusdo sanguinea, apds 1 ano de terapia com genética com

um SIN LV (vetor LV com design auto-inativador), tornou-se independente desta, apresentando
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niveis estaveis de hemoglobina. Segundo Tasan (2016), por sua vez, utilizou a edicdo gendmica
com trés nucleases programaticas, pelos métodos TALENs (Transcription Activator-Like Effector
Nucleases), CRISPR-9 (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) e ZFNs (Zinc-
finger nucleases), visando corrigir a mutacdo em células falciformes. E assim, utilizd-las como

terapias alternativas ao transplante de medula ossea.

Conclusoes

Como alternativa aos transplantes de medula dssea, as técnicas de edicdo gendmica com
vetores retrovirais (RV), TALENs (Transcription Activator-Like Effector Nucleases), CRISPR-9
(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) e ZFNs (Zinc-finger nucleases) vém
sendo estudadas, De acordo com Chandrakasan et al., (2014), na terapia génica utiliza-se vetores
pertencentes a familia de retrovirus do Lentivirus em substitui¢ao dos vetores retrovirus devido ao
seu design auto-inativador (SIN) e pela sua capacidade de transportar uma grande carga. Embora a
seguranca do uso de vetores Lentivirus tenha aumentado, vetores de virus espumoso (FV) tém
demonstrado um perfil de seguranca potencialmente melhor, fornecendo vantagens tnicas, quando
comparado com os vetores existentes RV e LV (vetores retrovirais e Lentivirus). Entretanto, como
os vetores RV, os vetores FV (virus espumoso) requerem divisao celular antes da interagao. Estudos
demonstraram que os vetores de FV (virus espumoso) como elemento regulador de a-globina HS40
resultaram em expressdo estavel de gene de B-globina humana em linhas ertitrdides e células
eritroides derivadas de células CD34" transduzidas por genes de pacientes com talassemia. Ainda,
edicoes pelas técnicas de TALENs (Transcription Activator-Like Effector Nucleases), CRISPR-9
(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) e ZFNs (Zinc-finger nucleases), tém
sido bastante utilizadas devido ao seu alto poder de isolamento de regides de interesse para estudos

de disturbios genéticos.

Palavras — Chave: Hemoglobinas. Edi¢ao génica. Vetor viral. Medula 6ssea.
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Palavras chave: Hipertensao. Tratamento ndo-medicamentoso. Dieta

Introducio

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ um agravante clinico multifatorial identificado por
elevacao sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, estando correlacionada a
distarbios metabolicos, alteragdes funcionais e estruturais de orgdos-alvo sendo acentuada por
fatores de risco como obesidade, intolerdncia a glicose, dislipidemia e diabetes mellitus.
Epidemiologicamente, no Brasil os casos de hipertensdo arterial atingem cerca de 30% de
individuos adultos podendo ultrapassar os 60% em idosos, contribuindo diretamente ou
indiretamente por grande parte das mortes por doencas cardiovasculares. Para reduzir a incidéncia
de HAS faz-se necessario mudangas didrias no estilo de vida, como a realizacdo de dieta
equilibrada, nutricionalmente adequada, praticas de exercicios, como também a realizacdo de

medidas antiestresse.

Métodos
Foram pesquisados artigos cientificos publicados nos ltimos 5 anos, em plataformas online como
SciELO e PubMed, com as palavras-chave: “Hipertensdo”. “Tratamento”. “Nao-medicamentoso”.

“Dieta”

Resultados e discussao

A HAS ¢ considerada um dos principais problemas de saude publica, visto que atinge em cerca de
30% da populacdo adulta brasileira e sua prevaléncia aumenta progressivamente com o
envelhecimento, sendo apontada como vildo para as doencas cardiovasculares na populacdo

geriatrica. Nota-se que a elevagdo persistente da Pressao Arterial (PA) propicia alteracdes
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funcionais em Oorgdos-alvo (cérebro, rim e coragao), sendo fator de risco para doengas
cardiopulmonares, cerebrovasculares e doengas renais. Além disso, ¢ uma das causas de aumento
dos custos publicos, devido ao crescente nimero de internagdes hospitalares e dbitos oriundos de
suas complicagdes. Devido a essas complicagdes, existem indicagdes nao farmacologicas, com
mudanca do estilo de vida do paciente e indicagcdes medicamentosas, conforme a clinica
apresentada pelo paciente. Desde que exista indicacdo para terapia medicamentosa, ¢ de suma
importancia que o paciente tenha prévio conhecimento sobre o tratamento, que esse deve ser de uso
continuo, com eventual necessidade de ajuste e doses, da troca ou associagao de medicamento, além
do mais deve estar atento a manifestagao de efeitos adversos. Concomitantemente, as medidas nao
farmacoldgicas sdo de suma importancia para prevenir e reduzir os niveis pressoricos, sendo
enfatizada em variados estudos como sendo um integrante indispensavel na terapia da HAS. O
tratamento nao medicamentoso que inclui medidas nutricionais, controle do peso corporal, medidas
antiestresse, praticas de atividades fisica e cessagdo de tabaco, sdo as principais agdes apontadas
pela VII diretriz brasileira de hipertensdo arterial.

O aumento do peso corporal, associado a elevacdo de colesterol e triglicerideas, resulta no aumento
de placa de ateroma nas artérias e ocasionando redu¢do do limen arterial com aumento da
resisténcia vascular periférica e elevacao da pressao arterial. Assim, uma alimentacdo balanceada
com aumento de consumo de verduras, legumes, fibras, e redugao de carboidratos e trigliceridios, ¢
essencial para um melhor controle dos niveis pressoricos. Além do que as praticas de exercicios
fisicos reduzem significativamente a pressao arterial sistdlica podendo atingir at¢ 6 mmHg a menos,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. No entanto, deve-se preconizar que antes do
inicio de atividades fisicas, os hipertensos com mais de trés fatores de risco, diabetes, lesdes de
orgdo alvos ou cardiopatias facam teste ergométrico. Ja4 os que desejam participar de atividades
competitivas devem receber avaliacdo cardioldégica. Em relacdo ao uso de drogas, como o
tabagismo e bebidas alcodlicas, ¢ evidente que substancias que os compdem inferem na elevacao da
PA, que interferem no resultado terapéutico anti-hipertensivo. Estudos do Medical Research
Council Trial indicou uma maior incidéncia de acidentes vasculares cerebrais e eventos
coronarianos, associado ao tabagismo e a hipertensdo. Quando se conecta o tabaco em pacientes
portadores de hipertensdo arterial o risco de cardiopatias isquémicas e de outras doencas
cardiovasculares sdo potencializadas. Além do mais, o controle do estresse, com psicoterapias,
meditagdo e relaxamento mostraram-se ter efeitos redutores na PA, sendo realizadas separadas ou

em conjunto.
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Conclusao

A sindrome da HAS ¢ uma forma de diminuir a qualidade de vida do paciente, acarretando
mudanga nos aspectos pessoais e socio-culturais além do aumento dos gastos publicos com
internagdes recorrentes. Assim, deve ser preconizado indispensavelmente a mudanga do estilo de
vida para prevenir ¢ diminuir os niveis pressoricos. Desse modo cabe ao paciente procurar apoio
nutricionais, com praticas de exercicios fisicos, como também a cessacdo de drogas licitas e ilicitas,
diminuindo fatores agravantes para o aumento da PA. Vale a pensa ressaltar que o profissional de
saude deve avaliar a clinica do paciente e suas comorbidades para uma melhor prescri¢cao

terapéutica, seja ela medicamentosa ou nao.
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INTRODUCAO

O crescimento populacional ja € notério hé alguns anos, devido o advento das novas tecnologias da
area da saude, bem como com a acolhida de novos métodos contraceptivos, o avango da idade
populacional na sociedade vai demonstrando um novo perfil (BRASIL, 2016), ou seja, a sociedade
esta envelhecendo a cada dia mais. Essa mudanga ¢ caracterizada pelo processo de envelhecimento
populacional, que resulta do declinio da fecundidade, aumento da propor¢do de individuos idosos e
diminui¢dao de individuos jovens (CLOSS et al, 2012). O que exige do sistema de Saude uma
reorganizacdo de suas estratégias de atuagdo, visando, assim a nova caracteristica populacional que
necessita de cuidados especiais principalmente devido as doengas cronicas e infecciosas (NASRI,
2008).

Todavia, mesmo com o avango da populagdo acima dos 60 anos de idade as politicas de saude
voltadas para esse publico relacionadas a atividade sexual, ndo acompanharam essa nova demanda,
principalmente quando analisado as crescentes estatisticas nacionais referentes a incidéncia da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos Idosos.

Quanto a relagdo de atividade sexual ao ptblico mais idoso, fica nitido que existe certo preconceito
da populacdo em geral, porque os mesmos sdo considerados individuos vulneraveis, cheios de
limitagdes, dependentes de cuidados e estariam em inatividade sexual (GIRONDI et al, 2012). Em
razao disso, faz com que as politicas de saude, principalmente relacionadas com o HIV, sejam
voltadas para o publico jovem, deixando os idosos fora das campanhas de prevencdo e
conscientizacdo, favorecendo assim a falta de conhecimento acerca do assunto e facilitando as
praticas sexuais sem seguranca.

E ndo seria inesperado que esta populacdo, agora com mais satde, mantivesse os seus habitos
normais, como a vida sexual. Estudos relataram que idosos sentem-se satisfeitos com sua vida
sexual ativa e que mediante a isto apresentam maior autoestima e qualidade de vida, devido,

principalmente as novas descobertas da ciéncia, tratamentos relacionadas a libido sexual e a
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disfungdo erétil (GUTIERREZ-HERNANDEZ, PUIGVERT- MARTINEZ, PIETRO-CASTRO,
2013) que evitam que as mudangas fisiologicas e patologicas afetem a atividade sexual e reduzam o
interesse pelas praticas sexuais (ALQUINO, 2005), possibilitando milhares de casais e individuos
acima dos 60 anos a continuarem suas vidas sexuais ativa.

Embora, essas praticas podem ser feitas sem utilizagcdo de preservativos, sobretudo pela dificuldade
gestacional pos menopausa e pela falta de informagdes acerca das doengas sexualmente
transmissiveis, favorecem que essa populacdo acima de 65 ano fique suscetiveis as doencas sexuais,
principalmente a Aids, visto que nos ultimos anos tem emergido como um problema de satde
publica a epidemia de Aids em pessoas idosas no Brasil. Portanto, ¢ de fundamental importancia
acOes governamentais associadas com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) (CAMPOS,
2005), que visem primordialmente a prevengdo, a disseminagdo de informagdes e realizagdo de
acoes de atencdo a saide para esse publico, visando assim, diminuir a taxa de incidéncia, a

realizacao de diagnodsticos precoces e também a melhoria da vida dos portadores do virus HIV.

OBJETIVO

Analisar a incidéncia de Aids no Brasil em idosos e a correlagdo com as agdes das equipes de ESF.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a um estudo descritivo e exploratorio por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura
ndo sistematica dos artigos publicados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude e Scielo. Os
artigos selecionados forma publicados ente 2005 a 2017, utilizamos os seguintes descritores:
mortalidade, incidéncia e prevaléncia da Aids, estratégia de saude da familia. A selecdo dos artigos

priorizou aqueles que melhor abordava os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISSCUSAO

A propagacao da Aids no Brasil evidencia uma epidemia de multiplas dimensoes que, ao longo do
tempo, tem apresentado profundas transformagdes na sua evolugdo e distribuicdo. Vista a principio
como uma epidemia especifica de individuos jovens e considerados de “grupos de risco”, passou a
atingir qualquer individuo da sociedade, independente de sexo e idade (BRASIL, 2016).

No estudo (GIGOROND et al,2012), sobre o perfil epidemiolégico de idosos brasileiros que
morreram por Aids entre 1996 e 2007, a faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou
maior numero de Obitos no periodo estudado, mostrando o menor coeficiente de mortalidade em

1997 (3,4 06bitos/100.000) e o maior em 2006, apresentando o coeficiente de 5,2 dObitos a cada
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100.000 habitantes, faixa etaria mais acometida pela Aids, representando 77,4% dos Obitos por Aids
em idosos. Os resultados apresentam tendéncia linear crescente ao longo dos anos dos oObitos por

aids (Figura 1).

(Fonte: Sivam, 2016)
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Figura 2. Casos de HIV notificados no Sivam segundo faixa etaria por ano do diagnostico

(Fonte: Sivam, 2016 adaptado)

De acordo com esses dados, fica claro que a incidéncia de casos de HIV em idosos tem crescido no
pais. Ao analisar os dados que foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sivam) no ano de 2007, foram notificados 145 casos de HIV na populagdo com 60
anos ou mais, o que representa 2,4% das notificacdes referentes ao HIV naquele ano. J& quando
analisado o ano de 2015, foram notificados 998 casos no mesmo banco de dados, representando
assim um aumento de cerca de 4 vezes os nimeros do primeiro ano referido e no ano de 2016 houve
declinio dos casos notificados, no entanto continuaram em valores elevados quando comparado a
2007 (figura2).

Portanto, percebe-se uma lacuna nas acdes destinadas a populacdo idosa no que diz respeito a
preven¢ao do HIV/Aids. Sabe-se ainda que agdes de educacdo em satide devem ser repensadas, uma
vez que a forma de abordar o idoso ndo pode ser a mesma utilizada para o jovem (ALQUINO,2005;
CORDEIRO, 2017y

Algumas evidéncias apontaram que os idosos possuem conhecimento incipiente sobre as formas de
transmissdo do HIV e algumas tradi¢des que inibem que essas pessoas ndo usem preservativos, por
enfatizarem ndo serem vulneraveis a infeccdo e dizerem que a infec¢dao pelo HIV ¢ atribuida aos
jovens (LAZZAROTTO, 2008; BITTENCOURT et al,2015; OLIVI, 2008). Outros estudos,
entrevistaram pessoas acima de 50 anos portadoras do HIV sobre a vida sexual pregressa, 53,2%
relataram ter relacionado com mais de uma pessoa antes de saberem ser portadores do virus e

90,8% afirmaram nao ter feito uso de prote¢@o nas relacdes sexuais (LIMA e FREITAS, 2012).
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Isso mostra e consolida a premissa de que essa populagdo ainda ndo se adequou ao uso dos métodos
contraceptivos. A inutilidade contraceptiva pode ser caracterizada por varios fatores, como nao
saber utiliza-lo, ndo ter preservativo no momento da relagdo, por desconhecer a doenca e seus riscos
e por confiar em seus parceiros. (LAZZAROTTO, 2008; BITTENCOURT et al,2015; OLIVI, 2008;
LIMA et al, 2012).
Ha muitos que tém conhecimento controverso da infec¢do, visto que acreditam que as picadas de
mosquitos transmitem o virus e outros que a higieniza¢do de 6rgdos genitais apos a relacdo sexual
seria forma preventiva. Outros quando se fala do assunto relacionam a doenga com medo, morte ¢
desesperanca, que muitas vezes ¢ superado pela busca do conhecimento apds a revelacdo do
diagndstico para descrever habilidade de autocuidado (LAZZAROTTO, 2008; BITTENCOURT et
al,2015; OLIVI, 2008; LIMA et al, 2012). Por isso, € preciso criar estratégias que alterem essa
realidade, alguns fatores devem ser destacados: maior nimero de pessoas idosas € necessario maior
atencao no campo sexologico e principalmente educagao sexual para essa populacao.
Além de nao utilizarem métodos contraceptivos e possuirem alguns pensamentos adversos sobre a
doenga, nota-se a dificuldade de diagnostico para HIV pelos profissionais de saude, por terem tabus
quanto as questdes relacionadas a sexualidade dessa populagdo, vao, geralmente, deixar de solicitar
a sorologia anti-HIV, além de excluirem perguntas fundamentais na anamnese relacionadas com
atividades sexuais que sao fundamentais para fecharem certos casos de diagnostico.
Como foi relatado, muitos desses idosos adquiriram a doenga sem conhecimento e com isso
continuaram suas praticas sexuais desprotegidas, infectando outros individuos com o virus. Isso
pode ser evitado no momento em que essa populacdo procura atendimento na atencao basica, para a
realizacao de consultas rotineiras e também com a inclusdo da sorologia anti-HIV entre os exames
geralmente realizados (CAMPOS, 2005). Outro fator que dificulta o diagndstico € a resisténcia do
idoso a procurar o servico de satude, por receio de encontrar conhecidos e também pelo medo de
serem discriminados pela sociedade.
Logo, o diagndstico e as notificagdes compulsodrias referentes a Aids sd3o muito importantes, pois sO
assim os Orgdos competentes terdo mais informacdes e poderdo elaborar estratégias que visem
medidas de promogao, prevencdo e controle, ressaltando a relevancia da integragdo com a ESF para
elaboragdo de acdes que reduzam a incidéncia dos casos € melhorem a vida dos portadores para que
os mesmos tenham um envelhecimento bem-sucedido. (OKUNO et al, 2014; VILELA,
CARVALHO e ARAUJO, 2006).
Para obter o diagnostico ¢ preciso passar pelas etapas de processamento que consistem na
investigacdao, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. A investigacdo ¢ muito
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importante, pois nela o profissional ird fazer anamnese do paciente para identificar o problema que
levou a procurar o sistema de satde e tentar entender também todo o contexto social e histdrico da
doenga para poder fazer o diagnostico, e neste momento perguntar ao idoso sobre a sua vida sexual,
de modo que nao seja constrangedor e ndo deixe o individuo inibido, uma vez que muitos idosos se
sentem constrangidos ao falar do assunto por medo do preconceito. Ademais, a atengdo basica ¢ a
principal porta de entrada do sistema de saude, com agdes de acolhimento, escuta e busca oferecer
respostas para os problemas de satde da populagdo (BRASIL, 2011), assim € preciso estar atento
também ao idoso suas queixas e habitos (BITTENCOURT et al, 2015).

E importante também, criar estratégias para estimular o idoso a procura o servigco de saude,
principalmente homens e aqueles que possuem resisténcia a procurar a atencdo bdsica, terem visita
em casa pela equipe de ESF e investigarem a pratica do sexo e estimular a utilizagdo de métodos
contraceptivos, pois o maior numero de 6bitos e incidéncia sdo de homens (GIGORONDI et al,
2012; RIQUE et al, 2011; OLIVEIRA et a, 2013), o que merece maior destaque nas agdes de
intervengoes e quebras de culturas adversas, como a ndo utilizagdo de preservativos.

Visitas domiciliares pela equipe de ESF também sdo fundamentais, aos que ja sdo portadores de
HIV, visto que ¢ importante 0 acompanhamento para certificarem se estdo seguindo as orientagdes,
como a utilizagdao correta dos medicamentos, € para os diversos outros idosos e publico em geral
utilizando formas de investigacdo das praticas sexuais e estimulando a utilizacdo de métodos
contraceptivos.

As acdes de promocdo e educacdo sexual deverdo estimular o acesso e utilizacdo correta dos
preservativos masculino e feminino e os lubrificantes, devem oferecer testagem, diagndstico e
tratamento com procedimentos que levem em consideragao as necessidades de cada grupo, incluir a
preven¢ao de DST-HIV/AIDS focando as especificidades de cada grupo, na rede de Atengdo
Basica, incentivar fomento da mobilizacdo de organizacdes da sociedade civil e do protagonismo,
para a realizacdo de trabalhos preventivos especificos para idosos e articulagdes intra e

Intersetoriais para a garantia de ampliacdo e continuidade das a¢des (BRASIL, 2007).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados e discussdes de cada uma das categorias levantadas e embasadas em
fontes e pesquisas, podemos perceber que por meio da analise de diversos artigos e bancos de dados
relacionados com portadores de HIV em idade acima de 60 anos, fica nitido que o advento da AIDS

nos idosos € um fato presente e marcante na sociedade atual, além de que a falta de politicas
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publicas e o estigma e preconceitos relacionadas a atividade sexual de idosos por meio da
populacdao em geral e até mesmo dos profissionais de saude ainda se encontram muito presentes e
que deveriam ser evitados, para que a atenc¢do a saude do idoso seja plena e digna para garantir
atencao adequada.

Visando promover agdes de promogao e prevengdo da saude, utilizacdo de medicamentos e os
riscos relacionados, principalmente os de disfuncdo erétil, organizagdo de ag¢des para atender as
queixas e as dificuldades e principalmente atrativos para essa populagdo participarem das agdes e
introduzidas no cotidiano e deixem os tabus e incorporem conceitos corretos sobre o campo
sexologico, o que ajudara a prevenir muitas doencas sexualmente transmissiveis.

Os profissionais da ESF deverdo ficar atentos e fazer anamnese detalhada e um bom diagnostico,
pois este € essencial na atenc¢do a saude, pois a partir dele os profissionais poderdo tirar conclusdes
da sua area e implantar tratamento especifico, além de realizarem agdes de referéncia e contra

referéncia para os setores corretos.
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Introducio

A infeccao do trato urindrio (ITU) configura- se como uma doenca muito frequente, sendo
que, na vida adulta, cerca de 48% das mulheres apresentardo pelo menos um episodio de ITU. O
sexo feminino ¢ o mais acometido devido a aspectos anatdmicos, uma vez que a uretra mais curta,
além da proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra favorecem a troca de microbiota. A
ITU ¢ apresentada como principal desordem infecciosa no periodo gestacional, acometendo de 10%

a 12% das gestantes, sendo assim pode prejudicar a saide do bindmio mae-filho.

Materiais e métodos
Foram realizadas pesquisas em bases de dados como SciELO, PubMed e LILACS, afim de
esclarecer a importancia do diagnostico precoce e tratamento de pacientes obstétricas que

apresentam infec¢ao do trato urinario (ITU).

Resultados e discussiao

A ITU ¢ apresentada como principal desordem infecciosa no periodo gestacional,
acometendo de 10% a 12% das gestantes e costuma se estabelecer no trato urinario baixo. No
primeiro trimestre da gestacdo a bacteriuria assintomadtica estd vigente em 5 a 10% das gestantes,
das quais 30% estdo sob alto risco de desenvolver cistite sintomatica e, posteriormente, cerca de
metade dessas mulheres apresentardo pielonefrite. A Escherichia coli destaca-se como uropatégeno
mais comum, sendo desencadeador de aproximadamente 80% dos casos.

Alguns dos sintomas da infec¢do podem mimetizar ocorréncias caracteristicas da gravidez

como polacitria e distria, tornando necessaria uma analise clinica cuidadosa. A urgéncia miccional
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também pode estar vigente em porcentagem menor, acometendo cerca de 1% a 1,5% das gestantes.
A sintomatologia da cistite também alberga hematuria macroscopica e desconforto suprapubico,
geralmente, cursando sem febre e comprometimento do estado geral. A pielonefrite configura um
quadro sistémico, uma vez que manifesta-se com febre, ndusea, dor lombar irradiando para flancos,
calafrios e mialgia, assim como, sintomas caracteristicos de ITU em metade dos casos. O
diagnostico e tratamento devem ser feitos de modo conciso em virtude da significante morbidade e
mortalidade materna. Torna-se primordial a diferenciacdo entre manifestagdes fisiologicas da
gestacdo e aquelas presentes na cistite e na pielonefrite. Nesses casos a dor ¢ desencadeada por
irritacdo do epitélio uretral ou ainda irradiada para regido lombar em virtude do processo infeccioso
no trato urindrio alto.

A ITU apresenta-se como alicerce de complicagdes maternas quando ndo diagnosticada ou
negligenciada, podendo evoluir para celulite e abscesso perinefrético, obstrug¢ao urindria, trabalho
de parto pré-termo, corioamniorrexe prematura, anemia, corioamnionite, endometrite, pré-
eclampsia, choque séptico, faléncia de multiplos 6rgaos e por fim 6bito. O feto também pode ser
acometido de diversas formas, ocorrendo prematuridade, infeccdo, leucomaldcia periventricular,
faléncia de maultiplos orgdos e oObito. A infec¢do sintomdtica conduz mais rapidamente ao
diagnostico, devendo receber a atencdo necessaria para estabelecer qual tipo de disfuncao se
estabeleceu no trato urinario. A infec¢do urinaria em gestantes revela-se mais preocupante quando
assintomatica, em virtude da auséncia de diagnostico e tratamento, podendo culminar em parto
prematuro e internagdo da gestante. O risco para pielonefrite também se eleva quando a gestante ¢
acometida por bacteritiria assintomatica no inicio da gestacao, visto que a caracteristica dor lombar
ndo se manifesta.

O diagnostico das infecgdes do trato urinario assintomaticas € essencialmente laboratorial e
microbioldgico, sendo concretizado a partir da confirma¢do de duas uroculturas, as quais
apresentem mais que 10° coldnias/mm?> de urina do mesmo patégeno. A cistite aguda em gestantes
tem seu tratamento iniciado, geralmente, antes da disponibilidade do resultado da urocultura. Logo,
a escolha do farmaco deve ser fundamentada na sensibilidade dos patdgenos mais comuns, nesse
cendrio destaca-se a E.coli. Os regimes de tratamento empirico podem ser dificultados devido a
crescente resisténcia aos antimicrobianos, a qual deve ser considerada mediante a decisdo
terapéutica.

A idade gestacional ocupa papel primordial na escolha do tratamento, uma vez que na fase
de organogénese (quatro primeiras semanas) e na fase final da gestacdo, o feto apresenta

sensibilidade maxima a substancias lesivas. Portanto, a analise risco/ beneficio deve ser cuidadosa.
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Estudos revelam que as penicilinas e as cefalosporinas sdo os farmacos mais seguros para todo o

periodo gestacional, sendo improvavel o potencial teratogénico.

Conclusoes

O médico generalista deve adotar uma posi¢ao de busca ativa dos casos de ITU na gravidez,
pois uma baixa prevaléncia de casos pode significar auséncia de diagnostico ou mesmo negligéncia
da gestante, a qual considera os sintomas irrelevantes. Diante desse cenario, o médico ¢ colocado
frente a frente com um grande desafio, conscientizar as gestantes sobre a sintomatologia, assim
como ressaltar a importancia do tratamento adequado, uma vez que a integridade do bindmio mae-

filho sera preservada.
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INTRODUCAO

Unidades de Alimentagdo e Nutri¢do, popularmente conhecidas como UAN's, sdo locais
destinados a preparagdes de refeicdes balanceadas nutricionalmente. Dentro de um hospital, a
Servico de Nutricao e Dietética (SND) ¢ a area de producao de refei¢cdes que tem a finalidade de
comprar, receber, armazenar e processar alimentos, para posterior distribuicdo de refeigdes aos
diferentes tipos de clientes/pacientes (MARCHINI et al, 2006). Apesar da disponibilidade de
alimentos para oferta ao cliente/paciente, uma boa parte deles pode ingerir uma quantidade
insuficiente para o suprimento de suas necessidades (VAZ, 2006). A ingestao insuficiente ¢ sempre
atribuida, primeiramente, aos aspectos clinicos, mas ha outras causas nao ligadas diretamente a
doenga e/ou tratamento, por exemplo, as inadequacgdes do servico de alimentagdo e nutricao
(MARCHINI et al, 2006).

Durante ou no pré-preparo dos alimentos pode ocorrer o desperdicio (SOARES,
VALDUGA, GOES, 2013). “Desperdicar ¢ o mesmo que extraviar o que pode ser aproveitado para
beneficio de outrem, de uma empresa ou da propria natureza” (VAZ, 2006). O desperdicio de
mostra bastante significativo na producdo de alimentos, pode ser observado dentro dos lixos, na
devolucao das bandejas de refeicdo, na auséncia de indicadores de qualidade, entre outros
(BRADACZ, 2003).

Para um desempenho satisfatério na UAN ou SND ¢ necessario planejamento durante todo o
processo a fim de apresentar qualidade, produtividade e qualidade no produto final, mantendo
custos baixos € o minimo de desperdicio (HIRSCHBRUSH, 1998).

Em uma UAN, desperdicar esta ligado ao fator de corre¢ao, no qual ocorre perda em relagao
ao peso inicial ou peso bruto, representada pela remog¢do das partes ndo comestiveis do alimento.
Representado pela férmula: fator de correcao (FC)=peso bruto/peso liquido (AMARAL, 2008).

Além disso, durante seu cozimento os alimentos sofrem transformacdes durante o processo de
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coccdo, etapa necessaria para que os alimentos possam ser consumidos na sua totalidade
(ORNELAS, 2007), tendo como objetivos principais manter ou melhorar o valor nutritivo,
aumentar a digestibilidade e palatabilidade, diminuindo, acentuando ou alterando a textura ou a
consisténcia dos alimentos, além de inibir o crescimento de organismos patogénicos ou o
desenvolvimento de substancias prejudiciais a satde (PHILLIPI, 2006).

Durante a cocg¢do os alimentos podem sofrer alteragdes no peso, podendo diminuir ou
aumentar. Estas alteragdes dependem de alguns fatores, como: a composicdo quimica dos
alimentos, a forma de calor utilizado, tempo de coccao, forma da preparacao, utensilios utilizados,
mao de obra entre outros (ORNELAS, 2007; PHILLIPI, 2006). O fator de coc¢do ¢ a ferramenta
utilizada para se conhecer o rendimento de um alimento apos ser submetido ao processo de cocgao.
Este ¢ obtido através da relacdo entre o peso do alimento processado cozido e o somatdrio do peso
dos alimentos no seu estado inicial ou peso liquido do alimento cru (PHILLIPI, 2006; MARTINS,
2003).

Com base no que a literatura cientifica descreve, o objetivo deste trabalho foi averiguar
como a nao realizacdo de fatores de coccdo e corre¢do dos alimentos destinados a pacientes podem
afetar o andamento do Servigo de Nutri¢do e Dietética, incluindo o tratamento dietoterdpico e o
planejamento dos carddpios destinados as necessidades especiais, através de uma revisdo de

literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura. Para o levantamento bibliografico, optou-se pela busca
de artigos nacionais em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2000 a 2016, disponiveis nas
bases de dados pertencentes a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos da América (PubMed).

Foram utilizados os seguintes descritores em ambas bases de dados: “hospital” associado ao
conectivo “E” aos termos “fator de correcdo”,“fator de cocc¢do”, “desperdicio”, obtendo 16
resultados combinados.

Para a delimitagdo dos artigos a serem utilizados para esta revisao foram inicialmente 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 publicagdo,
tipo de pesquisa e instrumento utilizado para coleta de dados. Foram excluidos os artigos repetidos,

de periodos diferentes do proposto ou ndo relacionados ao servico de alimentagdo hospitalar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo incluiu 16 artigos, relacionados a relagdo entre fator de coc¢do e corre¢do, com
as dietas elaboradas em unidades de alimentag@o hospitalar.

Uma UAN hospitalar, também denominada Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND) pode ser
caracterizada como responsavel por colaborar na prevengao e recuperagao da satide da populacao
que atende (TEIXEIRA, 2000). A dieta hospitalar garante o aporte de nutrientes ao paciente
hospitalizado, permitindo preservar ou recuperar seu estado nutricional através do seu papel
terapéutico em doengas cronicas e agudas (AUGUSTO et al., 2009) e também pode atuar reduzindo
o sofrimento nesse periodo (GARCIA, 2006).

Para Isosaki et al. (2009), as dietas hospitalares podem ser uniformizadas segundo as
modificacdes qualitativas e quantitativas da alimentacdo normal, incluindo mudangas na
consisténcia, temperatura, volume, valor calorico total, alteragdes de macronutrientes e restricoes de
nutrientes, obtendo a classificacdo a partir das suas principais caracteristicas. A padronizagdo das
dietas possui o objetivo de manter um atendimento nutricional seguro e de qualidade ao paciente,
por isso as dietas sdo classificadas em trés grupos, dietas de rotina, modificadas, especiais
(WAITZBERG, 2000). Além disso, essa padronizacdo simplifica o trabalho na producdo e
distribuicao das refeicdes, necessitando ser flexivel para facilitar adequacdes as condigdes e
necessidades individuais dos pacientes (ISOSAKI et al, 2009).

De acordo com Martins et al. (2001), uma forma de padronizar as refei¢des servidas no
hospital, as indicagdes e as caracteristicas de cada dieta ou a sua adequagdo nutricional, ¢ introduzir
o manual de dietas hospitalares. Dessa maneira, as dietas sao elaboradas considerando-se o estado
nutricional e fisiologico das pessoas ja que em situagdes hospitalares, devem estar adequadas ao
estado clinico do paciente, além de proporcionar melhoria na sua qualidade de vida (WAITZBERG
et al., 2009).

De acordo com Nonino-Borges et al (2006), dentro do hospital, o SND ¢ a area de produgao
de refeicdes que tem como fungdes, desde compras, recepgao, armazenamento € processamento de
alimentos para distribuicdo e verificagdo do consumo.

Cabe ao nutricionista elaborar as fichas técnicas de preparacdo em quaisquer ambientes
hospitalares, domicilio, restaurantes. A implantacao de fichas técnicas auxilia em todo o processo
de produgao, melhora o trabalho do profissional de produgdo, o controle dos nutrientes oferecidos,
assegurando a qualidade alimentar a favor da satde dos individuos atendidos. (AKUTSU et al.,

2005).

238

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

De acordo com Ornelas (2007), a elaboragdao das fichas técnicas, dentre os fatores
importantes para determinar a quantidade de alimentos a serem utilizados nas preparagdes e de que
forma isso pode evitar o desperdicio sdo fator de corre¢do e coccdo, obtidos através da
determinagdo do peso bruto (PB) e liquido (PL) dos alimentos no pré-preparo e na preparacao
pronta.

Para obten¢ao do PB, os alimentos sdo pesados antes do pré-preparo somando o residuo com
a parte comestivel do alimento e o PL representa a parte aproveitavel do alimento na receita
(DOMENE, 2011). O FC ¢ calculado com os valores do peso bruto e liquido de cada alimento
utilizado na preparacao, através da seguinte formula: FC = PB/PL (ORNELAS, 2007). Ja o fator de
cocgdo ¢ a relacdo entre o rendimento (peso da preparagdo pronta cozida) e o PL (soma dos
ingredientes crus), pela formula: Fator de cocgdo = peso da preparagdo pronta cozida/soma dos
ingredientes crus (PL). Quando o fator de coc¢dao for menor que 1, o alimento perdeu peso e
desidratou, sendo que quando for maior que 1, o alimento ganhou peso e hidratou (DOMENE,
2011).

Com a ficha técnica ¢ possivel avaliar custos, quantidades a serem usadas, valor nutricional
da preparagdo, o per capita, rendimento, entre outros. Assim previne-se o desperdicio na unidade de
alimentacdo, e aproveitamento integral dos investimentos efetuados (VASCONCELLOS;
CAVALCANTI; BARBOSA, 2002).

A fim de garantir o controle de custo das refei¢cdes, propde-se a elaboragdo cardapios basicos
que serdo oferecidos pelo S.N.D., também conhecidos como Mapa Dietético (VIEIRA et al.,2013).
Estes cardapios devem satisfazer as necessidades energéticas e em nutrientes desejaveis ao
individuo, objetivando ao maximo satisfazer o paladar do paciente, para que ele ndo venha a rejeitar
as refeicoes oferecidas (CAMPOS, 2009).

E imprescindivel tentar usar o mesmo alimento em diversas preparagdes, com o objetivo de
atender todas as patologias, evitando assim, aumento custos financeiros e desperdicio de matéria-
prima. A elaboracdo de cardapios bdasicos com géneros disponiveis no mercado torna-os
representativos da situagdo, facilita o abastecimento, garante o padrdo de qualidade das
mercadorias, além de possibilitar uma provavel minimizag¢ao do custo (ORNELAS, 2007).

O manual das dietas hospitalares tem como objetivo facilitar o trabalho da equipe da
dietoterapia e da producao do hospital, respeitando a disponibilidade, o cardépio da institui¢ao, os
héabitos ou preferéncias, a patologia e as necessidades nutricionais, a evolu¢do dos pacientes e a
regido dos mesmos. (MARTINS et al., 2001). A tabela mostra um exemplo de Mapa Dietético que

poderia ser usado em ambito hospitalar.
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Tabela. Mapa Dietoterapico.

Preparacio Normal Pastosa Branda Hipossodica Hipolipidica Diabetes Laxante Constipante
Melitus
Entrada Alface, Puré de Cenoura e Alface, tomate | Alface, tomate Alface, Alface, tomate ¢ Cenoura
tomate e cenoura brécolis € cenoura e cenoura tomate e cenoura ralada cozida
cenoura cozidos ralada ralada cenoura
ralada ralada
Prato Bife Carne Bife de Bife acebolado | Bife acebolado Bife Bife acebolado Bife sem
Principal acebolado desfiada panela sem sal acebolado cebola
Guarnicao | Batata soutté Puré de Batata cozida | Batata cozida | Batata cozida Brocolis Brocolis Batata cozida
batatas sem sal refogado refogado
Prato Base 1 | Arroz branco | Arroz papa | Arroz branco | Arroz branco Arroz branco Arroz Arroz integral Arroz branco
sem sal integral
Prato Base 2 Feijao Feijao Feijao Feijao carioca | Feijdo carioca Feijao Feijao carioca -
carioca amassado carioca sem sal carioca
Sobremesa Gelatina de | Gelatinade | Gelatina de Gelatina de Gelatina de Gelatina diet Gelatina de Gelatina diet
morango morango morango morango morango morango
Suco Acerola Acerola Acerola Acerola Acerola Acerola sem Acerola Goiaba sem
agucar agucar
Fonte: Elaborado pela autora.
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Observando a tabela ¢ possivel verificar como apenas mudando a forma de preparacao de
determinado alimento dé& para adequé-lo e utiliza-lo na individualidade de cada paciente, o que
reduz gastos, facilita a preparacgao e ainda evita desperdicios.

Na literatura existem poucos estudos observacionais focados na producdo de alimentos
dentro do hospital, principalmente em relacao a fichas técnicas e como fatores de correg¢do e cocgao
implicam na elaboragdo de mapas dietéticos e possiveis desperdicios que poderiam ser evitados
caso houvesse controle efetivo do mesmo. Ha poucos dados que possam servir de referéncia sobre a
tematica apresentada, sugere-se a realizagao de mais estudos, ja que o pais estd em um periodo de
crise, € assim seria uma forma de identificar maneiras de amenizar o desperdicio de alimentos no

ambito hospitalar e a0 mesmo tempo garantir o aporte nutricional necesséario para o paciente.

CONCLUSAO

Perante esta pesquisa foi observado que, em um servi¢o de nutri¢ao e dietética, no qual o
foco ¢ possibilitar ao paciente uma alimentacdo balanceada e com enfoque principal na melhora de
seu estado de saude, ¢ de suma importancia minimizar ao maximo perdas dos alimentos antes e
durante seu preparo, além disso, se faz necessario conhecer técnicas que auxiliem os profissionais
envolvidos na area de elaboracdo de um mapa de dietas propondo caracteristicas nutricionais

relevantes a melhora do estado patologico dos pacientes.
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Palavras chaves: Treponema pallidu. Venereal Disease Research Laboratory. Penicilina
benzatina. Lesdes eritematoviolaceas.

Introducio

A sifilis, doenga causada pela espiroqueta Treponema pallidum, muito afeta a saude publica
brasileira. Em média, 80% das mulheres com sifilis estdo em idade reprodutiva, com risco de
transmissao vertical a qual pode acontecer em qualquer fase da doenga. O comprometimento fetal e
a evolucdo da doenca para fases mais avancadas podem ser reduzidos, se realizado o rastreio
adequado e tratamento. No Brasil o exame de rastreio preconizado ¢ o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), sendo o mesmo solicitado no primeiro e terceiro trimestre da gestagdo, assim
como no momento do parto. Tal método de rastreio apresenta uma baixa taxa de falso- positivos e
devido ao contexto de urgéncia do tratamento no ciclo gravidico puerperal o mesmo deve ser
instituido se VDRL ¢ de 1:1. A sifilis pode se apresentar com uma variedade de sintomas
dependendo do estdgio em que se encontra, ou mesmo ser assintomatica e ter somente alteracao
laboratorial. Muito comumente a sifilis primdria passa despercebida, uma vez que ¢ uma lesdo
indolor e pode se localizar na mucosa vaginal e cervical; contudo a sifilis secundaria apresenta-se
com exantema maculopapular em tronco e raiz de membros nao poupando regides palmar e plantar.
O tratamento preconizado ¢ com a penicilina benzatina, com variagdo da posologia de acordo com o

estagio da doenga.

Material e Métodos.
As informacgdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com a paciente,
registro fotografico e revisdo da literatura, reforcando o anonimato da paciente, a sua autorizagao

para uso das imagens e sigilo das informagdes para outros fins sendo os de pesquisa.
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Relato de experiéncia e Discussao.

MKBEF, sexo feminino, 21 anos, primigesta, desconhece a data da ultima menstruagao e sem
exame ultrassonografico que datasse a gestagao. Encaminhada para o pré — natal de alto risco por
apresentar VDRL de 1:64, sendo tratada com trés doses de penicilina benzatina, devidamente
comprovadas. Logo apds a ultima dose do tratamento, apresentou lesdes eritematoviolaceas em
placas em tronco, membros superiores e inferiores ndo poupando regido palmar e plantar (Figura 1),

pruriginosas.

Figura 1 — Lesdes Eritematoviolaceas

Nota: A (superior) — lesdo em tronco; B (inferior esquerda) — acometimento plantar; C
(inferior direita) — lesdo de aspecto liquenoide em placa.

A partir do historico, a hipotese diagnostica foi de sifilis secundaria diante das
manifestagdes clinicas apresentadas. Enquanto seguia o diagnodstico, foi solicitado testes
treponémicos, nao-treponémicos, exame pré-natal e ultrassom. Os resultados: teste treponémico
reagente (FTA-Abs), e VDRL 1:8. Demais sorologias negativas. Devido ao mesmo aspecto das
lesoes, apos trés semanas e apesar da redugdo da titulagdo, optou-se por um novo ciclo de
tratamento com penicilina benzatina, visto que a hipdtese diagnostica de sifilis secundaria era

persistente, e realizacao de biopsia excisional. Como paciente ainda apresentava prurido e mesma
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caracteristica das lesdes, optou-se por associar dexametasona. Posteriormente, o resultado
anatomopatologico foi de dermatite de interface liquenodide induzido por droga. O tratamento
adequado a paciente ¢ a penicilina benzatina, pois outras medicagdes utilizadas em gestantes nao
ultrapassam a barreira placentaria. Com o aumento de casos, o aumento do uso da penicilina
ocorrerd. De tal forma, ¢ importante saber que a alergia a penicilina estd presente em 5-10% das
gestantes. O uso da penicilina também estd relacionado a dermatite liquendide, uma reacao
incomum que apresenta lesdes eritematosas ou violaceas em tronco e extremidade, com prurido

associado, que fazem diagnostico diferencial com sifilis secundaria.

Conclusao.

O tratamento adequado para a gestante ¢ a penicilina benzatina, pois outras medicagdes
utilizadas em nao gestantes nao ultrapassam a barreira placentaria, ou sdo teratogénicas ou ainda
ndo tem estudo suficientes sobre as mesmas. Concomitantemente com o aumento de casos
diagnosticos, o aumento do uso da penicilina ira ocorrer. De tal forma, ¢ importante saber que a
alergia a penicilina esta presente em 5-10% das gestantes, sendo raras as reagdes alérgicas graves'
Além do quadro alérgico, o uso da penicilina pode deflagrar a liberagdo macica de
lipopolissacarides das espiroquetas resultando na reacao de Jarish — Hexrheimer, rash associado a
tremor, taquicardia, febre e hipotensdao de resolugdo espontdnea em horas.O uso da penicilina
também esta relacionado a dermatite liquendide, uma reagdo incomum, de patologia desconhecida,
que apresenta lesdes eritematosas ou violdceas em tronco e extremidade, com prurido associado,
que fazem diagnostico diferencial com sifilis secundaria. Reagdo essa que pode demorar anos ou
meses para surgir, o que depende da concentracdo da droga, patologias e drogas utilizadas
concomitantemente. No caso da penicilina tem um periodo de laténcia que varia de dois meses a
trés anos. A regressdo completa somente ocorre com uso de corticoide oral e descontinuidade da
droga, tendo a presenga de reacao poés-inflamatéoria com presenga de hiperpigmentacgdo,
diferentemente da sifilis secundaria com desaparecimento espontaneo em dois a trés semanas. Visto
a epidemia de sifilis vivenciada e o consequente tratamento com penicilina, este diagndstico

diferencial deve ser aventado junto com outras altera¢des dermatoldgicas.
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PALAVRAS CHAVE: Imunidade celular. Multissistémica. Exercicio fisico. Fadiga. Qualidade de

vida.

INTRODUCAO

O Lupus eritematoso sist€émico (LES) ¢ uma doenca autoimune, inflamatoria cronica e
multissistémica, baseada no desequilibrio da atividade de linfocitos B, exibindo diagnéstico
suportado no quadro clinico associado, com pardmetros laboratoriais e danos irreversiveis a
diversos 6rgaos. O diagnostico ¢ demorado e complexo, visto a diversidade de sintomas que podem
ser confundidos com outras doengas. Esta revisdo de literatura tem como objetivo abordar os temas
gerais da doenga, focando os aspectos imunoldgicos/fisioldgicos e discutindo a sua relagdo
sintomatica com a fadiga proveniente de exercicio fisico, oferecendo uma conduta humanizada no

tratamento aos pacientes.

METODOLOGIA

As bases eletronicas de dados utilizadas para a selecdo dos artigos relevantes foram: Google
Académico, Scielo e Pubmed. As palavras-chave utilizadas na busca foram: “Lupus Eritematoso
Sistémico”, “Lupus”, “LES exercicio fisico” e “LES fadiga”. Utilizou-se a pesquisa booleana como
estratégia de busca da seguinte forma: “LES” ou “Lupus Eritematoso Sistémico"; “LES” e
“exercicio fisico”, apropriada a cada base eletronica. Com o intuito de refinar as buscas nas bases de
dados, foram também realizadas buscas com as palavras-chave traduzidas para o inglés, de forma
que a palavra-chave “systemic lupus erythematosus™ estivesse contida no titulo.

Foram selecionados estudos publicados nos tltimos 11 anos, de 2006 até outubro de 2017,
considerando apenas os trabalhos disponiveis e completos com seres humanos, nas linguas inglesa e

portuguesa. Os tipos de artigos selecionados foram tanto originais como também de revisdo. Além
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disso, foram excluidos os artigos publicados apenas na forma de resumo, estudos repetidos e

publicacdes fora do periodo de inclusio.

RESULTADO E DISCUSSOES

O LES se baseia em uma doenca autoimune onde ha um desequilibro da funcao imune,
gerando no paciente a perda da capacidade de diferenciar seu organismo de sistemas de patdogenos,
deixando todos os tecidos e 6rgdos suscetiveis a serem atingidos de forma ndo previsivel e em
varias combinacdes por seus proprios mecanismos de defesa. Ocorre também a ativagdo de
linfécitos B policlonais, com inducdo da sintese exacerbada de anticorpos, se acumulando
principalmente nas articulagdes, rins, pulmdes, coracdo e sangue, induzindo resposta pro-
inflamatéria descontrolada. Estes fatores levam ao remodelamento tecidual com formagao de
fibrose e sinais de alteragdes degenerativas sistémicas nos 6rgaos acometidos.

A pele, musculos, articulagdes, rins, coragdo e sistema nervoso central sdo os locais mais
incidentes da LES, sendo comum a alterndncia entre fases exacerbadas (fortes) e fases com
remissdes (abrandamento) da doenca. O acometimento pode ser leve, afetando somente, por
exemplo, a pele, mas também pode ser sist€émico. A ocorréncia cutanea baseia-se em manchas,
bolhas e papulas avermelhadas. Quanto aos rins, ocorre nefrite lupica, fruto do processo
inflamatério, afetando néfrons e outras estruturas, podendo causar insuficiéncia renal cronica,
indicando-se a hemodialise e o transplante renal como possiveis tratamentos. No sangue, a LES
estimula citocinas inibitorias da eritropoese, impedindo a formacdo de hemadcias, resultando em
anemia, podendo adquirir também a forma hemolitica autoimune através da destruicao de hemacias
pelos autoanticorpos. No SNC, podemos gerar cefaleia, acidente vascular cerebral e a neuropatia
periférica.

A LES ¢ mais incidente em mulheres negras gravidas ou no periodo fértil, podendo ser
relacionada a fatores genéticos, desequilibrios hormonais ou fatores ambientais, como a exposi¢ao a
radiacdo UV e alguns medicamentos. A morte em paciente com Lupus se relaciona com os danos
cronicos desenvolvidos pela doenga, como as citadas anteriormente.

O tratamento baseia-se na combinagao de analgésicos, glicocorticdides e imunossupressores,
dependendo do grau da doencga. Visto os efeitos colaterais dos medicamentos citados, podem ser
escolhidos outros métodos de oferecer ao individuo com LES, uma qualidade normal de vida. O
exercicio fisico ¢ uma das melhores opg¢des nao-farmacologicas de tratamento. Evidéncias
cientificas indicam que a pratica regular de exercicios pode reduzir os sinais e sintomas da LES,

como a fadiga. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a funcao
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imunologica, diminuindo sintomas e reduzindo a atividade da doenca. Sendo assim, o exercicio
fisico ¢ um importante aliado no aumento da qualidade de vida do paciente.

Outro ponto importante na terapéutica LES, ¢ o controle da fadiga, sintoma recorrente nos
pacientes. Neste aspecto, entramos no ambito psicoldgico da doenga. Intervencdes nos disturbios de
humor e melhora nos fatores psicossociais do paciente contribuem para a melhora da fadiga, como
um efeito amortecedor. No Brasil, a “Associacdo Brasileira superando o Lupus”, possui diversas
acOes importantes, trazendo ideias que ajudam o paciente com LES lidar com sua doenca através do
estabelecimento dos direitos frente as opgdes de tratamento, pela criacdo de ambiente de troca de
informacdes sobre a LES com pacientes familiares e amigos ou estimulando a interagdo entre

aqueles que possuem este acometimento.

CONCLUSAO

Visto os sintomas, ocorréncias, tratamentos ¢ complicagdes do LES, podemos afirmar que
esta ¢ uma doenca severa e que deve ser acompanhada por uma equipe multiprofissional de saude
treinada, com o objetivo de oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao paciente. Novas
pesquisas cientificas e estudos sobre a enfermidade sdo pouco encontrados visto que a literatura
ainda ¢ escassa. O combate as lesdes causadas € o acompanhamento psicoldgico sdo armas

eficientes no combate desta enfermidade.
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Introducao

Marcadores cardiacos sdao substancias intracelulares que aumentam na circulagdo sanguinea
em caso de lesdo do miocardio. Os niveis destes biomarcadores circulantes sdo usados para
descartar ou confirmar a ocorréncia do infarto agudo de miocardio — IAM e a extensao da lesdo
muscular. Esses biomarcadores sdo a troponina - Tnl, a creatina cinase - CK, a CK fracdo MB —
CK-MB, CK-MB massa e mioglobina (SBPC, 2011).

Troponinas sdo proteinas estruturais envolvidas no processo de contragdo das fibras
musculares esqueléticas e cardiacas. O complexo troponina € composto por trés isoenzimas T, [ e C.
Considera-se a Tnl altamente especifica ao miocéardio, uma vez que ndo se expressa no musculo
esquelético. (GODOY; BRAILE; NETO, 1998). A Tnl cardiaca tem valores aumentados na
circulacao sanguinea entre 4 a 6 horas apos o IAM e atinge seu pico de concentragdo entre 12 a 18
horas apos o evento. Podendo permanecer elevados por mais de uma semana (MOTTA, 2003).

A mioglobina ¢ uma proteina de ligacdo do oxigénio encontrada no musculo esquelético e
cardiaco. Na ocorréncia de lesdao celular no IAM, a mioglobina ¢ liberada na circulagdo sanguinea.
Os niveis desta proteina se elevam em torno de 2 horas ap6s o IAM atingindo seu pico em torno de
6 a 9 horas (MOTTA, 2003).

A CK ¢ encontrada na musculatura cardiaca, esquelética e no tecido cerebral constituindo
um importante marcador da lesdo cardiaca e muscular esquelética, a isoenzima CK-MB ¢ uma
forma hibrida da CK predominante no musculo cardiaco, seu aumento plasméatico acontece em um
intervalo de 3 a 6 h apds a ocorréncia do infarto, atingindo o pico maximo em 12 a 24 h retornando
aos niveis de referéncia dentro de 24 a 48 h. Preferencialmente, deve-se realizar a dosagem da
massa de proteina correspondente a isoenzima CK-MB massa e ndo da atividade enzimatica,

apresenta melhor sensibilidade analitica por detectar lesdes no miocardio 1 a 2 horas antes do CK-
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MB. A CK-MB massa produz uma menor incidéncia de resultados falsos-positivos devido ao fato
do teste nao sofrer interferéncia de outras enzimas com atividade semelhante (MEDCORP, 2017).

O objetivo desse estudo foi descrever a metodologia utilizada no aparelho Access 2 da
Beckman Coulter para avaliacdo dos marcadores cardiacos: Tnl, mioglobina ¢ CK-MB massa no

laboratorio do pronto socorro do Hospital Regional da Ceilandia — HRC.

Materiais e Métodos

Estudo do manual de funcionamento do equipamento Access 2 da Beckman Coulter e
levantamento bibliografico sobre os marcadores cardiacos e as metodologias utilizadas na deteccao
dos niveis séricos destas proteinas. Os parametros analisados foram Tnl, mioglobina e CK-MB

massa.

Resultados e Discussiao

A metodologia utilizada no equipamento ¢ um imunoensaio enzimatico de sitio duplo (tipo
sanduiche). Nesse sentido, a amostra ¢ adicionada a um recipiente de reagdao contendo o conjugado
anticorpo monoclonal de rato antibiomarcador pesquisado ligado a fosfatase alcalina, particulas
paramagnéticas revestidas com anticorpo de cabra antibiotina e conjugado anticorpo monoclonal de
rato antibiomarcador pesquisado ligado a biotina. O biomarcador presente no soro humano liga-se
ao conjugado anticorpo antibiomarcador pesquisado ligado a biotina fixando-se nas particulas
paramagnéticas revestidas com anticorpo de cabra antibiotina, enquanto o conjugado anticorpo de
rato antibiomarcador pesquisado ligado a fosfatase alcalina reage especificamente com um sitio
antigénico diferente presente no biomarcador. Apds a incubacdo num recipiente de reacao, os
materiais ligados a fase sélida sdo retidos num campo magnético enquanto os materiais nao ligados
sdo removidos por lavagem. Em seguida, o substrato quimioluminescente, Lumi-Phos* 530, ¢
adicionado ao recipiente ¢ a luz gerada pela reacdo ¢ medida com um lumindémetro. A producao de
luz ¢ diretamente proporcional a concentragdo do biomarcador presente na amostra (BECKMAN

COULTER, 2003, 2005, 2010).

Consideracoes Finais

A metodologia supracitada ¢ para diagndstico in vitro e apresenta sensibilidade analitica.
Portanto, em ensaios que utilizam anticorpos existe a possibilidade de interferéncia de anticorpos
inespecificos. Pacientes expostos regularmente a animais, submetidos a imunoterapias ou

procedimentos diagnésticos que utilizaram imunoglobulinas podem produzir anticorpos que
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interferem nos imunoensaios. Outros potenciais interferentes sdo: fator reumatoide, fosfatase
alcalina endodgena, fibrina e proteinas ligadas a fosfatase alcalina. Em sintese, os biomarcadores
analisados por este método apresentam imprecisdo total inferior a 8% por todo intervalo fisioldgico
esperado. A interpretagao dos resultados faz-se associada a anamnese, ao exame fisico ¢ a teste

adicionais.
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Pratica humanizada.

Introducio

Em paises em desenvolvimento, o maior desafio para a reducdo da mortalidade infantil
consiste no alto percentual de morbimortalidade de neonatos de baixo peso ao nascimento.
Anualmente, cerca de um ter¢o das 20 milhdes de criangas que nascem com menos de 2.500 g em
todo o mundo morre antes de completar um ano de vida, particularmente os recém-nascidos de
baixo peso (RNBP). Esses RNBP exigem atencdo especializada para sua sobrevivéncia, visto que
demandam uma gama de recursos, como profissionais qualificados e equipamentos, pois seu
completo desenvolvimento ¢ influenciado por uma diversidade de fatores interligados entre si,
como condi¢des ambientais, sociais, genéticas e comportamentais (CHARPAK et al., 2001; WHO,
2003).

O atendimento perinatal de qualidade associado a interveng¢des de baixo custo foi uma opgao
encontrada para substituir os cuidados tradicionais aos recém-nascidos de peso baixo (que exigiam
alto custo), ja que ¢ capaz de prevenir ou tratar grande parte das causas de morte neonatal de uma
forma pratica e efetiva. Dessa forma, a assisténcia neonatal humanizada tem sido uma alternativa
proposta pelo Ministério da Satde (MS) nos ultimos anos, principalmente, por meio da implantagdo
do Método Mae Canguru pelo MS (Portaria n 693 de 05/07/2000).

Diversos estudos realizados ao redor do mundo tém evidenciado os beneficios do Método
Mae Canguru para os RNBP, no que tange ao controle dos sinais vitais, ao ganho de peso, a
diminui¢ao do tempo de internagdo e ao estabelecimento do vinculo afetivo entre mae, pai e filho.

No Brasil, a atengdao humanizada ao recém-nascido de baixo peso integra os avangos tecnoldgicos e
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os cuidados técnicos a atengdo psicologica, afetiva e emocional a familia do neonato, que, uma vez
considerada alvo das a¢des da equipe de saude, consiste em um forte nucleo de apoio para a rapida
recuperagdo da criangca (BRASIL, 2014).

O presente trabalho visa reunir os diversos beneficios do Método Mae Canguru ao recém-
nascido de baixo peso apresentados na literatura, abrangendo tanto aspectos bioldgicos que
envolvem o neonato quanto aspectos psicoafetivos que advém do fortalecimento da relagdo

familiar.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa na base de dados CAPES, utilizando o descritor “Método
Canguru”, “recém-nascido” e “beneficios”. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacdo, nem
ao idioma do artigo. Foram selecionados estudos longitudinais e transversais que se enquadram no
tema proposto da presente revisao bibliografica, ou seja, que abordam os beneficios do método
canguru para os recém-nascidos de baixo peso. Foram consultados, também, documentos

publicados pelo Ministério da Satude, disponiveis na pagina da Biblioteca Virtual em Saude.

Resultados e Discussiao

O Me¢étodo Mae Canguru, internacionalmente conhecido como Cuidado Mae Canguru
(CMC), foi inicialmente idealizado em 1979, em Bogotd, pelos Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector
Martinez, em decorréncia da infraestrutura inadequada para o atendimento dos neonatos pré-termo
(LAMY FILHO et al., 2008). No Brasil, o Método Canguru passou a ser uma politica de atenc¢do
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, que consiste, principalmente, no acolhimento ao bebé
e sua familia, respeito as singularidades, promoc¢do do contato pele a pele (posi¢do canguru) e no
envolvimento da mae nos cuidados com o filho. Uma das resolugdes principais do Método Canguru
¢ propiciar mais precocemente a alta hospitalar e continuar incentivando o contato pele a pele no
domicilio, até cerca de quarenta semanas de idade gestacional (ALMEIDA, ALMEIDA, FORTI,
2007; BRASIL, 2002; TOMA, 2003).

A implantacdo do Método Canguru visa a um vinculo filho-mde que auxilie no
desenvolvimento psicomotor do recém-nascido, notadamente, os de baixo peso e estimule o
aleitamento materno. O CMC traz uma série de beneficios ao RNBP, principalmente, no que se
refere a melhoria dos sinais vitais. O Método Canguru é capaz de promover o aumento significativo
da temperatura corporal do neonato apos 30 minutos de contato pele a pele entre mae e recém-

nascido (RN). Nesses casos, a mae substitui a incubadora mantendo o bebé aquecido por meio do
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intimo contato entre eles (BRASIL, 2002; TOMA, 2003). Percebe-se, dessa maneira, um
aperfeicoamento do controle térmico do RN, o que ¢ de suma importincia para o neonato, visto que
recém-nascidos de baixo peso possuem dificuldade na manutengdo da temperatura corporea, em
virtude, principalmente, da falta de sudorese, da producdo defeituosa de calor por menor
movimentagdo, da imaturidade dos centros nervosos, da escassez de tecido celular subcutaneo e da
oferta de oxigénio, limitada por disturbios respiratérios (ALMEIDA, ALMEIDA, FORTI, 2007).
Esses neonatos que participam do método canguru nio sofrem hipotermia e a manutencdo da
temperatura corporal ¢ parecida a obtida em uma incubadora bem controlada (BRASIL, 2002).
Além disso, a posigdo canguru contribui para o ganho ponderal dos RN e evita consequéncias
deletérias de perda de calor, prevenindo o aumento da apneia € o comprometimento no ganho de
peso. O Método Canguru também colabora para o aumento da saturagdo periférica de oxigénio, com
consequente diminui¢cdo na frequéncia respiratoria ¢ melhora na oxigenagao dos tecidos, trazendo
um maior conforto respiratorio aos RNs. Ademais, a frequéncia cardiaca dos RN que participam do
CMC pode estar diminuida, ja que esses bebés sao submetidos a0 menor estresse, experiéncias mais
calmas, tranquilidade no sono ou bradicardia. (ALMEIDA, ALMEIDA, FORTI, 2007). A tabela a

seguir evidencia os sinais vitais e a saturacao de oxigé€nio antes e apds a aplicagdo do método.
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Fonte: ALMEIDA, ALMEIDA, FORTI, 2007

A adocdo do método também estimula o aleitamento materno exclusivo, durante o periodo
de internagdo, promovendo, dessa forma, o ganho ponderal e o fortalecimento do vinculo afetivo
mae/filho, elementos essenciais para a sobrevida desses recém-nascidos mais vulneraveis. O
aleitamento precoce do bebé pré-termo promove a reducdo de perda de peso, eleva o nivel de
glicose sérico e diminui a bilirrubina ndo conjugada (COLAMEO, REA, 2006). Ademais, ¢
fundamental para diminuir a incidéncia de infec¢des cruzadas hospitalares e promover a protecao
adequada para sua recuperacdo e crescimento. O método canguru também ¢ responsavel por
preparar a mae para dar continuidade ao processo de aleitamento ap6s a alta hospitalar, favorecendo
maior frequéncia, precocidade e duracdo da amamentacdo (BRASIL, 2002). O Método Mae
Canguru também melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do
recém-nascido, ja que, promove a estimulagdo olfatéria, auditiva, tatil, térmica e proprioceptiva
(AZEVEDO et al., 2011).

Também cabe ressaltar que uma das contribui¢cdes do CMC ¢ a de aumentar a confianga das
maes para o cuidado com o bebé. Pais que realizam o CMC se sentem mais competentes, menos
estressados e apresentam-se mais seguros em relacao a preparagdo para a alta hospitalar (FURLAN
et. al., 2003). O contato pele a pele entre pai/familiar significativo e o recém-nascido de baixo peso
também deve ser incentivado, permitindo, dessa forma, estreitamento dos lacos afetivos entre esses
responsaveis € o RN. Maes que adotam o Método Mae Canguru aceitam melhor os cuidados
recebidos pelo bebé durante o atendimento hospitalar e possuem menores sentimentos de estresse
(TOMA, 2003). O Método Mae Canguru diminui, também, a dor e o estresse do bebé (evitando o
aumento do nivel de cortisol e prevenindo potenciais riscos ao cérebro do RN) e desenvolve no
neonato sentimentos de serenidade e tranquilidade. Além do mais, o CMC possibilita menor
permanéncia no hospital, reduz o nimero de RN em unidades de cuidado intermediarios, devido a
maior rotatividade dos leitos e diminui a quantidade de reinternagdes dos RNBP (BILLOTI et al,

2017; NEVES, 20006).

Conclusoes

Diante dos dados apresentados, evidenciam-se os numerosos beneficios que o Método Mae
Canguru ¢ capaz de oferecer aos RNBP: prevencao da hipotermia, melhora da oxigenagao tecidual e
da qualidade do sono, ganho de peso, estimulacdo sensorial, redu¢cdo do tempo de internagdo e

estimulagdo do aleitamento materno. No plano psicoafetivo, o CMC desempenha papel
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determinante no fortalecimento do vinculo mae-pai-filho, essencial para a recuperacdo do recém-
nascido.

Em vista de todos esses beneficios, a mae sente-se encorajada a perpetuar a pratica para
além dos limites do hospital, de forma a aplicar o método em sua propria casa, mesmo apods a alta.
Ademais, o método permite a constru¢do de um forte ntcleo de apoio familiar, capaz de motivar a
mae a continuar amamentando e direcionando especial atencao ao seu filho.

Por fim, ressalta-se que o Método Mae Canguru humaniza a pratica da assisténcia neonatal
ao colocar a mae e a familia em posi¢do de destaque na atencao ao recém-nascido de baixo peso,
sendo uma estratégia viavel financeiramente e de simples aplicagdo, fato que possibilita sua

execucdao em um consideravel e crescente nimero de hospitais e maternidades.
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PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia hipertensiva. Hipertensdo Arterial. Atengdo Bésica. Projeto

terapéutico individual.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) pode ser definida como a elevacdo sustentada da pressdo
sistolica igual ou acima de 140 mmHg e /ou da pressdo diastolica igual ou acima de 90 mmHg.
Trata-se de uma patologia multifatorial que afeta mais de 1,2 bilhdo de pessoas no mundo e cerca de
36 milhdes de brasileiros, sendo considerada pela OMS o principal fator de risco cardiovascular
evitavel (SCALA, 2014). Uma vez mau controlada ou ndo tratada, a HA apresenta como
complicacdes danos cardiacos, renais e acidente vascular encefalico (PLAVNIK et al., 2016).

Entre as complicacdes cardiacas, destacam-se as cardiopatias hipertensivas, sendo a mais
comum delas a cardiopatia hipertensiva ventricular esquerda (CHVE), presente na maioria dos
pacientes hipertensos (BOMBIG; POVOA, 2008). A hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE)
consiste em uma resposta adaptativa do coracdo diante da sobrecarga de pressdo, resultando na
hipertrofia dos miocitos, o que leva ao aumento da espessura da parede ventricular esquerda.

Neste contexto, a Atengcdo Primaria a Saude, estratégia voltada para a satide da familia e
comunidade em niveis de prevengdo, tratamento e educacdo em saude, representa uma importante
ferramenta no controle das cardiopatias hipertensivas, tendo para tal, um programa especifico.

O presente trabalho relata o caso de uma paciente idosa portadora de HVE secundaria a

hipertensao arterial sistémica e a importancia da atencdo basica em tal contexto patologico.

MATERIAL E METODOS

O caso apresentado a seguir foi obtido a partir do acesso ao prontudrio eletronico da
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paciente, realizado no Hospital de Base do Distrito Federal.

O suporte tedrico do trabalho foi obtido a partir de artigos publicados na base de dados
Google Académico, utilizando-se os seguintes descritores: "hipertensdo arterial" e "cardiopatia
hipertensiva". Nao foi estabelecido limite de data de publicagdo. Foram, também, pesquisados
documentos publicados pelo Ministério da Saude a respeito da hipertensao arterial sistémica, bem

como a sétima diretriz de hipertensao arterial elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

RELATO DO CASO

T.P.S, 70 anos, feminina, diagnosticada com hipertensdo arterial sistémica ha 20
anos, refere ter miocardiopatia hipertensiva em tratamento por ressincronizacdo cardiaca desde
2010 com fragdo de ejecdao do ventriculo esquerdo de 22%. Apresentagcdo de ergoespirometria com
volume de oxigénio com pico de 14,9 mmHg. Refere internacdes recentes com insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada. Em 11/09/2017 apresentou inicio progressivo de dispneia até
que em 14/08/2017 recorreu ao Hospital de Base do Distrito Federal relatando ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Associado ao quadro, refere tosse seca, por vezes associada a expectoracao
esbranquicada e inapeténcia. Nega febre, mudanca na medicacdo, alteragdo no padrdo alimentar ou
aumento da ingesta hidrossalina.

Comorbidades: portadora de marca-passo desde 09/07/2010, com ablagdo da via lenta nodal
com radiofrequéncia em 2010. Estudo eletrofisiolégico com dupla via nodal e taquicardia por
reentrada nodal. Dislipidemia. Doenga renal cronica ndo dialitica. Trombose Venosa Profunda em
regido poplitea e gastrocnémicas em membro inferior direito.

Em uso prévio de: AAS 100mgXl1, Metoprolol 25mgX2, Amiodarona 200mgX2;
Rosuvastatina 20mg; Furosemida 40mgX2; Espironolactona 25mgX1; Pantoprazol 40mg; Varfarin
2,5 mg X1.

O ecocardiograma transtordcico realizado no dia 25/08/2017 apresentou os seguintes
resultados: parede posterior do ventriculo esquerdo: 8 mm (adequado); septo: 8 mm (adequado);
didmetro sistolico do ventriculo esquerdo: 69 mm (aumentado); didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo: 74 mm (aumentado); aorta: 34 mm (aumento discreto — o adequado seria de 33 mm);
atrio esquerdo (82 mm - muito aumentado — o adequado seria de 38 mm); fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (23% - diminuido — grave, o adequado seria acima de 55%); hipertrofia de

ventriculo esquerdo acentuada; insuficiéncia mitral acentuada; insuficiéncia tricuspide moderada.

DISCUSSAO
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A miocardiopatia hipertensiva, bem como diversas outras doengas coronarias, ¢ uma
complicacdo da hipertensdo arterial (HA) que merece importancia por parte das equipes de satide da
familia e comunidade. A abordagem inicial da HA deve ser direcionada para cada uma das formas
clinicas que podem ser encontradas na assisténcia basica, de forma a garantir o tratamento mais
efetivo e menos danoso ao usuario. Nesse sentido, a atengdo deve ser multiprofissional, hierarquica
e com forte énfase nos aspectos da educacao e da promogao de saude, a fim de gerar um cuidado
individualizado, personalizado, integral e humanizado ao paciente hipertensivo. Estabelecido o
diagnostico, ¢ a partir das consultas que se agregam as outras atividades e orientagdes dos diversos
profissionais envolvidos nos cuidados ao afetado pela hipertensdo e, consequentemente, pela
miocardiopatia hipertensiva.

Cabe ao médico de saude da familia e comunidade a andlise dos riscos cardiovasculares do
paciente, para que se possa definir o plano terapé€utico individual, com o envolvimento de outros
profissionais de satude, na perspectiva da atengao integral de carater multiprofissional, a qual deve
estabelecer estratégias para impedir a instalacdo ou retardar a evolugdo das complicagdes cronicas
da miocardiopatia hipertensiva, responsaveis pelos altos indices de incapacidade e
morbimortalidade. Isso se faz possivel ao se estabelecer uma rotina de orientagdes sobre as
providéncias ndo farmacologicas, de consultas/avaliagcdes e de analises clinicas, cuja periodicidade
vai depender do grau de comprometimento diagnosticado, com reavaliagdes periddicas na
frequéncia que o quadro clinico exigir e referenciamento e contrarreferenciamento do paciente aos
demais niveis de atencdo sempre que necessario. Além disso, o estabelecimento de padrao definido
de retorno as consultas médicas, de acordo com a classificagdo de risco cardiovascular, a adesao ao
tratamento por parte do paciente, seja ele farmacoldgico ou ndo, e o envolvimento das equipes de
saude também sdo de suma importancia na prevencao, controle e tratamento da patologia.

E imprescindivel ao profissional da aten¢io basica utilizar estratégias que melhorem a
adesdo as recomendagdes estipuladas, bem como criar vinculos entre a equipe multiprofissional e o
paciente, a fim de se obterem melhores resultados no tratamento da cardiopatia. Isso se da ao
enfatizar os aspectos preventivos, informar o paciente do risco associado a patologia e os beneficios
do tratamento, adaptar as orienta¢des, respeitando os aspectos socioculturais do cardiopata,
envolver os familiares nas informacdes € no plano terapéutico e utilizar apenas farmacos de suma
importancia, tornando o paciente um agente consciente dos mesmos, ao informar seus efeitos

positivos e negativos por meio da educacdo continuada.

CONCLUSAO
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A Atencao Primaria a saude, implantada de forma sistematizada em conjunto com outras
acoes de equidade vertical, proporcionara uma maior qualidade de vida e tratamento aos pacientes
hipertensos. Desse modo, uma reorientagdo do programa de hipertensos deve ser realizada a fim de
minimizar possiveis complicagdes no quadro dos individuos, tais como a miocardiopatia
hipertensiva.

E necesséria, portanto, uma dindmica de aten¢io priméria que aborde maiores cuidados ao
paciente, visto que o presente relato apresenta o caso de uma paciente que desenvolveu um agravo
do seu estado de saude devido a uma abordagem incorreta no controle de hipertensdo. Sendo assim,
um diagnostico precoce aliado a um tratamento efetivo, que inclua a adesdo do paciente a todas as
orientacdes, resultaria em uma prevengdo primdria eficiente, evitando, assim, possiveis
complicacdes decorrentes da hipertensao arterial sistémica, como a cardiopatia hipertensiva.

Logo, a atencdo primaria a saude deve ter uma abordagem ampla de prevencdo e permitir
uma certa flexibilidade para alocacdo de recursos para o tratamento de doengas que t€ém maior
incidéncia na populacdo, como a hipertensao arterial, visando a uma maior vigilancia da saude

desses individuos.
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Palavras-Chaves: Impressionismo. Depressao. Catarata. Pinturas.

Introducao

O impressionismo consiste na reproducao do jogo de cores da natureza. O artista realiza pinceladas
rapidas, soltas e curtas que visam capturar o instante, o jogo de luz e sombra da paisagem formado
naquele unico momento.

Este artigo tem por objetivo mostrar a interferéncia da doenga nas obras produzidas pelo pintor
impressionista Monet. Feita sistematizacdo dos diferentes estilos e técnicas compostos pelo artista,

juntamente com a mudanga da expressao artistica a partir do seu adoecimento.

Material e Métodos

Realizada pesquisa de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados SciELO e Pubmed; além de
informacdes presentes em livros e biografias de Monet, versando sobre as patologias que
acometeram Monet, suas causas ¢ sintomas, relacionando a influéncia destas na vida e arte do

pintor.

Resultados e Discussiao

Claude Monet nasceu em Paris em 14 de novembro de 1840. Dos lagos familiares do artista, a mae
foi a unica que o apoiou na escolha pela pintura, tendo morrido em 1857. O pai de Claude,
comerciante de Havre, jamais acreditou plenamente no dom do filho.

Monet permaneceu alheio a formagdo académica, por acreditar que a disciplina de uma matéria
delimita a propria independéncia criadora. Uma parceria fraterna de Monet, Camille Pissaro e
outros colegas, deram inicio a um nucleo forte do movimento impressionista.

Monet, ao longo da sua existéncia, sofreu constantes apuros econdmicos e decepgdes artisticas. Ele

enamorou-se pela modelo Camille Léonie Doncieus que, deste entdo, tornou-se sua musa. O seu
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primeiro sucesso foi o retrato Camille em Traje Verde, obra que obteve certo sucesso no Saldo em
1866. Camille morreu, por complica¢des no parto, fazendo com que Monet desenvolvesse quadro
de depressao, realizando, somente obras frias, melancolicas e sombrias por um periodo de sua vida
(Figura 1).

A B

Figura 1. A: Camille em Traje Verde, 1866, oleo sobre tela. B: Camille Monet em seu Leito de
Morte, 1879, oleo sobre tela.

Em 1868, com depressao e dificuldades economicas, quase cometeu suicidio; fato este confirmado
na carta que o artista escreveu para Bazille; “Tudo isso ndo basta para me motivar como antes.
Minha pintura ndo progride e renunciei definitivamente a ideia de consentir mais um dia a gloria;
estou no fim de meu caminho.”

Apenas os ultimos 35 anos de vida do pintor, auto definido como paisagista, foram marcados por
sucesso. Nesse periodo, as séries de pinturas captam a unicidade de um instante de luz em varios
periodos e contextos do dia. Monet pintava telas sob o mesmo objeto, contendo, cada uma, nova
tonalidade, mudanca de dire¢do da luz, disposicdo diferente da cena, representadas em varios
horarios do dia ou em estagdes do ano diferentes. As trés séries mais famosas sao: Os Montes de
Feno, Os Alamos e Vistas da Catedral de Rouen (Figura 2).

Com o envelhecimento, a degradagdo fisica de Monet tornou-se evidente. Em 1910, passou a
receber visitas médicas para tratamento de fortes cefaleias. Concomitante a essa enfermidade, sua
segunda esposa, Alice, e seu filho Jean, faleceram. Em julho de 1912, o pintor foi diagnosticado

com catarata nos dois olhos com progressao irreversivel.
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Figura 2. A Catedral de Rouen, 1894, dleo sobre tela.

O artista resistia a operagdo porque acreditava que “deixar de pintar se devesse fazé-lo, mas pelo
menos ver algo das coisas que quero, como o c€u, a agua e as arvores, sem falar evidentemente, em
meus proximos e queridos amigos”. Esta frase revela a desilusdo com a vida e o possivel fim de
suas composicoes. A catarata influenciou profundamente suas obras.
Surgiu uma distor¢ao da percepgdo da cor azul e o predominio de tonalidades amarelas. Monet
assimila suas obras como sendo cada vez mais escuras, produzidas pelo costume de trabalhar com

certas cores (Figuras 3, 4 ¢ 5).

A B

Figura 3. A: Fotografia da ponte como aparece hoje (fotografo Elizabeth Murray). B: A Lagoa de
Lirio de Agua, 1899, dleo sobre tela, 89 92. C: Fotografia A, desfocada, simulando uma catarata

esclerotica nuclear moderada. D: Fotografia A, simulando uma catarata incapacitante.
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A B

Figura 4. Pinturas de Monet no periodo de deficiéncia visual mais grave. A e C: A Ponte Japonesa
em Giverny, 1918-1924, oleo sobre tela. B e D: Imagem de como teria parecido a Monet através de

uma catarata esclerotica nuclear incapacitante.

Figura 5. A Ponte Japonesa, 1899 e 1918.

Em 1923, Monet operou o olho direito com o cirurgido doutor Coutela, enfrentando posteriores
complicagdes. Mesmo com a dificuldade em captar a esséncia da luminosidade e dar cor em dado
instante, Monet ndo deixou de trabalhar intensamente em suas obras, pois pretendia expressar suas
impressdes mesmo com a fugacidade dos efeitos percebidos. Claude Monet ¢ considerado o pai do

movimento impressionista € morreu em 5 de dezembro de 1926 aos 86 anos de idade.

Conclusao

Monet, desde sua adolescéncia, apresentava conflitos psicologicos devido a relagdo instavel com o
pai. A morte da mae, o pouco recurso financeiro e a falta de reconhecimento artistico, o levaram a
depressao, com posterior tentativa de suicidio. A catarata, bem como a perda de visdo, também
contribuiram no adoecimento fisico-mental. Percebe-se que a producao artistica de Monet tornou-se

melancolica e desfocada devido as doengas que surgiram ao longo de sua vida.
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INTRODUCAO:

Os vegetais minimamente processados sdo aqueles que passaram por modificacdes fisicas, ou seja,
foram descascados, picados, torneados e ralados, entre outros processos, mas mantidos na forma
fresca e, metabolicamente, ativos. Esses produtos sdo sensiveis a deterioragdo, bem como podem
ser veiculos de microrganismos patogénicos ao homem. A grande dificuldade da agricultura
familiar ¢ conseguir se inserir e se manter em mercados altamente competitivos. Para melhor
intervir o referido trabalho teve como objetivo a analise do produto da mandioca produzida em
Agroindustria da Escola Estadual Juvéncio Martins Ferreira € como meta a intervengao no processo
de produgdo para melhorar a qualidade do produto da mandioca de acordo as normas impostas pela
ANVISA e Ministério de Agricultura e pecudria. Foi proposto o fluxograma com intuito do
estabelecimento de Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) assim preencher os pontos criticos

de controle assim reduzir a contaminacao e deterioragao microbiologica.

METODOLOGIA:

Os experimentos foram desenvolvidos na Agroindustria da Escola Estadual Juvéncio Martins
Ferreira onde ¢ feito o processamento minimo da mandioca produzida pelos agricultores familiares.
Amostras do produto durante as etapas da produgdo (Selecdo e corte, lavagem em agua corrente,
sanitizacdo, corte e embalagem) e dos produtos finais foram enviadas ao Laboratério de Tecnologia
de Alimentos da UCB para analises microbiologicas, fisico e de tempo de prateleira estimado.

As amostras foram analisadas conforme a Resolugdo RDC n° 12 de 2001 e instru¢do normativa
n°62 da ANVISA (Brasil 2001), realizadas as seguintes contagens: Contagem de Mesofilos
aerobios; Contagem de Coliformes termotolerantes; Pesquisa de Sal/monella sp, Pesquisa de E. coli;

Contagem de Staphylococcus Coagulase Positiva. Seguindo o fluxograma de processamento
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proposto pelos pesquisadores e analisado em todas as etapas a deterioracdo fisiologica e

microbioldgica do produto, além do tempo de prateleira.

Fluxograma do processo apos intervencao

1. Pré-lavagem: Consiste na lavagem do talo da mandioca com casca.

2. 1° Sanitizagdo: A mandioca ¢ colocada em um tq com agua 200 ppm por 10 minutos.

3. Descasque: Descasque manual com faca.

4. 2°sanitizacdo: A mandioca ja descascada ¢ colocada em um tq com agua a 200 ppm por 10
minutos.

5. Drenagem: Deixar a mandioca escorrer dentro da caixa por 10min. Estas operagdes visam
retirar o excesso de dgua presente no produto em decorréncia das etapas de sanitizacdo e
enxague, bem como os residuos de exsudados celulares remanescentes do corte, que sdo um
excelente meio para o crescimento de microrganismos deterioradores ou patogénicos.

6. Embalagem: Embalar a mandioca em saco e selar a vacuo.

7. Estocagem: A mandioca fica em camara fria a 5°c.

RESULTADOS:

A microbiota contaminante dos produtos foi avaliada por meio da determinagdo da contagem

padrao de bactérias aerdbias mesofilas. Foi realizada a contagem de mesofilos como indicador da

qualidade do produto, tempo de prateleira e indicar deficiéncias na sanitiza¢do quando encontrado

altas populacdes bacterianas. Sendo realizado antes da lavagem e apdés a 1 e 2 sanitizagdo,

demostrando redu¢do da contagem de microrganismos. Podendo concluir que houve uma redugao

sem demonstra¢ao de contaminag¢ao sendo visualizado na tabela 1.

Tabela 01 — Contagem de Mesofilos aerdbicos em amostra da mandioca minimamente processada

oriunda de agricultura familiar (UFC/g)

Mesofilos aerobicos

Média Log 10
Pre-Lavagem 31233 4,494618
1° Sanitizacao 4100 3,612784
2° sanitizacao 53 1,726999
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Reduc¢ao logaritimica dos mesdfilos
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Figura 1 — Redugdo logaritmica dos mesofilos aerdbicos apos cada tratamento utilizado em cada

uma dos tratamentos utilizados

O gréfico demonstra que a pré-lavagem além de remover as sujeiras provenientes do solo também
reduziu a contagem de microrganismos. Observou-se que a concentragdo de 200 mg L' de cloro
mostrou-se eficiente no controle dos microrganismos na primeira sanitizagdo, reduzindo-se os
valores da matéria-prima para produto cortado e sanitizado.

A realizagdo da pré-lavagem antes do descasque foi altamente positiva para a remocgao de sujidades
contribuindo também para a reducdo de microrganismos provenientes do solo propiciando que na
primeira sanitizac¢ao ja houvesse uma redugao significativa das contagens de UFC. Entre a etapa de
descasque e a 2% sanitizagdo nao houve transferéncia de sujidades como terra para mandioca
descascada, contribuindo para eficiéncia da 2% sanitiza¢do e consequentemente do produto final.
Para analise do produto final foi realizado a contagem de Mesofilos Aerdbios, Coliformes a 45°C/g,
estafilococo coagulase positivo /g, Salmonella spp/25¢g ¢ Bolores e leveduras em tempo zero, assim
que o produto foi finalizado e embalado, apos 15 dias e com 30 dias de armazenamento.

A analise de fungos e leveduras foi realizado para detectar deterioragcdo do produto, sendo que, ndo

foi detectada visualmente nenhuma deterioracdo fisioldgica como o escurecimento vascular e
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aparecimento de manchas de cor rosa e enegrecido durante os 30 dias de estocagem sob-

refrigeracao.

Tabela 02 - Analise Microbioldgica Mandioca produto final - TO (08/06)

Referéncia Resultado*
Contagem Mesofilos Aerdbios 3x10'/g
Coliformes a 45°C/g 10°/g <10'/g
Estaf.coag.positiva/g <10'/g
Salmonella sp/25g Aus Aus
Bolores e leveduras <10Y/g

*Resultado da média da triplicata

Tabela 03 - Anélise Microbiologica Mandioca produto final - 15 dias (16/06)

Referéncia Resultado*
Contagem Mesofilos Aerdbios 2,6 x10%/g
Coliformes a 45°C/g 10°/g 2x10%/g
Estaf.coag.positiva/g <10'/g
Salmonella sp/25g Aus Aus
Bolores e leveduras <10Y/g

*Resultado da média da triplicata

Tabela 04 - Analise Microbioldgica Mandioca produto final - 30 dias (07/07)

Referéncia Resultado*
Contagem Meso6filos Aerdbios 4,8x10%/g
Coliformes a 45°C/g 10°/g 3x10°/g
Estaf.coag.positiva/g <10Y/g
Salmonella sp/25g Aus Aus
Bolores e leveduras 2,2X10%/g

*Resultado da média da triplicata
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Contagem UFC/g durante armazenamento
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Figura 2 — Contagem de microrganismos (UFC/g) durante o periodo de armazenamento do produto

final

CONCLUSAO:

Foi estabelecido um fluxograma que identifica os perigos potenciais a seguranca do alimento desde
a obtencdo das matérias-primas até o consumo, assim estabelecendo em determinadas etapas
(Pontos Criticos de Controle), medidas de controle e monitoramento que garantiram, ao final do
processo, produtos seguros e com qualidade, de acordo com as normas estabelecidas pela ANVISA.
Além de garantir apds o processamento da amostra, seguindo o esquema de sanitiza¢do, ndo houve
crescimento e deterioragdo microbioldgica do produto final apds o armazenamento, sob

refrigeragdo, durante 30 dias.
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MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL
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PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude. Atencdo Bésica. Satide da Familia. Mortalidade
Infantil.

INTRODUCAO:

O Sistema Unico de Satde (SUS), sistema de satide publico brasileiro, foi estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196. Ele proporciona cuidados de satide embasando-se
nos principios de integralidade, universalidade e equidade. Trata a saide como um direito de todos,
a qual deve ser provida pelo Estado e organiza a oferta de a¢des e servigos em niveis de diferentes
densidades tecnoldgicas (SOUZA, 2010).

A atengdo primaria, mais conhecida como atencao bdsica, ¢ o primeiro nivel de atencao e
deve servir como a “porta de entrada” prioritaria dos usudrios no SUS. Nesta, o paciente sera
orientado acerca da prevencdo de complicagdes, terd casos solucionados e pode, também, ser
direcionado a um profissional mais especifico, para niveis de atendimento superiores e com maior
complexidade (FIOCRUZ, 2017).

De modo a melhor estruturar as agdes da atencao primaria, em 1994 o Ministério da Satude
criou a Estratégia Saude da Familia (ESF), que proporciona abordagem focada na comunidade,
familias e individuos. Ela ¢ formada por equipes multiprofissionais que envolvem médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, odontdlogos, agentes comunitarios de satide, dentre outros
profissionais que se tornam necessarios com base no perfil epidemioldgico do territério onde a
equipe atua (SAAR, 2007).

A ESF realiza pré-natal de qualidade e o aumento da cobertura dos pré-natais tem relagao
direta com a reducdo da mortalidade infantil. Com o estabelecimento de vinculo profissional-
paciente, ha maior adesdo das gestantes ao pré-natal o que, a longo prazo, contribuira para a
reducdo da morbidade e mortalidade relacionadas a gravidez (ANVERSA, 2012).

A mortalidade infantil expressa o numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil

nascidos vivos, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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Existem diversos fatores de risco para a mortalidade infantil, tais como: estado civil da mae,
escolaridade da mae, tipo de parto, local de ocorréncia do parto, ocupacdo da mae, entre outros
(MAIA, 2012). A ESF atua de forma intersetorial nesses fatores de risco de modo a reduzir a
mortalidade infantil. (PNAB, 2012).

Nesse sentido, considerando que reducdo na mortalidade infantil tem sido acdo prioritaria
das equipes de satude, especialmente da atencdo basica, faz-se necessario acompanhar as tendéncias
desse indicador de modo a direcionar agdes e servicos de satide para atingimento das metas
pactuadas.

Assim, o objetivo desse estudo ¢ obter panorama da mortalidade infantil no Brasil, nos

ultimos 10 anos.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de estudo de tendéncia secular, multidimensional, que considerou a evolugdo da
mortalidade infantil no Brasil de 2005 a 2015. Esse tipo de estudo ¢ tutil quando se quer verificar a
tendéncia de indicadores de morbimortalidade ao longo de um periodo de tempo e pode contribuir
para identificar causalidade na ocorréncia dos eventos e para avaliagdo de medidas de controle que
sao adotadas ao longo dos anos (LIMA NETO et al, 2013).

Para subsidiar referencial teorico foi feita pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
do Ministério da Satde brasileiro, com os seguintes descritores: “Sistema Unico de Saude”,
“Atengdo Basica”, “Satide da Familia” e “Mortalidade Infantil”. Foram incluidos artigos dos
ultimos 10 anos e que possuiam texto completo disponivel na BVS e foram excluidos aqueles que
nao se referiam a atencao primaria no Brasil.

Para obten¢ao dos dados secundarios foi feita busca de estatisticas vitais, de nascidos vivos e
de 6bitos em menores de 1 (um) ano, no Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), que
consolidam dados do Sistema de Informacado sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade. Dessa forma dispensando aprovagdo prévia em Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Os dados foram tabulados e processados para o célculo da mortalidade infantil

em Excel® (Microsoft Office, 2016) para posterior analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
No Brasil, a mortalidade infantil sofreu um decréscimo significativo no periodo analisado, o

que também foi observado entre 2005 e 2015 por Lima (2017) (Figura 1).
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Figura 1 — Mortalidade Infantil, Brasil, 2005-2015.

Fonte: SIM/SINASC, 2017.

Virias politicas e pactos internacionais visam a redu¢do da mortalidade infantil. Por
exemplo, os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram aprovados na 56* Sessao da
Assembléia Geral das Nacoes Unidas em 2001 e uma de suas metas era a reducdo da mortalidade
infantil, entre 1990 e 2015 (SHETTY, 2015).

Como representada pelo grafico acima, a taxa de mortalidade infantil no Brasil durante o
ano de 2015 foi equivalente a 12,4/40. Assim como o observado por Shetty (2015), essa taxa
alcancou niveis menores do que os previstos para o ano de 2010 pelos ODM. Dessa forma, pode-se
dizer que o Brasil alcangou esses objetivos cinco anos antes do que havia sido previsto.

Quando analisamos essa redug¢do por regides brasileiras, observa-se que nos estados da
regido Nordeste houve uma maior redugdo da taxa de mortalidade infantil (MI) em relacdo as outras
regioes (Figura 2). Isso foi fruto da ampliacdao da atengdo basica por meio da Estratégia Saude da
Familia nessa tltima década, o que gerou maior cobertura da atengao pré-natal e criando um maior
vinculo entre profissionais e pacientes. Além disso, por meio de articulagio com a atengdo
especializada, pode-se evitar problemas de saude antes mesmo que eles ocorram, proporcionando
um tratamento de prevencdo, composto por programas de vacinagdo, redu¢do do numero de
cesareas desnecessarias e até mesmo suporte psicologico (CECCON, 2014).

Atualmente, as taxas de MI da regido Nordeste sdo classificadas como baixas (menores do
que 20 mortes a cada mil criancas nascidas vivas), de acordo com a ficha de qualificacdo deste
indicador (Figura 2). No ano de 2005, essas taxas eram consideradas médias (entre 20 a 49 mortes a

cada mil criangas nascidas vivas) (RIPSA, 2008)
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Figura 2 — Mortalidade Infantil, Brasil por regides, 2005-2015.

Fonte: SIM/SINASC, 2017.

Entretanto, mesmo sofrendo reducao, elas ainda sdo maiores que as de outras Unidades da
Federacdo, como Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito Federal. Isso ocorre em razdo das
diferengas socioecondmicas que assolam essa regido, as quais acabam interferindo no ambito da
saude (CUNHA, 2014).

Pode-se observar, também, a pouca redugao da taxa de MI na regido Norte (Figura 2). Isso ¢
resultado de dificuldades na expansdo da cobertura da ESF nessa regido, pela existéncia de
municipios remotos e da grande extensdo territorial. Ela ¢ a regido que mais possui caréncias em
relagdo a esse indicador (SZWARCWALD, 2002).

As regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram certo padrao de estabilidade. Por volta
de 2007, as taxas dessas trés regides ja era menor do que 15 e maior do que 10 mortes a cada mil
nascidos vivos e, ao final de 2015, permaneciam nesse patamar. Elas ja eram menores em relagdo as
outras regides brasileiras e permaneceram baixas no periodo observado, por serem as regidoes com

maior poder socioecondmico e com maior cobertura da ESF no pais (CECCON, 2014).
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A andlise por Unidades da Federacao (UF) mostra que a maior MI no periodo foi em
Alagoas (24,2/40), seguida de Sergipe (23,9/00) € Bahia (21,7/00). A UF com menor valor foi Santa
Catarina (12,6/00), seguida por Sdo Paulo (13,5/00) € pelo Distrito Federal (13,6/00) (Figura 3).

Figura 3 — Mortalidade Infantil, Brasil por Unidades da Federacao, 2005-2015.

Fonte: SIM/SINASC, 2017.

CONCLUSOES:

A mortalidade infantil no Brasil reduziu de 17/o0, em 2005, para 12,4/00, em 2015. A regido
brasileira em que o declinio foi maior observado nesse periodo foi a regido Nordeste (6,45/00) € a de
menor redugdo foi na regido Norte (3,62/00). A UF com maior declinio desse indicador foi Alagoas
(reducao de 9,6), enquanto que Roraima sofreu reducdo de apenas 1,4/0o.

O Brasil, mesmo sendo um pais com dimensdes continentais, foi capaz de reduzir esse
indicador. Provavelmente porque as medidas aplicadas na atengdo bdsica, sobretudo aquelas
executadas pelas equipes da ESF direcionadas ao pré-natal, parto e puerpério, foram resolutivas e
poderiam servir de exemplo a outros paises.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o continuo aprimoramento de politicas publicas que

primem pela aten¢do basica e pela adequada coordenacdo de cuidados longitudinais aos usudrios.
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Introducao:

O cancer do colo do utero ¢ a terceira neoplasia maligna com maior incidéncia nas mulheres
brasileiras. Esse cancer origina-se tanto do epitélio escamoso da ectocérvice como do epitélio
escamoso colunar do canal cervical. Dentre as manifestagdes, a mais frequente ¢ o carcinoma
epidermoide, representando 90% dos casos, € 0 adenocarcinoma, 10%. O cancer de colo de utero
foi responsavel por 123 das 241 mortes por neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos em
2015 no Distrito Federal. Assim, o Ministério da Saude, por intermédio do INCA, busca implantar e
consolidar como rotina o Programa Nacional de Controle do Cancer do Cancer do Colo do Utero no

Sistema Unico de Satide — SUS a fim de minimizar esse quadro.

Desenvolvimento:

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, tem como principal causa a
infeccao persistente do Papilomavirus Humano — HPV. Essa ocorre com frequéncia, porém na
maioria das vezes ¢ autolimitada. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares
que poderdo evoluir para o cancer. Esta evolu¢cdo se d4 de forma lenta, passando por fases pré-
clinicas que sdo passiveis de detecc¢do e cura. Seu pico de incidéncia ocorre em mulheres de 40 a 60
anos de idade, e uma pequena parcela em menores de 30 anos. O diagndstico baseia-se no exame
ginecoldgico, na citopatologia (Papanicolau) sendo que este possibilita o diagnostico precoce em
90% dos casos, colposcopia e biopsia. Apesar das altas taxas diagndsticas por métodos simples,
essa doenca ainda representa um problema de saude publica devido sua alta taxa de mortalidade. No
Distrito Federal (DF), em 2015, foram constatados 123 o6bitos por cancer de colo de tutero, 51 % do
total de 6bitos por neoplasias malignas dos o6rgdos genitais femininos, sendo que, desses, estavam
na faixa etaria de 15 a 19 anos, 0,41%; entre 20 a 29 anos, 2,07%; 30 a 39 anos, 7,88%; 40 a 49
anos, 21,16%:; 50 a 59 anos, 23,65%; 60 a 69 anos, 21,57%; 70 a 79 anos, 15,35%; 80 ou mais anos,
7,88%.
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Consideracoes Finais:

A neoplasia de cancer de colo de utero consiste em um problema de saide publica devido
sua alta prevaléncia e taxa de mortalidade. Esses fatos mostram a necessidade de aprimoramento da
atencdo bdasica para maiores taxas de diagndstico precoce que possibilite melhor prognoéstico e,
logo, diminui¢do da taxa de mortalidade que se concentra, no DF, na faixa etaria de 50 a 59 anos e
consiste em mais da metade dos casos de Obitos por neoplasias malignas dos 6rgdos genitais

femininos no DF.
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Palavras-chave: Bactéria. IST. Resisténcia. Antibidticos.

Introdugao

A gonorreia, que tem como seu agente etioldgico a Neisseria gonorrhoeae (gonococo), ¢
uma das doencas mais antigas € sua transmissdo ocorre por via sexual ou vertical sendo
assintomatica ou sintomatica. Entre os sintomas destaca-se a dor e ardéncia ao urinar, corrimento
vaginal e secrecao purulenta na uretra masculina. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 2008 a incidéncia foi de 106 milhdes de casos entre adultos, sendo considerada a
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) mais comum?. As pessoas mais suscetiveis a esse tipo de
infeccdo sdo jovens com idade média de 22 anos, solteiros, heterossexuais, com multiplos
parceiros!. Essa bactéria é um diplococo com lados convexos adjacentes, que pela microscopia
observa-se sua morfologia riniforme, sdo Gram-negativos, aerdbicos, ndo flagelados, produtores de
catalase e oxidase®. Essa espécie consegue aderir nas superficies epiteliais do hospedeiro. A N.
gonorrhoeae causa infeccdo somente em humanos e possui tropismo por mucosas. O objetivo desse

resumo ¢ mostrar a importancia da resisténcia dessa bactéria aos antimicrobianos.

Material e Métodos
Esse resumo baseia-se em uma revisdao de literatura nas bases de dados Scielo e Pubmed
realizada em setembro de 2017. Nessa busca foram usadas as palavras-chaves: Neisseria

gonorrhoeae, resisténcia, antibioticos.

Resultado e Discussdo

O diagnostico erroneo, prescricdo inadequada, tanto em relagdo a escolha do antimicrobiano,
quanto a posologia, favorecem a resisténcia da N. gonorrhoeae aos antibidticos*. As mutagdes
genéticas do seu proprio genoma sdo artificios microbianos de resisténcia mais lentos, porém a

aquisicdo de elementos extra cromossdmicos como os plasmideos, por exemplo, sdo mais
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constantes e possuem uma disseminacao mais rapida. Esses eventos impulsionam a resisténcia aos
antibidticos.!*

O aumento de cepas resistentes circulantes traz consequéncias como: aumento do custo do
tratamento, diante do grande numero de exames, a viabilidade de complica¢des que essas cepas
podem causar como a infertilidade na mulher, prostatite, doenca inflamatoria pélvica'.

Em meados de 1930, comecou a antibioticoterapia para a gonorreia com o uso das
sulfonamidas. Essas sdo inibidoras competitivas da enzima bacteriana sintetase de dihidroperoato
que ¢ fundamental para a produgao do acido folico necessario para a sintese de percussores de DNA
e RNA nas bactérias®*. Entretanto, apesar de ter sido eficaz poucos anos depois surgiram casos de
cepas resistentes a esses farmacos. As penicilinas surgiram em 1943 e foram mantidas como
tratamento da gonorreia por cerca de quarenta anos. Esse antibiotico atua interferindo a sintese da
parede celular bacteriana®. O aumento gradual da concentracio inibitoria minima (CIM), nas doses
terapéuticas administradas, confirmaram a existéncia de cepas resistentes a penicilina no decorrer
dos primeiros dez anos®*. Os primeiros relatos de resisténcia por mutagio genética surgiram em
1958, e em 1976 foram confirmadas as primeiras cepas resistentes mediadas por plasmideos®. A
resisténcia conferida por plasmideo nos gonococos tem sido considerada o mecanismo de
resisténcia mais importante em funcdo da capacidade de produzir B-lactamases que inativam o
antibidtico (TAVARES, 2012).

Essas cepas sdo denominadas por Neisseria gonorrhoeae produtoras de penicilinases
(PPNG)*. O surgimento dessa cepa fez com que a penicilina fosse abandonada como tratamento,
tornando-se contraindicada®. A resisténcia por mutagdo genética ocorreu também para o
cloranfenicol, tianfenicol, gentamicina, eritromicina e nas tetraciclinas por incorporacao de
plasmideos, ficando conhecida como Neisseria gonorrhoeae resistente a tetraciclina (TRNG)>*,

Em 1989 foram adotadas as fluoroquinolonas, seu mecanismo de agdo ¢ a inibicdo da
enzima bacteriana DNA topoisomerase II e IV, que sdo essenciais para a transcri¢ao e replicacao do
DNA bacteriano. A CIM da ciprofloxacina foi aumentando progressivamente até surgirem os casos
de estirpes resistentes*. A diminui¢io ou perda da afinidade enzimatica dos genes que codificam a
DNA topoisomerase foram as principais causas de resisténcia®. As fluoroquinolonas passaram a nio
ser indicadas para tratamento da gonorreia em 2000%.

Apo6s a decadéncia do uso das fluoroquinolonas, as cefalosporinas passaram a ser usadas
para tratamento® associados a azitromicina, a ceftriaxona e cefixima se instauraram como

antimicrobiano de primeira linha, essa forma de tratamento se mantem até os dias de hoje*. As
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cefalosporinas impossibilitam a sintese da parede celular de peptideoglicano, pois inibem enzimas
envolvidas no processo de transpeptidacao.

Na atualidade o tratamento para gonorreia ¢ a ceftriaxona ou cefixima associados &
azitromicina. De acordo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2015, a
ciprofloxacina ¢ contraindicada, sendo a ceftriaxona o medicamento de escolha, pois alguns Estados
brasileiros ja relataram a existéncia de cepas de gonococos com taxas de resisténcia de > 5% ao
ciprofloxacino®.

Novas estratégias para a utilizacdo de antibidticos € novos antimicrobianos estdo sendo
testados com o intuito de ndo faltar alternativas para o tratamento da gonorreia, como o aumento da
dose do ceftriaxona para os casos de diminui¢cdo de sensibilidade microbiana e a associacdao de
antibioticos. Outra forma de terapia seria o uso do ertapenem, da classe dos carbapenemos nos

casos de resisténcia a ceftriaxona®.

Conclusao

E de suma importancia o fato da N. gonorrhoeae ter desenvolvido resisténcia a basicamente
todas as classes de antimicrobianos que ja foram introduzidos em seu tratamento. Receia-se que a
bactéria um dia possa-se tornar ndo tratdvel. Deve-se conscientizar a populagdo alvo dessa infecgdo
e sobre a importancia do uso de preservativos, com o intuito de evitar a disseminagdo da bactéria.
Outro ponto relevante ¢ alertar os profissionais da area de saide quanto & importancia do
diagnostico clinico e laboratorial correto para essa IST assim como de uma prescricao

antimicrobiana adequada.
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Palavras-chave: Contagem absoluta de neutrofilos. Infec¢do bacteriana. Menor resposta

inflamatoria.

Introducao:

A neutropenia ¢ definida como uma contagem absoluta de neutrofilos abaixo do padrao de
normalidade. Pode ser classificada em leve - quando a quantidade de neutrofilos estiver entre 1500-
1000 /mm?®, moderada — se estiver na faixa de 1000-500/mm?®, grave - quando o numero de
neutrofilos estd abaixo de 500/mm? e muito grave se estiver inferior a 100 /mm?. Essa diminui¢do
destas células acarreta uma menor resposta inflamatoria, o que torna o corpo mais suscetivel a
infeccdes. Um dos sinais do corpo na neutropenia ¢ a febre, que pode ser entendida como uma
temperatura corporal maior ou igual a 38°C por mais de uma hora continua ou uma medida
particular de 38,3°C. Portanto, a neutropenia febril ¢ caracterizada por uma contagem do numero de
neutréfilos abaixo do normal para o ser humano aliada a um quadro de febre que pode ser o indicio

de uma infecg¢ao.

Material e método:

Foram realizadas buscas nos arquivos da Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando
como palavra-chave “febrile neutropenia”. Foram selecionadas revisdes de literatura, publicadas
nos ultimos anos, tendo como base neste trabalho seis artigos que se mostraram plausiveis para

expor variados aspectos relacionados a neutropenia febril.

Resultados e discussao:
No que se refere a abordagem diagndstica, ¢ importante salientar que os classicos sinais
inflamatorios de edema, eritema calor e supuragdo estardo bastante reduzidos quando ocorre a

neutropenia febril. Nesse caso qualquer sinal, mesmo que discreto, de dor pode apontar para uma
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possivel infecgdo. A presenca de febre, a auséncia de outros sinais clinicos, o alto risco de infecg¢ao
e o choque séptico colocam a NF como uma emergéncia médica.

Os aspectos epidemioldgicos devem ser considerados na avaliagdo clinica do paciente neutropénico
febril como, por exemplo, os causadores de infec¢des e formas de contaminacao. Como a infec¢ao
bacteriana ¢ a principal responsavel, os dados estatisticos sobre as principais formas de infec¢ao e o
seu grau de risco podem auxiliar na escolha da terapia antimicrobiana, na definicdo da via e na
etiologia dos patogenos. As infec¢des mais frequentes sdo as causadas por bactérias Gram-positivas,
como o Streptococcus mutans presente na floral oral, que encontra um contexto favoravel para
maior proliferagdo em casos de uso de anti-neoplasicos agressivos que aumentam a ocorréncia de
mucosite oral grave. J& o uso de cateteres intravenosos favorece as infec¢des por Staphylococcus
aureus. As infeccdes fungicas, promovidas principalmente por Candida spp e Aspergillus spp,
quando comparadas com as infecgdes bacterianas mais frequentes, sdo responsaveis por uma maior
mortalidade. O diagndstico de infeccdo em pacientes neutropénicos febris consiste na historia
detalhada da evolucdo da doenca, revisdo de todos os sistemas e enfoque nos aspectos
epidemioldgicos. O exame fisico deve ser minucioso, de forma que a presenca de febre, dor e
eritema devem sempre ser valorizados, com especial atengdo aos locais mais frequentes de infec¢ao
como pele, cavidade oral, pulmdes, local de insercdo de cateter, fundo dos olhos, perineo e regido
perianal, os quais devem ser examinados rotineiramente. Os exames de imagem podem ser
solicitados em avaliacdo inicial. Ademais, antes do inicio da antibioticoterapia, exames
complementares devem ser realizados e a coleta de hemocultura ¢ importante para identificar o
agente etiologico. Outras culturas também podem ser solicitadas caso exista suspeita de infec¢do em

algum outro local como urina e fezes.

Conclusao:

A neutropenia febril ¢ um quadro em que hé raros e ténues sintomas em evidéncia sendo que a
infeccao bacteriana € a sua principal causa. Devido ao seu dificil diagnostico e grande possibilidade
de haver infec¢do ela ¢ considerada uma emergéncia médica. A avaliacdo do quadro, o enfoque nos
aspectos epidemioldgicos, o exame fisico e os exames complementares sdo cruciais para

diagnosticar uma possivel infeccado em pacientes neutropénicos febris.
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INTRODUCAO:

A atividade fisica sempre esteve presente durante a evolugdo da espécie humana desde os tempos
pré-historicos, sendo um fator importante na construcao do carater holistico, por meio da integragao
dos componentes biopsicossociais. Atualmente com a evolugdo tecnoldgica, a atividade fisica cada
vez mais tem sido deixada em segundo plano, as pessoas vém trabalhando cada vez mais e assim,
tendo menos tempo para realizarem essas atividades e, no tempo livre, o 6cio e/ou ocupagdes de
carater ndo ativo estdo tomando o lugar que poderiam ser realizadas as atividades fisicas. Assim,
cada vez mais as pessoas estao se tornando sedentarias e mais adeptas ao uso exacerbado de
eletronicos. A falta de pratica de atividades fisicas pode acarretar uma série de maleficios a satude,
afetando diretamente a qualidade de vida, trazendo consigo doencas cardiovasculares. Paralelo a
atividade fisica, a aptidao fisica € um dos fatores que estdo relacionados com a saude. “A aptidao
fisica, ¢ considerada como produto resultante da atividade fisica (processo), deve ser desenvolvida
durante todas as fases da vida do ser humano, com o objetivo de proporciona-lhe um desempenho
fisico adequado nas suas atividades diarias.”. Apesar de existir uma relagdo entre atividade fisica e
saude, o individuo que tem um bom nivel de atividade fisica ndo terd necessariamente um bom
nivel de aptidao fisica. Pelo exposto, a presente pesquisa buscou verificar o nivel de atividade fisica

habitual de escolares da rede publica de ensino de Taguatinga - DF.

MATERIAL E METODO:

A amostra foi formada por 223 alunos de ambos os sexos com faixa etaria compreendida entre 10 e
13 anos, selecionados aleatoriamente. As variaveis estudadas foram o nivel de atividade fisica e o
indice de massa corporal. Foi utilizado como instrumento de medida do nivel de atividade fisica o
questionario Nivel de Atividade Fisica (NAF) em anexo proposto por Militdo et al. (2013). Para

determinagdo do IMC, utilizamos a massa corporal (kg) e a estatura (m) referida. O célculo e a
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classificacdo do IMC seguiram o proposto pela Organizagao Mundial da Satide. Foram
consideradas as variaveis sexo e idade para caracterizagdo da amostra. Os dados foram coletados no
Centro de Ensino Fundamental 05 de Taguatinga e Escola Classe 10 de Taguatinga, ambas escolas
da rede publica de ensino do Distrito Federal. Foi utilizado no presente trabalho a estatistica
descritiva por meio de frequéncias, médias e desvios padrao, com o uso do pacote estatistico SPSS
versdo 20.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Brasilia

sob o nimero 1.086.406.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram estudados 223 alunos de ambos os sexos, com idades entre 10 e 13 anos, sendo 107 do sexo
feminino e 116 do sexo masculino. Os resultados de IMC relacionados a idade do sexo feminino,
mostram que hd uma evidente predominancia (69%) de meninas classificadas como eutroficas. No
entanto também ¢ alto para este grupo etario a quantidade de meninas classificadas como sobrepeso
(18%) e obesidade (11%), que quando somados ficam em 29% da amostra. Este dado ¢ mais
preocupante quando levamos em conta a baixa faixa etaria, pois sabemos que criangas e
adolescentes obesos tendem a tornar-se adultos obesos. Outro fator que chama a atengao é que
conforme aumenta a idade também aumenta o percentual de meninas com sobrepeso e obesidade, o
que parece demonstrar uma tendéncia preocupante. Ha que salientar que este estudo nao avaliou o
grau de maturagdo sexual das meninas. Os meninos também seguem a tendéncia das meninas com
67,2% classificados como eutréficos. No entanto a0 somarmos os alunos com sobrepeso € 0s
obesos temos 27,6% da amostra. Considerando a faixa etaria entre criancas ¢ adolescentes, este
numero ¢ muito preocupante. Este estudo ndo verificou o que se esta trabalhando nas aulas de
Educagdo Fisica Escolar e, portanto, ndo ¢ possivel fazer afirmagdes relacionando as aulas a este
alto percentual de IMC em faixas perigosas. Tampouco se levou em consideragao os habitos
alimentares para fazermos inferéncias sobre alimentagao e altos indices de IMC. No entanto, aponta
para uma preocupagao eminente € que deve ser um indicativo para futuros estudos. No nivel de
atividade fisica do sexo feminino observamos um grande percentual de meninas classificadas com
sedentarias (42,1%) e um alto nimero de criangas classificadas como irregularmente ativas
(32,7%). Considerando os outros valores, obtivemos um nimero menor de meninas que foram
classificadas como ativas (22,4%), e por tltimo, com um percentual pequeno (2,8%) temos as
meninas que se consideraram muito ativas. O NAF dos meninos mostra que 33% sdo sedentéarios,

31% irregularmente ativos, 19% sdo fisicamente ativos e 17% sdo muito ativos. Estes nimeros
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devem preocupar a todos pois nesta faixa etaria ¢ muito alto a quantidade de meninos que nao

fazem atividade fisica ou a fazem de forma irregular sem os beneficios da pratica sistematica.

CONCLUSAO:

Foi possivel notar que considerando a faixa etaria analisada neste presente estudo, obtivemos um
valor preocupante de criangas, de ambos os sexos, classificados como obesos e com sobrepeso, ja
que ¢ sabido que a tendéncia ¢ de se tornarem adultos obesos. De acordo com a classificagdo do
Nivel de Atividade Fisica, meninos € meninas estdao, predominantemente, sedentarios, ou seja, nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica. Vale ressaltar que a o sedentarismo entre as criangas ¢ de

grande preocupacao e deve ser motivo de alerta para doencas e complica¢des na vida adulta.
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Introducio

No Brasil, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um grave problema de saude publica,
acometendo entre 15% e 20% da populacao adulta, em plena fase produtiva, e mais de 50% dos
idosos. Quando associada ao tabagismo, ao Diabetes Mellitus (DM) e a dislipidemia constitui fator
de risco aumentado para as doencas cardiovasculares, que sdo responsaveis por cerca de 30% do
total de mortes no pais. Um excelente campo para o cuidado as pessoas com HAS e DM ¢ a
Estratégia de Satde da Familia (ESF), definida como um conjunto de a¢des no primeiro nivel de
aten¢do, voltadas para a promog¢ao da saude, prevengdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Para
organizar a assisténcia as pessoas com HAS e DM, o Ministério da Saude lancou em 2001 o Plano
de Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes, materializado no Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes (HIPERDIA), que constitui um sistema de cadastro de modo a
permitir o monitoramento e gerar informag¢des para aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e organizada. Mudangas no atendimento do paciente hipertenso e
diabético como forma de facilitar a adesdo ao tratamento e compreensao de suas comorbidades sao
praticas atualmente realizadas no Clinica da Familia de Taguatingua/Areal (UBS-9) Brasilia-DF.
Além da abordagem clinica tradicional (com atividades sobre HAS e DM), incluiu-se no Grupo
HIPERDIA a discussao de temas variados do cotidiano dos pacientes, com a participagdo da equipe
ou convidados, além de atividades festivas e praticas sobre alimentacao saudavel. Estas atividades
objetivaram a melhora da autoestima e da qualidade de vida dos pacientes, sem deixar de realizar o
cuidado continuo relacionados a HAS e DM. Este trabalho tem como objetivo descrever as

atividades vivenciadas no Grupo HIPERDIA de uma equipe de ESF da Clinica da Familia de
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Taguatinga/Areal (UBS-9), Brasilia-DF, com a participagdao de estudantes de medicina a partir da
implementagdo de estratégias diferenciadas de conducdo dos grupos e, assim, avaliar como esta

nova abordagem amplificada interfere no tratamento e na qualidade de vida dos participantes.

Materiais e Métodos

Relato de experiéncia sobre a ampliacdo de atividades desenvolvidas e temas diversificados no
GRUPO HIPERDIA de uma equipe de ESF da Clinica da Familia de Taguatinga/Areal (UBS-9),
Brasilia-DF, em conjunto com a Liga do Coragdo (LICOR) da Universidade Catolica de Brasilia no
periodo de julho de 2016 a agosto de 2017. Essa parceria faz parte do escopo de atividades
desenvolvidas pelo Projeto PET-SAUDE GRADUASUS 2016/2018 da Universidade Catélica de

Brasilia e a Secretaria de Saude do Distrito Federal e apoiado pelo Ministério da Satde.

Resultados e Discussiao

As acgdes do Grupo HIPERDIA com os pacientes cronicos (hipertensos e/ou diabéticos) sdo
realizada por meio de 2 reunides mensais com aproximadamente 15 (quinze) pessoas. Durante essas
reunides ¢ aferida a pressdo arterial, glicemia dos pacientes em jejum e verificado o peso de todos
os pacientes, além da renovacao da receita dos medicamentos em uso para os pacientes que se
encontram compensados. Também sao fornecidos os insumos dos pacientes diabéticos e os pedidos
de exames (que devem ser realizados semestralmente). Apos o término desta rotina, a equipe inicia
a reunido com o grupo. Nesses encontros os pacientes tem a oportunidade de sanar suas duvidas
sobre os assuntos abordados e trazer suas experiéncias de vida. Os temas discutidos visam o
controle dos parametros clinicos, a prevencao de comorbidades e promocao da satde de maneira
holistica, € nem sempre estdo relacionados diretamente a Hipertensdo e Diabetes. Essa mudanca
ocorreu, pois 0s pacientes permaneceram assiduos aos encontros e ja sabiam varios temas abordadas
tradicionalmente. Por solicitagdo dos pacientes a equipe incluiu outros temas nas discussdes
mensais. Dentre os temas debatidos estao a HIV/AIDS, alimentacao saudavel e importancia sobre

a amamentacdo, direitos dos usudrios do SUS, depressao, suicidio e felicidade.
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Figura 1. Oficina Pratica sobre Alimentagdo Saudavel.

Figura 2. Palestra sobre a Importancia do Aleitamento Materno.

294

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

Figura 3. Roda de Conversa sobre Depressao.
Algumas vezes durante o ano, a equipe convida profissionais especializados (psicélogos,
farmacéuticos, nutricionistas, dentistas e educadores fisicos) para participar das reunides e realizar
dindmicas de grupo. Em uma dessas situagdes a Liga do Coracdo da Universidade Catolica de
Brasilia foi convidada a abordar Mitos ¢ Verdades sobre a Alimentagdo ¢ sua relagdo com
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Também sao realizadas atividades festivas, sempre com o
objetivo de promover educagdo em saude e estreitar os lagos entre os participantes € os membros da

equipe.
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Figura 4. Festa de Confraternizagao do Natal com a equipe e os pacientes do Grupo HIPERDIA.

Figura 5. Festa Junina com a equipe e os pacientes do Grupo HIPERDIA.
Apesar dos bons resultados pressoricos e glicémicos de grande parte dos pacientes participantes dos
grupos de HIPERDIA, ainda existem alguns percalcos relacionados a manuten¢do continua dos
parametros clinicos. Além disso, alguns pacientes relatam nao participarem de todos os grupos
devido dificuldade de se ausentar do trabalho ¢ a auséncia de sintomas relacionados a doenga. Outro
problema enfrentado ¢ a dificuldade de adesdo a dieta e medicamentos e nao realizagao de atividade
fisica, muitas vezes relacionada a baixa renda para mudancas de habitos alimentares e pratica de

exercicios orientada por profissionais, além da dificuldade em adquirir os medicamentos (por
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auséncia na rede publica ou problemas para ir ao posto de saide que possui unidade de

dispensacdo).

Conclusao

A partir destas vivéncias junto a comunidade, observa-se que esta nova abordagem amplificada
fortalece o vinculo entre a equipe de saude e o paciente. Isso faz com que o paciente mantenha um
acompanhamento regular na Clinica da Familia, adquira conhecimento sobre sua doenga e conviva
melhor com ela, atuando como protagonista de sua melhora da qualidade de vida. Para a equipe e os
académicos de medicina da Liga do Coragado participar destas atividades ¢ uma maneira de ampliar
conhecimentos em saude publica, estreitar relacdes com a comunidade, participar de discussoes
multidisciplinares e atuar de modo sinérgico com os pacientes a fim de contribuir para a prevengao
de comorbidades e promocao da saude. A equipe de saude trabalha continuamente para reconhecer
as demandas da populacdo participante e buscar sempre novos temas a serem discutidos € novos
atrativos para a condugdo dos grupos. Por meio da comunicagdo com os pacientes, busca-se uma
evolucdo constante no sentido de ndo homogeneizar, mas sim construir e fortalecer as relagdes para
que cada participante possa contribuir através das suas vivéncias e se beneficiar desta estratégia. E
nesse contexto que a Liga do Coragdo da Universidade Catolica de Brasilia tem se aproximar de
forma a auxiliar na promog¢ao de temas que possam estimular o convivio € a integracao entre os
participantes, além de sua permanéncia no grupo de forma continua. Nao deixando de lado as
constatagdes sobre as dificuldades encontradas pela equipe e pacientes, buscando sempre novas

estratégias de intervengao.
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INTRODUCAO

Um estilo de vida saudavel que associa a pratica de atividade fisica e alimentagdo equilibrada,
mesmo antes da gestagao contribuem para a qualidade de vida da mae e para o desenvolvimento do
feto no periodo gestacional. Esses fatores contribuem inclusive para a satide do bebé quando o
mesmo chegar a fase adulta, diminuindo o risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). O conhecimento atual tem mostrado que a saude da crianga ¢, em grande
parte, programada durante a sua vida intrauterina, e, portanto, uma gravidez programada e
monitorizada podera trazer vantagens para a mae e para a saude futura de seu filho (TEIXEIRA et
al., 2015).

A nutricdo, ciéncia que tem como ferramenta de trabalho os alimentos, apresenta papel
fundamental no desenvolvimento humano, pois ela busca garantir com qualidade, quantidade e
adequagdo fornecer aporte nutricional para o bom desenvolvimento fetal. A rela¢do entre a nutricao
no periodo fetal e perinatal e a repercussdo na vida adulta tem sido reconhecida ha varias décadas
(SILVEIRA E PERRY, 2010)

A atividade fisica na gravidez torna-se importante de forma mais evidente para a saude materna,
mas tal beneficio podera refletir também na satde fetal. Deve-se considerar alguns riscos na pratica,
como o excesso de esforco fisico, tipo de atividade ou restricdo médica. Atualmente, o exercicio
aerdbico ¢ o mais estudado e recomendado na gravidez. O objetivo desse tipo de exercicio durante
a gestacao ¢ manter a capacidade cardiorrespiratéria e o condicionamento fisico materno ao longo
do processo, além de auxiliar na preven¢do e no controle do diabetes gestacional, da hipertensao e

do ganho de peso (NASCIMENTO et al., 2014).
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A programacao fetal vem sendo estudada durante varias décadas, tanto em modelo animal
quanto em seres humanos, e mesmo sendo um processo natural, pode ser influenciado e modificado
por diversos fatores internos e externos, tanto de forma positiva como negativa. Essa programagao
ird influenciar na vida adulta do individuo propiciando beneficios ou risco a saude. Em humanos,
os estudos que envolvem a programagdo fetal geralmente associam a nutrigdo como estimulo
indutor de programacao fetal (LEANDRO et al., 2009).

Considerando a importancia da programac¢do metabdlica durante o periodo fetal, esse trabalho
teve como objetivo verificar por meio de revisdo de literatura cientifica como a nutri¢cao associada a
atividade fisica durante a gestagdao podem influenciar na saude do individuo desde o periodo fetal

até a vida adulta.

MATERIAIS E METODOS

A revisao de literatura foi realizada através da busca de artigos cientificos em lingua inglesa
e portuguesa, os quais foram obtidos pelas bases de dados SciELO (Scientific eletronic library
online), Pubmed .As palavras chaves e termos usados na busca foram: “nutri¢do na gestacdo”,
“programacdo fetal” “atividade fisica na gravidez”. A pesquisa bibliografica incluiu trabalhos
publicados no periodo de 2009 a 2017. A selecao dos artigos foi realizada através do titulo, termos
chaves e a leitura dos resumos e conclusdes. Os materiais selecionados foram aqueles de interesse
para o estudo, ou seja, que faziam referéncias em seu conteido a aspectos relacionados a

programacao fetal, nutri¢do na gestacdo e pratica de atividade fisica na gestagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vida intrauterina pode ser responsavel pelo desenvolvimento de doengas cronicas, estudos
apontam que algumas doencas de alta incidéncia, como Diabete Mellitus e patologias
cardiovasculares estdo associadas a esse periodo da vida, onde as escolhas alimentares da mae vao
dizer muito sobre o futuro do filho, podendo ja nessa fase alterar parametros bioquimicos.

O excesso de peso ou a desnutricdo sdo importantes fatores que podem causar doengas
como: diabetes mellitus, hipertensdo, aterosclerose e doengas cardiovasculares tanto na gestacao
quanto na vida adulta do bebé. Desta forma, recomenda-se uma adocdo de um estilo de vida
saudavel, que deve iniciar-se mesmo antes da gravidez, para otimizar a saude da mae e reduzir o
risco de complicagdes durante a gravidez e de algumas doengas no bebé (TEIXEIRA et al., 2015).

A obesidade ¢ um dos problemas mais graves durante a gestacao, tanto ela na pré-gestacao

quanto durante a gravidez, causando uma série de complicagdes. A obesidade implica também no
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nascimento de bebés microssomicos, fetos grandes, com peso superior a 4kg, tal aspecto ¢ um fator
de risco para obesidade e sindrome metabdlica. Estudos epidemiologicos t€ém mostrado uma
tendéncia de aumento da obesidade materna com um aumento associado na prevaléncia de lactentes
que foram nascido grande para idade gestacional. Em uma revisao sistematica de Yu et al.,
obesidade pré-gravidez em mulheres correlacionado com um risco aumentado de ter bebé lactentes
nascidos grande para a idade gestacional e aumento do risco de obesidade mais tarde na vida
(ELSHENAWY e SIMONY).

No quadro de obesidade o processo inflamatério ocorre de forma natural, pois envolve agdo de
citocinas pré-inflamatorias como TNF-alfa e IL-6 (interleucina 6) e ativagao de células imunitarias,
como os macréfagos. A satide de uma gravidez depende de um delicado equilibrio de fatores pro e
antiinflamatdrios. Ha evidéncias de inflamagdo desencadeada pela obesidade na placenta, sob a
forma de infiltragdo de macrofagos

e expressao elevada de citocinas (ELSHENAWY e SIMONS).

Figura I - Obesidade materna e suas consequéncias
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Assim como, a obesidade materna, a desnutricdo durante a gestdo também ¢ prejudicial,
principalmente se ela estiver acompanhada de restri¢ao tanto calorica, quanto proteica, fatores que
também ajudam na modulagdo genética. A desnutricdo tem sido motivo de grande preocupacgdo
para o desenvolvimento do mundo. Estudos semanais de acompanhamento baseados na fome
Holandesa, a fome do inverno e a Nigeriana durante a Guerra Civil estabeleceram que os filhos
nascidos durante esses periodos adquiriram um fenotipo econdmico associado mais tarde com
niveis de colesterol triglicerideos elevados, tolerancia a glicose diminuida e maior indice de massa
corporal, resultando em maior risco de doenca cardiovascular (GANU et al., 2012)

Além do estilo de vida alimentar sauddvel, estudos atuais mostra que a pratica de atividade
fisica, em especial os exercicios aerobicos, trazem beneficios para a mae na sua fase gestacional,
evitando complicagdes patologicas. O objetivo do exercicio aerdbico durante a gestacdo ¢ manter a
capacidade cardiorrespiratoria e o condicionamento fisico ao longo do processo, além de auxiliar na
prevencdo e no controle do Diabetes Gestacional e da hipertensao gestacional e do ganho de peso
materno (NASCIMENTO et al., 2014).

O engajamento em atividade de lazer e recreativas (natacdo e caminhada, trés vezes por
semana) estd relacionada a efeitos na mae e no peso do filho ao nascer. Estudos epidemiologicos
relatam que a combinacgao entre atividade fisica regular e uma dieta equilibrada pode reduzir o risco
de doencas na mae, tais como: hipertensdo, diabetes mellitus gestacional, desordem no
desenvolvimento placentdrio, resposta insulina-glicose. Assim, mulheres que se exercitam
regularmente deveriam continuar com o mesmo volume de atividade fisica, aumentando suas
atividades de recreacdo e lazer em cerca de 20 a 30 minutos com uma frequéncia de 3 a 5 dias por
semana (LEANDRO et al., 2009).

Segundo um estudo de Silveira com dezoito ratas divididas em dois grupos nutricionais, o
grupo controle e grupos experimentais: DG-desnutrido na gestacdo, DL-desnutrido na lactacao,
N/H-normonutrido durante a gestacdo e a lactagdo foram tratadas durante 4 meses. ApOs o
nascimento, os filhotes machos foram divididos em 3 grupos: C (Controle: 25% de proteina, 10%
de lipidios e 65% de carboidratos); NH (Normonutrido — dieta controle durante a gestagdo e a
lactacdo e DL (desnutrido na lactacdo), onde a mae recebeu dieta com apenas 7% de proteina
durante a lactacao. Aos 30 dias de vida, todos os filhotes comegaram a receber dieta hiperlipidica
(50% de lipidio), exceto o controle. Apds 120 dias de tratamento coletou-se dados bioquimicos e

tragou-se o perfil lipidico e de insulina/glicose dos filhotes.
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Figura 2 - Visdo geral dos fatores maternos que moldam o epigenometro fetal e os efeitos na

expressdo do gene fetal na idade adulta

O grupo controle apresentou como resultados, glicose 102+5,2, insulina 14,05+£2,88 e
colesterol 124,2+12,33, o grupo normonutrido teve como resultados glicose 117+14,1, insulina
16,99+1,57 e colesterol 178,86+11,58. Ja para o grupo desnutrido na gestagdo, obteve-se o seguinte:
glicose 128,5+7,5, insulina 21,05+£2,31 e colesterol 221,17+18,76. Por fim, o grupo desnutrido na
lactagdo observou-se os seguintes valores: glicose 106,3949,8, insulina 20,15+1,42 e colesterol
270,09+9,12

Nota-se que o grupo controle apresenta menor alteracdes nos valores bioquimicos em
comparacao aos outros grupos experimentais. Observa-se ainda que a maior alteracao se dé no
perfil lipidico, onde os filhotes foram expostos a uma dieta hiperlipidica (50%), que refletiu em
valores altos de colesterol, triglicerideos e acidos graxos livres. O que comprova que uma dieta
inadequado desde a gestacdo associada a um padrdo erréneo na lactagdo promove maleficios a

saude.

CONCLUSAO
A nutri¢cdo adequada e atividade fisica regular sdo importantes fatores quando se trata de
programacdo fetal. A atividade fisica ajuda a mulher no seu bem estar fisico, melhorando
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condicionamento e capacidade respiratoria que auxiliam no correto controle de peso € no nao
surgimento de comorbidades. Porém a nutricdo, evidenciada pelos estudos, mostra-se mais
relevante, pois ela é capaz de realmente moldar a bioquimica de um individuo desde sua formagao
intrauterina. Essa caracteristica de molde, pode ser gatilho para o surgimento das DCNT.

Assim, boas escolhas alimentares em macronutrientes (proteina, carboidratos e lipidios) e
micronutrientes € uma vida longe de caracteristicas sedentérias, desde um periodo pré-gestacional

comorbidades.
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Introducio

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico de saude brasileiro regularizado,
desde 1990, por meio da Lei Organica da Saude 8.080. Uma das linhas de atuagcdo do SUS ¢ a
atencdo basica a saude. A principal estratégia da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) ¢ o
estabelecimento do plano da saude da familia, que ¢ consolidado por meio das equipes de saude da
familia (ESF).

As ESF sao compostas por equipes multiprofissionais que atuam em uma determinada area
para diminuir as vulnerabilidades e os riscos daquela populagdo, funcionando como a porta de
entrada para o usuério do SUS,

O Brasil, com o estabelecimento da PNAB, passa por um processo de transi¢ao e
estruturacao das ESF, inclusive no DF, local onde a situacdo ¢ preocupante pela ma distribuicao
dos médicos, falta de médicos da familia e comunidade (MFC) e alta demanda da populagdo por
€SSEes Servigos.

Dessa forma, essa pesquisa destina-se a discutir qual o cendrio quantitativo atual dos

médicos no DF, principalmente os MFC, e o que vem sendo feito para mudar essa realidade.

Material e Métodos
Foi realizada uma pesquisa quantitativa em bases de dados publicos de sitios eletronicos
oficiais — Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal (CRM-DF) e Conselho
Federal de Medicina (CFM) e outros. Em seguida, buscou-se analisar e correlacionar as
informag¢des encontradas.
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Resultados e Discussido

O SUS, em teoria, ¢ um sistema que deveria atender as demandas de toda a populacao
de modo integral, equitativo e universal. Ao analisar o contexto no qual o DF estd inserido,
percebe-se que ainda hd um longo caminho a percorrer. Cada ESF ¢ preparada para atender
3.750 pessoas. A populacao do DF, estimada pelo IBGE para 2017, ¢ de 3.039.444 habitantes,
indicando que, para atendé-la eficientemente, seriam necessarias 810 ESF.

Entretanto, ha 242 ESF distribuidas de forma equitativa no DF. A meta da SES-DF ¢
criar mais 329 equipes, totalizando 571, numero que ainda seria insuficiente para atender toda
a populacao.

Cada ESF deve possuir pelo menos um médico, que pode ser tanto um especialista em
medicina da familia ¢ comunidade - com carga horaria na residéncia médica de 5.760 horas -
quanto um médico que tenha feito um curso de capacitagdo oferecido pelo SES-DF - com
carga horaria de 360 horas.

Atualmente, hd 91 especialistas em MFC registrados no CRM-DF, indicando que,
mesmo se todos os MFC trabalhassem nas ESF - uma vez que um médico pode possuir mais
de uma especialidade — existem hoje no minimo 151 equipes (62%) compostas por médicos
nao especialistas em medicina de familia e comunidade.

Por outro lado, nota-se um aumento de inscritos em medicina de familia e comunidade
no DF, principalmente no ano de 2017, com 26 médicos. Apesar disso, a quantidade de ESF e
de MFC revela que a atengao primadria a saude no DF ¢ deficitaria.

Outro ponto que chama a aten¢ao ¢ a disparidade da quantidade de MFC em relagao a
outras categorias médicas no DF: entre os registrados ativos, 13.224, os MFC sdo apenas 91.
Entretanto, outras especialidades, como clinica médica e pediatria, possuem, respectivamente,
1.276 e 1.263 médicos registrados ativos.

Ademais, em se tratando da quantidade de médicos por habitante, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) sugere, como parametro ideal de atencdo a saude da populagdo, a relagdo de 1
médico para cada 1.000 habitantes. No caso do DF, ha 1 médico para, aproximadamente, 230
habitantes, o que deixa claro um grave problema de distribuicdo dos profissionais na atengdo a

saude.
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Figura 1: Quantidade de Médicos da Familia e Comunidade inscritos no CRM-DF no periodo

de 2013 a 2017

30

25

20

15

10

:]lll

2013 2014 2015 2016 2017

Elaborado mediante dados do CRM DF, 2017.

Figura 2: Quantidade de Médicos da Familia e Comunidade comparado a outras

categorias médicas
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Elaborado mediante dados do CRM DF. 2017.
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Conclusao

Os desafios para a estruturagdo do SUS, conforme seus principios, persistem. No que tange
a atencdo primaria, os obstaculos sdo consideraveis e podem comegcar na busca pela redistribui¢ao
adequada dos médicos. A SES-DF vem atuando positivamente, no sentido de criar subsidios para
que médicos de outras areas atuem como MFC. E necessario, contudo, questionar se a proposta de
criar somente 571 ESF, e se as capacitacdes - de apenas 360 horas - para médicos atuarem como
MFC, serdo suficientes para garantir que aten¢cdo primaria no DF funcione de acordo com os

principios propostos pela PNAB: acessibilidade, universalidade e integralidade.
Palavras-chave: SUS. Medicina. Principios. ESF.
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O PAPEL DA VITAMINA D NAS DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Ana Flavia Leal Cavalcante, Fabiani Lage Rodrigues Beal , Caroline Romeiro,

Flavio Teixeira Vieira.

Palavras-chave: Vitamina D, Doencas inflamatorias intestinais, Mucosa intestinal.

Introducio

A vitamina D (Vit D) possui grande importancia na integridade da mucosa intestinal, além de
exercer um papel essencial no sistema imunolégico. Quando em baixas concentragdes no organismo
pode ser desencadeadora de algumas patologias, como as doengas inflamatdrias intestinais (DII). A
DII ¢ uma condi¢do inflamatoria cronica que inclui a Doenga de Chron (DC) e Retocolite ulcerativa
(RCU). Sao ocasionadas a partir de alguma disfuncdo da integridade intestinal, gerando uma
resposta desregulada da mucosa imunitaria aos micro-organismos intestinais num hospedeiro
geneticamente susceptivel (ASSA et al., 2014).

A mucosa intestinal integra funciona como uma barreira contra invasdo de micro-
organismos € proporciona uma boa absor¢ao de nutrientes, os quais sdo necessarios para o bom
funcionamento do organismo (FRIGSTAD et al., 2016).

Dito isso, o objetivo deste trabalho foi analisar o papel da vitamina D nas doengas

inflamatorias intestinais.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo 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 2007 a 2017 (ultimos 10 anos), disponiveis nas bases de dados pertencentes a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (PubMed).
Considerando os estudos incluidos, aproximadamente 2.000 individuos foram analisados, sendo os
estudos selecionados classificados como transversais (3), ensaios clinicos (2), coortes (4) e

retrospectivo (1).
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Discussio e Resultados

A prevaléncia da deficiéncia e insuficiéncia de Vit D ¢ muito habitual na populacdo em
geral, inclusive em pacientes que possuem DII. Essa deficiéncia de Vit. D pode ser devido a uma
combinacdo de fatores, tais como baixa ingestdo de alimentos fonte, ma absor¢do de nutrientes,
incluindo a vitamina D, menor exposi¢Zo solar, baixa producdo de melanina e variagdo sazonal
(MAEDA et al., 2014).

O Receptor de vitamina D (VDR) ¢ abundantemente expresso no intestino, podendo
desempenhar um papel regulador dos centros intestinais, agindo como uma molécula-chave no
controle da inflamagdo da mucosa. Portanto, o VDR pode ser considerado um fator genético capaz
de influenciar no desenvolvimento das DII (COSNES et al., 2011).

Um estudo verificou o grau de atividade das DII pode estar associado a um maior nimero
de complicagdes, efeitos adversos e deficiéncias de nutrientes. ULITSKY et al., (2013) realizaram
um estudo do tipo coorte, analisando 403 portadores de DC e 101 de RCU. Nao houve diferenca
significativa da prevaléncia de deficiéncia de Vit D entre DC e RCU. Pacientes com deficiéncia de
Vit D tendiam a ser mais velhos (p= 0,004). A deficiéncia de Vit D foi associada
independentemente ao aumento da atividade da DC (p=0,001), quando analisada pelo Indice de
Harvey-Bradshaw, que verifica a diferenciacao entre doenga ativa e estado de remissdo. Conclui-se
que a deficiéncia de Vit D é comum nas DII e esta associada independentemente.

Outro estudo semelhante JORGENSEN et al, (2010) realizaram um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e controlado, objetivando avaliar os beneficios do tratamento oral com
Vit D3 na DC. Foram avaliados 94 pacientes com DC em remissdao. Os pacientes foram
randomizados para receber 1200 UI de Vit D3 (n = 46) ou placebo (n = 48) uma vez por dia durante
12 meses. O tratamento com Vit D3 aumentou os niveis séricos de 25(OH)-D independentemente
da estagdo (p<0,001), verificado ap6s 3 meses do inicio da suplementagdo e ao final. A média de
25(0OH)-D permaneceu abaixo do recomendado (50 nmol/L), mesmo com a suplementagdo, nao

sendo capaz de reduzir o risco para DII.

Conclusao

A Vit D parece exercer um papel fundamental no controle da integridade da mucosa
intestinal por meio do receptor VDR e por sua atividade imunoldgica. Logo, sua deficiéncia pode
comprometer a integridade da mucosa e deixa-la mais susceptivel a desordens e inflamagao,

podendo contribuir para o advento de DIL
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Niveis aumentados de Vit D em portadores de DII estdo associados a melhores scores de
qualidade de vida, menores niveis de marcadores inflamatérios € um microbioma mais favoravel,
com diminui¢do de bactérias do tipo patogénicas.

Por sua vez, para pacientes portadores de DII sugere-se a ingestdo de alimentos fonte de Vit D,

principalmente da exposigao solar adequada para manutengao dos niveis s€ricos normais.
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INTRODUCAO

O ato de cozinhar ¢ uma forma de comunicacdao, um codigo complexo que permite
compreender os mecanismos da sociedade a qual o individuo pertence. Como cita Maciel (2013),
“Cozinhar ¢ uma corrente do bem, uma receita nasce simples, passa de geracdo em geragdo e, a
cada mio torna-se ainda melhor”. 12,

Menasche, Colago e Tempass (2015) afirmam que o ato de comer ¢ revestido de valores
sociais, econdmicos, politicos além de estar intimamente relacionado a questdes emocionais,
demonstragdes de sentimentos e ao conforto de estar em casa, mesmo estando longe do seu local de
nascimento.

Identidade e pertencimento sdao situados na cozinha ou na mesa, reproduzindo paisagens
culturais e sensoriais. Em cada grupo social existem pessoas detentoras de saberes alimentares
proprios, que legitimam a identidade do grupo, quer se trate de pratica cotidiana culinaria familiar,
ou na elaboragio de produtos complexos. E através da memoria que pratos e receitas que sio
transmitidos de geracdo em geragdio, mesmo quando as pessoas se distanciam de suas raizes> *.

A singular culinaria do Brasil incorpora a cultura original de populagdes indigenas, assim
como as inumeras tradicdes, como a africana, portuguesa, espanhola, italiana, alema, polonesa,
holandesa, libanesa, japonesa, entre outras. Desde o inicio da colonizagdo, a historia brasileira traz
em sua memoria relatos da cultura alimentar: sua cor, seu aroma e seu sabor. O patrimonio culinario
expresso nos pratos, nas receitas tradicionais, faz parte da memoria afetiva, do registro, da

transmissdo oral da heranca cultural brasileira que convive com a modernidade’.

311

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

No entanto, nas ultimas décadas o carddpio tradicional brasileiro vem sofrendo
transformagdes que resultaram em modos de cozinhar e se alimentar que ndo refletem as dindmicas
ricas, diversas e vivas da sociedade. Alimentos como o arroz, o feijdo, mandioca, milho, abdbora,
frutas e hortalicas tipicos das regides brasileiras, consumidos in natura ou minimamente
processados, estdo sendo ameacados por alimentos industrializados e prontos para consumo, com
excesso de sodio, acucares, gorduras, conservantes e outros quimicos que causam danos a satude®.

Cada vez mais a populacdo tem preferido os alimentos globalizados em detrimento da
diversidade de culturas locais e tradicionais. Aliado a isso a produ¢do de alimentos baratos com
cadeias longas de producdo facilitou o acesso de alimentos mais baratos a populacdo de menor
poder aquisitivo e viabilizou dietas de ma qualidade alimentar. O “alimento moderno” e globalizado
corta o vinculo entre alimento e natureza, tendo como consequéncia a padronizagdo dos alimentos
que por consequéncia perde identidade ou qualidade simbdlica, justamente pela auséncia de uma
origem identificavel” ®.

As mudangas nas praticas alimentares acenderam o alerta do Setor de Saude desde que se
estabeleceu uma correlacdo entre alimentagdo e algumas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Tendéncias atuais no consumo de alimentos podem ser preditoras da situagdo nutricional
da populacao e constituem um sistema de alerta precoce para a formulagdo de politicas e agdes de
saude, educacio e nutricio” '°.

A réapida transi¢do epidemioldgica e nutricional contribuiu para altas taxas de sobrepeso e
obesidade. Segundo a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) cerca de 600 milhdes de pessoas em
todo o mundo sofrem de obesidade. Embora a desnutri¢ao e a obesidade coexistam, a maioria das
politicas ainda favorecem a preven¢ao da desnutricdo, e apenas recentemente paises latino-
americanos iniciaram a implementacao de planos ou estratégias nacionais para prevenir e reduzir a
obesidade na infancia. Com o objetivo de identificar solugdes e boas praticas para o enfretamento
da obesidade infantil a Assembleia Geral da ONU proclamou a Década de A¢ao sobre Nutrigao que
busca a implementacdo de planos ou estratégias nacionais para prevenir e reduzir a obesidade
infantil desenvolvendo politicas de abordagens multissetoriais''.

Nesse contexto o Ministério da Educacdo em conjunto com o Ministério da Satde publicou
em 2006 a Portaria Interministerial n° 1010 que instituiu diretrizes para a Promog¢ao da Alimentacao
Saudavel nas Escolas publicas e privadas em ambito nacional. O documento ja trazia estratégias e
recomendacdes no combate de doencas provenientes de ma alimentagdo e mudangas no estilo de

vida. A Portaria considera que alimentacdo ndo ¢ uma questdo puramente nutricional, mas um ato
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social inserido num contexto cultural e que a alimentacdo no ambiente escolar deve ter funcao
pedagogica'?.

A escola ¢ um espago privilegiado para a construcdo e a consolidagdo de praticas
alimentares saudaveis em criangas, pois ¢ um ambiente no qual atividades voltadas a educacao em
saude podem apresentar grande repercussdo. Para atingir o objetivo de uma alimentagdo saudavel
no ambiente escolar, entre outros fatores ¢ necessario sensibilizar e capacitar os profissionais
envolvidos direta ou indiretamente com a alimentagdo escolar'>!314,

Nessa perspectiva o presente trabalho propde apresentar uma experiéncia exitosa de
formacao e valorizacdo dos atores envolvidos na execugao e pratica da alimentagdo escolar. Onde

foi utilizado o ato de cozinhar como objeto de valorizacdo dos profissionais que atuam no ambiente

escolar.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa. Optou-se quanto ao caminho metodologico
pela perspectiva da observag¢do de uma experiéncia pratica. Para compreender melhor a vivéncia foi
realizada uma revisdo de literatura em temas relacionados na base de dados Scientific Eletronic
Lebrary Online — Scielo no periodo de 2010 a 2017.

No dia 31 de margo de 2015 o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
comemorou 60 anos de existéncia. Sendo considerado como a politica publica de seguranca
alimentar e nutricional mais longevo do pais, o PNAE tem por objetivo contribuir com o
crescimento ¢ o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacao de praticas alimentares saudaveis dos alunos, por meio de agdes de educagao alimentar e
nutricional e da oferta de refeicdes saudaveis e nutritivas'>.

O Programa tem como eixos principais: a oferta de alimentagdo adequada, saudavel com o
uso de alimentos variados e seguros; ¢ a Educagao Alimentar e Nutricional (EAN), que ¢ o conjunto
de acgdes formativas, de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional, que objetiva estimular a adog¢do voluntdria de praticas e escolhas alimentares
saudaveis de colaborem para a aprendizagem, o estado de satide do escolar e a qualidade de vida do
individuo!!*!¢

Na perspectiva de fortalecer a EAN e em comemoragdo aos 60 anos do PNAE, a
Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar langou o Concurso “Melhores

Receitas da Alimentagdo Escolar”.
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A acdo consistiu na eleicao, divulgacao e premiagdo de receitas culinarias elaboradas por
merendeiros da alimentagdo escolar que atuassem em escolas publicas de educagdo basica do Brasil.
Com o objetivo de valorizar o papel desses atores sociais na promocdo da alimentagdo saudavel e
promover a mobilizagdo da comunidade escolar para a tematica de EAN. Ao longo desse processo
gestores € nutricionistas responsaveis técnicos pelo PNAE também tiveram seu trabalho
reconhecido.

Para concorrer o participante deveria ser merendeiro da alimentagdo escolar em escola
publica. Cada participante s6 poderia representar uma unica escola, bem como cada escola sé
poderia ter um participante. Mesmo que o participante atuasse em mais de uma escola ou que a
escola tivesse em seu quadro efetivo de funciondrios mais de um(a) merendeiro(a).

O Concurso foi dividido em quatro etapas: Eliminatéria/classificatoria, Estadual, Regional e
Nacional.

Inicialmente, na etapa eliminatoria todas as receitas foram analisadas a fim de se verificar
quais alcancariam pontuagdo minima de “6”(seis), conforme os seguintes critérios estabelecidos:
possuir nutricionista responsavel técnico cadastrado no FNDE, executar agdes de EAN, ter
adquirido alimentos oriundos na agricultura familiar, ter Conselho de Alimentagdo Escolar (CAE)
constituido e valido e estar adimplente com a prestacao de contas de 2014 no ambito do PNAE.

Todos os participantes que alcangcaram pontuacdo minima “6” receberam certificado de
participagao.

Para a etapa estadual foi aberta votagdo para as receitas que alcancaram a pontua¢do minima
no site do Concurso. Foram considerados votantes todos os nutricionistas cadastrados junto ao
FNDE com CRN valido e os presidentes dos CAEs.

Cada votante pode selecionar até 4 (quatro) receitas, pontuando de 1 (um) a 5 (cinco),
inscritas no seu estado para participar da Etapa Regional considerando os seguintes critérios:
viabilidade no PNAE, valorizagao de habitos locais ¢ criatividade.

Todos participantes que alcangaram a etapa estadual receberam um kit personalizado para o
concurso de manipuladores de alimentos.

Na etapa Regional, foram selecionadas as 5 (cinco) receitas mais bem votadas por Unidade
Federativa (UF), totalizando 135 (cento e trinta e cinco) receitas. Nessa etapa os participantes das
receitas classificadas acessaram o site do Concurso para inserir a descrigdo de uma atividade de
Educacdo Alimentar e Nutricional desenvolvida, relacionada a receita classificada. O ndo

cadastramento da acdo nesta etapa caracterizava a eliminacao do Participante.
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Apos a eleicao das 135 (cento e trinta e cinco) receitas, foi aberta a votagcdo para a elei¢ao
das 3 (trés) receitas e agoes de EAN mais bem votadas de cada regido.

Para os 15 (quinze) ganhadores dessa etapa foi oferecido um curso de boas praticas e
elaboragdo de receitas, com duracgdo de 2 dias, realizado em Brasilia, com todas as despesas pagas.

Na etapa nacional, os 15 (quinze) finalistas selecionados foram levados para Brasilia para a
elaboracdo de suas receitas de acordo com o que foi cadastrado e estes deveriam apresentar um
video de até 5 minutos ou um breve relato de até 10 minutos da atividade de Educacdo Alimentar e
Nutricional desenvolvida na escola que estavam representando.

As 15 (quinze) receitas foram submetidas a avaliagdao de comissao julgadora formada por
estudante da rede publica de educagdo basica, um chef de cozinha, um nutricionista, um conselheiro
de alimentagdo escolar e um representante de entidade pubica parceira do FNDE.

Na etapa nacional foram preparadas as 15 (quinze) receitas em tempo real durante evento
realizado em Brasilia. A comissao julgadora ficou incumbida de escolher um representante de cada
regido considerando os mesmos critérios de avaliagdo usados durante a votagdo eletronica.

Os cinco vencedores, representantes de cada regido foram premiados com um valor em
espécie, uma viagem para Santiago do Chile além dos prémios acumulados ao longo das etapas do
concurso!® %6,

Como resultado do concurso “Melhores Receitas da Alimentagao Escolar” ¢ ainda com
objetivo de valorizar e divulgar a importancia desta experiéncia, o FNDE publicou o Livro
“Melhores Receitas da Alimentagdo Escolar”. Na publica¢do além das receitas mais bem votadas
durante o concurso ¢ possivel ver o trabalho desses profissionais no ambito da alimentacao

escolar?®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O concurso alcangou mais de duas mil inscrigdes de merendeiros de todo o Brasil que, apos
passarem pela etapa eliminatoria, seguiram para a votacdo de nutricionistas e presidentes dos
conselhos de alimentagdo escolar. As receitas classificadas seguiram para votagdo de nutricionistas
e presidentes dos conselhos de alimentacdo escolar (votantes) de todo o Brasil.

Na etapa estadual os votantes puderam escolher dentro de seus estados até quatro receitas
considerando os seguintes critérios de votacdo: possibilidade de replicacao da receita no contexto da
Alimentacao Escolar, utiliza¢do de alimentos regionais, inovagao e originalidade. Nesta etapa foram

eleitas 135 receitas, sendo 5 para cada um dos 26 estados e o Distrito Federal.
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Na etapa regional os participantes incluiram agdes de EAN que tivessem relagdo com as
receitas previamente cadastradas. Apos a inclusdo, as receitas e acdes de EAN foram, novamente,
disponibilizadas para votacdo. Foram desclassificados os participantes que ndo cadastraram a agao.

Para a etapa nacional foram selecionadas 15 (quinze) receitas considerando a avaliagcdo de
nutricionistas ¢ conselheiros da alimentagdo escolar conforme critérios estabelecidos no edital do

concurso (Quadro I). Os 15 participantes selecionados para esta etapa eram mulheres.

Quadro I — Etapa Nacional - Finalistas

UF Municipio Receita

ES Santa Maria de Jetiba Omelete nutritiva assada da Leila

ES Santa Maria de Jetiba Frango ao molho com casca de abobora da Gerlinda
ES Santa Maria de Jetiba Bolo salgado de arroz da Anilda

GO Ipord Torta saborosa de batata doce com peixe
MT Tangara da Serra Torta de legumes

MT Cuiaba Lasanha de banana

BA Salvador Enroladao saudavel

BA Salvador Combinado de dois sabores

BA Salvador Abara de carne moida com aipim

PR Matelandia Torta de arroz nutritiva

RS  Arroio do Padre Bife verde

SC Mafra Nhoque de abobora

PA  Vitéria do Xingu Farofa nutritiva

PA  Parauapebas Escondidinho de frango

PA  Parauapebas Arroz de cuxd com charque

A etapa nacional consistiu na vinda a Brasilia das 15 (quinze) merendeiras finalistas para a
elaboragdo e avaliacdo das receitas conforme critérios da etapa estadual e relagdo da acdo de EAN
com a receita concorrente. Nesta fase, as merendeiras e suas receitas foram avaliadas
presencialmente por uma Comissao Julgadora.

Em janeiro de 2017 ocorreu a grande final do concurso “Melhores Receitas da Alimentacao

Escolar”. Neste dia as merendeiras finalistas prepararam suas receitas em conformidade com o que
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foi cadastrado e apresentaram a atividade de EAN relacionada com a receita desenvolvida na
escola.

O concurso elegeu a melhor receita de cada regido, sendo entdo, ao todo, premiadas 5
(cinco) merendeiras (Quadro II).  Uma merendeira de cada regido e sua respectiva nutricionista

foram premiadas e homenageadas.

Quadro IT — Resultado — Vencedoras

UF Municipio Receita

ES Santa Maria de Jetiba Bolo salgado de arroz da Anilda

GO Ipora Torta saborosa de batata doce com peixe
BA Salvador Abara de carne moida com aipim

PR Matelandia Torta de arroz nutritiva

PA Parauapebas Arroz de cuxa com charque

No decorrer dos seus 60 anos o PNAE vivenciou importantes transformacdes que
permitiram consolidar-se como Politica Publica de Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) e de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)?.

Neste cenario evolutivo o Programa universalizou seu atendimento, conquistou espaco para
a instituicdo do Conselho de Alimentagdo Escola (CAE) exigiu a presen¢a de nutricionista como
responsavel técnico pelas acdes alimentagdo escolar e a possibilidade de aquisi¢ao de alimentos
oriundos da agricultura familiar' 2!,

O processo evolutivo do PNAE trouxe mudangas na percepcdo do ambiente escolar que
passou a ser vista como espaco para EAN, e as merendeiras que sdo profissionais que participam de
todos os processos dentro da escola que envolvem alimentagcdo, passaram a ser consideradas
fundamentais para o efetivo desenvolvimento da educagao e saude, principalmente quando o foco ¢
EAN22 24

Considerando que cozinhar ¢ um ato de amor e cuidado, e que os merendeiros nao
desempenham somente a fun¢do de preparo de alimentos e higienizacao dos espacos, conclui-se que
esses trabalhadores t€ém sensibilidade para outras dimensdes da vida e possuem um conhecimento
de ordem pratica que deveriam ser considerados no processo de formacao dos escolares?.

O concurso foi uma oportunidade de demonstrar que merendeiros possuem papel de
relevancia como promotores de saude e educadores, junto aos nutricionistas e professores. O prémio

buscou dar notoriedade a atuagio destes profissionais que muitas vezes passa despercebida?®.
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Na otica da evolucao de programa assistencialista para um programa que visa assegurar o
direito a alimentacdo adequada o cardapio, também, mudou da perspectiva de “merenda” para o
conceito de alimentacdo balanceada e saudavel. Ou seja, alimentos mais sauddveis e com vinculo
regional estdo sendo consumidos diariamente pelos alunos da rede publica de todo o Brasil®.

Nas receitas participantes do concurso foi possivel observar a valorizacdo de géneros
alimenticios bdsicos comuns ao habito do brasileiro, assim como de géneros alimenticios e
preparacdes regionais respeitando as tradi¢des culturais!>*’.

Ao analisar as 15 receitas finalistas (quadro II), observou-se que cada uma teve sua
peculiaridade que pode ser de ingredientes ou de modificacdo da preparagdo para a aceitacao dos
alunos.

As receitas de Santa Maria de Jetibd valorizaram a fartura agricola da regido, o
aproveitamento integral dos alimentos, a valorizagdo da comida caseira regional e inovagao de
preparagdes simples. A regido centro-oeste utilizou banana da terra no lugar da massa convencional
de trigo ou a torta que insere o peixe no consumo alimentar e que tem como base a batata doce e
uma torta de legumes que foi modificada.

Na regido nordeste as receitas eram constituidas de alimentos naturais e comuns ao habito
do brasileiro como: mandioca, arroz, tomate, pimentdo, cebola e alho. Na regido sul pode-se
destacar: abdbora, couve, mostarda, salsa, cebola, cenoura e repolho. A regido norte foram usados
ingredientes como a folha cuxd, a farinha produzida em comunidade indigena, o charque, pimenta
de cheiro e a mandioca.

De maneira geral, ¢ com poucas excegdes, as receitas finalistas do concurso possuiam
técnicas de preparo e ingredientes simples, contudo envolveram a valorizagdo do ato de cozinhar, o
estimulo ao consumo de alimentos saudaveis e naturais, a criatividade dos participantes e a

valorizagdo da cultura e da producao local.

CONCLUSAO

Promover alimenta¢do saudavel envolve mais que escolher alimentos adequados. Envolve
estimular os sentidos ao apreciar os alimentos, seus sabores, aromas e suas apresentacoes, tornando
o ato de comer mais prazeroso, preservando a cultura, valorizando e estimulando o convivio ¢ a

troca’.
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Percebe-se que a forma de alimentagdo do brasileiro tem sofrido drasticas mudancgas
refletindo na forma de cozinhar e de comer. A mudanga do perfil alimentar tem refletido mudancgas
no perfil epidemioldgico de DCNT em criangas e adultos.

A manutengdo e valorizacao da culinaria singular do Brasil ¢ uma forma de prevencao ao
aparecimento dessas doencgas, fortalecendo recomendagdes de consumo de alimentos naturais e
frescos.

O concurso foi uma agdo de fortalecimento da EAN nas escolas publicas do Brasil com o
objetivo de valorizar o papel de merendeiros na promog¢ao de alimentacdao saudavel. Ppossibilitou
aos merendeiros apresentarem que através de suas preparacdes € possivel educar, preservar a cultura
e heranca cultural, valorizar a agricultura local, valorizar o regionalismo alimentar e dessa forma
resgatar as tradi¢cdes e prazer da alimentagdo.

Mais agdes com este objetivo devem ser realizadas em todo Brasil, melhorando assim a

conduta nutricional e alimentar da populagdao em geral.

REFERENCIAS

1. Fundo Nacional de  Desenvolvimento da  Educagdo —  FNDE. Disponivel em:
<http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-escolar/concurso-melhores-receitas/concurso-melhores-
receitas/item/7700> acesso em 16/04/2017.

2. MACIEL, Maria Eunice; CASTRO, Helisa Canfield de. A comida para pensar: sobre praticas, gostos
e sistemas alimentares a partir de um olhar socioantropolégico. Demetra, Rio de Janeiro, vol.08,
2013.

3. MENASCHE, Renata, COLACO, Janine Helfst Leicht; TEMPASS, Martim César. COMIDA PARA
PENSAR: apresentando um dossié. Tessituras, Pelotas, vol.03, 2015.

4. WOORTMANN, Ellen; CAVIGNAC, Julie A. Ensaios sobre a Antropologia da Alimentacgao: saberes,
dinamicas e patrimonios.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Alimentos
Regionais  Brasileiros. Brasilia - DF. 2015. 2* edicdo. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/livro_alimentos regionais brasileiros.pdf> acesso
em: 15/04/2017.

6. Brasil. Planalto. CARTA POLITICA. Comida de verdade no campo e na cidade: por direitos e soberania
alimentar. 5* Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Disponivel em: <
http://www4.planalto.gov.br/consea/eventos/conferencias/5a-conferencia-nacional-de-seguranca-
alimentar-e-nutricional/documentos-da-5deg-conferencia/carta-politica-da-5deg-cnsan.pdf> acesso em
15/04/2017.

319

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

7. TRICHES, Rozane Marcia. Promoc¢ao do consumo alimentar sustentavel no contexto da alimentacio
escolar. Trabalho, Educagdo e Satde, Rio de Janeiro, v. 13 n. 3, p. 757-771, set./dez. 2015.

8. COELHO, Denise Eugenia Pereira; BOGUS, Claudia Maria. Vivéncias de plantar e comer: a horta
escolar como pratica educativa, sob a perspectiva dos educadores. Saude e Sociedade. 2016, vol.25,
n.3, pp.761-770.

9. CAMOZI, Aida Bruna Quilici; MONEGO, Estelamaris Tronco; MENEZES, Ida Helena Carvalho
Francescantonio; SILVA, Priscila Olin. Promog¢ao da Alimenta¢cao Saudavel na Escola: realidade ou
utopia? Caderno de Saude Coletiva. 2015, vol.23, n.1, pp.32-37.

10.SOUZA, Amanda de M; PEREIRA, Rosangela A; YOKOO, Edna M; LEVY, Renata B. Alimentos mais
consumidos no Brasil: Inquérito nacional de Alimentacao 2008-2009. Revista Saude Publica. 2013;
47(1 supl):190S-9S.

11.Nagdes Unidas no Brasil — ONUBR. Disponivel em:https://nacoesunidas.org/assembleia-geral-da-onu-
proclama-decada-de-acao-sobre-nutricao-2016-2025/; Acesso em 18/04/2017.Brasil. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo. Portaria Interministerial n® 1.010, de 08 de maio de 2006. Institui as
diretrizes para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educagdo infantil, fundamental e
nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Disponivel em <
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=getAtoPublico&sgl tipo=PIM&n
um_ato=00001010&seq ato=000&vIr ano=2006&sgl orgao=MEC/MS> acesso em 15/04/2017.

12.YOKOTA, Renata Tiene de Carvalho, VASCONCELOS, Tatiana Franca de; PINHEIRO, Anelise
Rizzolo de Oliveira; SCHMITZ, Bethsaida de Abreu Soares; COITINHO, Denise Costa; RODRIGUES,
Maria de Lourdes Carlos Ferreirinha. Projeto “a escola promovendo habitos saudaveis”: comparacgao
de duas estratégias de educacdo nutricional no Distrito Federal, Brasil. Revista de Nutricao,
Campinas, 23(1):37-47, jan/fev.,2010.

13.Brasil. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo. Resolugdo CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de
2013. Dispde sobre o atendimento da alimentac@o escolar aos alunos da educagdo basica no ambito do
Programa  Nacional de Alimentagdo Escolar -  PNAE. Disponivel em: <
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl tipo=RES&
num_ato=00000026&seq_ato=000&vlr_ano=2013&sgl orgao=FNDE/MEC> acesso em 21/05/2017.

14.CORREA, Rafaela da Sikveira; ROCKETT, Fernanda Camboim; ROCHA, Priscyla Bones; SILVA,
Vanuska Lima da; OLIVEIRA, Viviani Ruffo. Atuacdo do Nutricionista no Programa Nacional de
Alimentacéio Escolar na Regiao Sul do Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 22(2):563-574,2017.

15.MACHADO, Patricia Maria de Oliveira; MACHADO, Manuella de Souza; SCHMITZ, Bethsaida de
Abreu Soares; CORSO, Arlete Catarina Tittoni; GONZALEZ-CHICA, David Alejandro;
VASCONCELOS, Francisco de Assis Guedes de. Caracterizacdo do Programa Nacional de
Alimentacido Escolar no Estado de Santa Catarina. Revista de Nutricdo, Campinas, 26(6):715-725,
Nov./dez.,2013.

320

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

16.Regulamento Concurso Melhores Receitas da Alimentagdo Escolar. Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educagdo — FNDE. Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-
escolar/concurso-melhores-receitas/concurso-melhores-receitas/item/7700> acesso em 16/04/2017.

17.PEIXINHO, Albaneide Maria Lima. A trajetéria do Programa Nacional de Alimentacio Escolar no
periodo de 2003-2010: relato do gestor nacional. Revista Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2013,
vol.18, n.4, pp.909-916.

18.GABRIEL, Cristine Garcia, MACHADO, Manuella de Souza; SCHMITZ, Bethsaida de Abreu Soares;
CORSO, Arlete Catarina Tittoni; CALDEIRAS, Gilberto Veras; VASCONCELOS, Francisco de Assis
Guedes. Conselhos Municipais de Alimentacao Escolar em Santa Catarina: caracterizagao e perfil
de atuacio. Ciéncia & saude coletiva, abr 2013, vol.18, n°4, p.971-978.

19.TEO, Carla Rosane Paz Arruda; GALLINA, Luciara Souza, BUSATO, Maria Assunta; CIBULSKI,
Taine Paula; BECKER, Tamara. Direito Humano a Alimentacio Adequada: Percepcdes e praticas de
nutricionistas a partir do ambiente escolar. Trabalho, Educagdo e Saude [online]. 2017, vol.15,n.1,
pp.245-267. Epub Dec 08, 2016.

20.SIQUEIRA, Renata Lopes; COTTA, Rosangela Minardi Mitre; RIBEIRO, Rita de Céassia Lanes;
SPERANDIO, Naiara; PRIORE, Silvia Eloiza. Anadlise da incorporacdo da perspectiva do Direito
Humano a Alimentacio Adequada no desenho institucional do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar. Ciénc. Saude coletiva [online]. 2014, vol.19, n.1, pp.301-310. ISSN 1413-8123.

21.GONZALEZ-CHICA, David Alejandro; CORSO, Arlete Catarina Tittoni; CEMBRANEL, Francieli;
PUDLA, Katia Jakovljevic, LEMKE, Stella, SCHMITZ, Bethsaida de Abreu Soares. Percep¢io dos
cozinheiros escolares sobre a processo de utilizacio de produtos organicos na alimentacao escolar
em municipios catarinenses. Rev. Nutr., Campinas, 26(4):407-418, jul./ago., 2013.

22.LEITE, Catarina Lima; CARDOSO, Ryzia de Céssia Vieira; GOES, Jos¢ Angelo Wenceslau;
FIGUEIREDO, Karla Vila Nova de Araujo; SILVA, Edleuza Oliveira; BEZERRIL, Mariangela Melo;
VIDAL JUNIOR, Perminio Oliveira; SANTANA, Aisi Anne Carvalho. Formacio para merendeiras:
uma proposta metodologica aplicadas em escolas estaduais atendidas pelo programa nacional de
alimentacfo escolar em Salvador Bahia. Rev. Nutr., Campinas, 24(2):275-285, mar/abr., 2011.

23.SENAI. Disponivel em <https://www.sistemafibra.org.br/senai/taguatinga/noticias/183-capacitacoes-
elevam-nivel-de-competicao-gastronomica.html> acesso em 21/05/2017.

24 FERNANDES, Ana Gabricla de Souza; FONSECA, Alexandre Brasil Carvalho da; SILVA, Adilson
Aderito da. Alimentagao escolar como espaco para a educacio em satide:percep¢io das merendeiras
do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Ciénc. Saude coletiva [online]. 2014, vol.19, n.1, pp.39-48.
ISSN 1413-8123.

25.TEO, Carla Rosane Paz Arruda; SABEDOT, Francielli Regina Boroski; SCHAFER, Elisangela.
Merendeiras como agentes de educacio em satide as comunidade escolar: potencialidades e limites.

Revista de Saude Publica do Parana, v. 11, n. 2, (2010).

321

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

26.Brasil. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — FNDE. Melhores Receitas da Alimentacao
Escolar. Brasilia — DF. 2017. 1* edigdo. Disponivel em <http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-
escolar/alimentacao-escolar-material-de-divulgacao/alimentacao-manuais/item/10759-melhroes-receitas-
da-alimentacao-escolar> acesso em 21/05/2017.

27.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica.Guia
alimentar para a populagdo brasileira. Brasilia — DF. 2016. 2* edi¢do. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2ed.pdf> acesso em:
26/05/2017.

28.Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao - FNDE. Disponivel
em:<http://www.fnde.gov.br/fnde/sala-de-imprensa/noticias/item/8 129-merendeira-inclui-criatividade-e-
amor-ao-elaborar-as-receitas>acesso em: 26/05/2017

29.Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao - FNDE. Disponivel
em:<http://www.fnde.gov.br/fnde/sala-de-imprensa/noticias/item/8125-talento-com-as-receitas-leva-

merendeira-de-escola-p%C3%BAblica-do-par%C3%A1-a-sonhar-em-ser-chef>acesso em: 26/05/2017

322

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

O QUE E FAMILIA NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA?

Byannkah Abrao Ferreira Mendes — Universidade Catolica de Brasilia — byannkah@hotmail.com,

Tony Teixeira da Silva Junior — Universidade Catodlica de Brasilia — tony _teixeira jr@hotmail.com,
Guilherme Maximo Xavier — Universidade Catodlica de Brasilia — guimaximo@gmail.com,

Jeane Kelly Silva de Carvalho — Universidade Catolica de Brasilia — jeaneecalebe(@hotmail.com,

Ruth da Conceicao Costa e Silva Sacco — Universidade Catolica de Brasilia -

ruth.saccol@gmail.com

PALVARAS-CHAVE: Saude da Familia — Familia — Caracteristicas da Familia

INTRODUCAO:

No mundo contemporaneo, modelos de satide baseados no hospitalocentrismo nao sdo mais
suportados € demonstram estar em declinio, o que aponta para o desenvolvimento de novas
estratégias em saude. Nesse contexto, surgiram sistemas de saude integrados, como o modelo norte-
americano, cujo sucesso ¢ atribuido a integracao clinica, a sistemas de informa¢do adequados, ao
direcionamento dos investimentos em saude, a intensificacdo da atengao basica, entre outros. No
sistema de saude canadense, por exemplo, a integracao ¢ de tal modo que os médicos da familia sdo
a porta de entrada, enquanto o planejamento ¢ orientado para as necessidades da populacao
(BRASIL, 2011). Desse modo, a atengdo primaria, também conhecida como aten¢do bdasica, visa
compreender o ser humano do ponto de vista biopsicossocial, provendo cuidado longitudinal e
atencdo integral as necessidades da comunidade e da familia (LIMA-COSTA, 2013).

No Brasil, essa necessidade de mudanga no modelo assistencial também se tornou evidente.
Assim, a Estratégia Satude da Familia (ESF) passou a ser uma das prioridades do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois permite a ampliagao da atencao basica e sua expansdo conduziu a reducao da
mortalidade infantil e a diminuicdo no nimero de internagdes por causas sensiveis a aten¢ao
primaria. Familias com assisténcia da ESF tém acesso a diversas modalidades terapéuticas e a
atendimento interdisciplinar pelos profissionais de satde (LIMA-COSTA, 2013). Esse
remodelamento estd focado na vigilancia em satde, a fim de adotar uma nova forma de ofertar os
cuidados. Esse novo modelo deve compreender a diversidade socioecondomico-cultural do pais, que
se reflete nas desigualdades em saude, de modo a planejar suas atividades de acordo as necessidades

da populacdo, considerando os determinantes sociais de satide e com base no principio da justi¢a
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social, culminando em um melhor planejamento para alocacao de recursos e facilitagdo do acesso a
satude (BEZERRA, 2013).

Nesse sentido de compreender a realidade para melhor ofertar saude, o fazer em saude da
familia precisa considerar que o conceito de familia também tem se modificado com o tempo. Os
profissionais que lidam com a ESF, uma vez que nao t€ém campo de praticas restrito a Unidade
Bésica de Satde (UBS), incluindo agdes em domicilio € comunitarias, devem estar cientes da
dindmica da sociedade brasileira contemporanea e conhecer a comunidade em que atua, de modo
que o contato com os individuos e familias seja acolhedor, amistoso, munido de uma relagdo de
confianca e desprovido de preconceitos.

Assim, o objetivo desse estudo ¢ identificar os diferentes conceitos e arranjos organizativos
de familia, para promover aproximacao de profissionais da ESF ao tema, uma vez que compreender
a nova dinamica familiar propicia estabelecimento de vinculo e atendimento humanizado, o que

favorece a sensibiliza¢do de individuos e familias para adesdo as terapias propostas.

MATERIAL E METODOS:

Foi feita revisdo narrativa de literatura, com buscas feitas na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Trata-se de um tipo de pesquisa que se utiliza de fontes de informacdes
bibliograficas ou eletronicas para obtengao de resultados de pesquisas de outros autores para se
discorrer sobre determinado tema (ROTHER, 2007).

Os descritores utilizados foram: “satide da familia”, “familia” ¢ “caracteristicas da familia”.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos e cujos textos completos estiveram
disponiveis de forma universal. Aqueles redigidos em outras linguas que nao portugués, espanhol e

inglés foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Pode-se observar, ao longo do tempo, uma adequagdo do que seria considerado como
“familia”, haja vista a constante mudanca da sociedade e do contexto historico ao qual estd inserida
(SANTOS, 2007). Na familia tradicional, modelo patriarcal, o lider do nucleo familiar detém o
poder e os outros membros estao em um nivel inferior a ele, uma vez que a mulher ¢ dependente de
seu marido e os filhos sdo submissos ao pai (PIZZI, 2012)

Na Grécia antiga, ber¢o da civilizacdo ocidental, o marido tinha posse sobre a esposa, nao
sendo permitido a ela o direito de ir e vir. Em caso de viuvez a esposa ficava sob tutela de um

homem, o qual o marido indicasse por testamento. As filhas ndo tinham direito a heranga, caso
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tivessem um irmao. O pai tinha poder de decisdo sob a vida e morte dos filhos, se esses ndo fossem
do seu agrado, por exemplo se tivessem alguma deficiéncia. O marido tinha obrigagdo ser provedor
da familia, enquanto a esposa cuidava da casa, dos filhos e ndo tinha acesso a educacdo (SANTOS,
2007). A familia romana, herdeira dos costumes gregos, nao se diferenciava em muito da familia
grega em seus valores e costumes (SAMPAIO, 2008).

J& na idade média, a igreja catolica passou a exercer grande influéncia na familia. O
casamento era realizado pela propria familia, e passou a estar sob os cuidados da igreja, a qual
também transformou o matriménio em um dogma ou sacramento. Antes, outros tipos de unido,
exceto o casamento, eram reconhecidos legalmente, como o concubinato, porém com a influéncia
da igreja essas unides passaram a ser consideradas ilegais. Na familia constituida na igreja, de modo
hierarquico e centrado a partir da figura masculina, a mulher continuaria submissa ao homem e aos
filhos, e nao havia outra formatacao de familia sendo mulher, homem e filhos (SIQUEIRA, 2010).

Com a reforma protestante, a revolucao industrial € a revolucdo francesa, a igreja passou a
ter menos influéncia e nao ter o monopdlio para realizar o sacramento do casamento. Além disso,
foi possivel legalizar um casamento e assim constituir uma familia por meio de uma unido civil
mediada pelo Estado. O Estado também tomou parte da funcgao protetora da familia ao resguardar
direitos aos individuos, nao estando eles ao relento, caso a familia de alguma forma ndo os
amparasse. Porém, outras formas de unido que nao pelo casamento, fosse civil ou religioso, nao
eram reconhecidas juridicamente como familia (SIQUEIRA, 2010).

No Brasil, importou-se o0 modelo conservador lusitano de familia no sistema de patriarcado,
que além de incluir o chefe da familia (patriarca), mulher, filhos e netos incluiam-se também um
nucleo secundario composto por bastardos ou filhos de criacdo, parentes, afilhados, servigais,
amigos, agregados e escravos. O patriarca exercia poder sob todas as pessoas pertencentes a sua
familia (ALVES, 2009).

As familias formadas pelos escravos eram constituidas muitas vezes de forma violenta pelo
numero reduzido de mulheres em relacdo aos homens. As familias eram formadas normalmente por
pessoas da mesma etnia, porém apenas casais abastados consigam casar nessa época porque era
muito caro e burocratico, entdo s6 tinham sua unido aceita legalmente aqueles que tinham poder
aquisitivo para tal (ALVES, 2009).

A luz do processo de laicizagdo do estado, de movimentos feministas, da revolugdo
feminina, da criagdo de métodos anticoncepcionais e da maior participacdo da mulher no mercado
de trabalho, o conceito de familia foi se adequando aos novos padrdes da sociedade. O homem nao

era o unico provedor da casa, passou a se aceitar o conceito de unido estavel e novas confirmagdes
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de familias foram surgindo como maes solteiras criando seus filhos, filhos de outros casamentos
formando familias com madrastas ou padrastos e mais recentemente a legalizagdo de casamentos
homoafetivos (SIQUEIRA, 2010).

Ademais, com a expansdao dos movimentos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros (LGBT), ocorreram outras alteragdes no conceito de familia, inclusive
porque a justica brasileira prové respaldo juridico, reconhece a unido homoafetiva, assim como
permite seu casamento civil. Assim, a familia estd ligada a relacdes de género, alterando-se
mediante mudangas sociais e criando novos arranjos (PIZZI, 2012).

Na Constitui¢ao da Republica Federativa brasileira de 1988 (CF/1988), considera-se familia
aquela constituida por uma mae e um pai ou por um dos dois e sua prole. Dessa maneira, o suporte
relacionado a satude, a assisténcia social e a previdéncia ¢ oferecido apenas a esses membros
(BRASIL, 1988).

De forma geral, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) entende dois tipos de
familia: familia natural, formado pelos pais ou um deles e sua prole, e familia substituta, feita por
guarda tutela ou adogdo da criangca (BRASIL, 1990).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), familia ¢ identificada como um
conjunto de pessoas que estao unidas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou regras de
convivio, na qual residem no mesmo domicilio (BRASIL, 2017).

Atualmente, no Brasil, encontram-se variadas conformag¢des familiares, porém pode-se
observar que muitos paradigmas ainda devem ser quebrados, a fim de se promover aceitacdo e
adequacdo da prestagdo de servicos de saude aos variados tipos de familia. Recentemente foi
legalizado o casamento civil homoafetivo, mas o historico da conformacdo da familia brasileira
implica na permanéncia de preconceito. E, apesar do Brasil ser um pais laico, a influéncia religiosa
também ¢ muito presente, o que pode dificultar decisdes polémicas de cunho moral e/ou religioso,

como a legalizacao do aborto e a unido homoafetiva (SIQUEIRA, 2010).

CONCLUSOES:

Com o desenvolvimento de novas estratégias em saude, principalmente voltadas a atencao
basica enquanto porta de entrada para o SUS, ha melhor distribuicao na oferta de servigos de saude
baseada na equidade e focada no atendimento das necessidades da populacdo conforme
especificidades de cada uma delas. Com a implementacdo da ESF, os cuidados a populacio
aumentaram, pois a identificagdo dos principais déficits locais permitiu a reducdo de diversos

indicadores sociais, como a mortalidade infantil.
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O conceito de familia ¢ de dificil definicdo, haja vista a alta volatilidade com que a
sociedade se apresenta e sua influéncia nas relagdes sociais. Atualmente, esse conceito ¢ amplo e
varia de acordo com o entendimento do legislador, de alguns 6rgdos e instituigdes, como a CF/1988
e o ECA.

Além disso, a modernizacao dessas defini¢des leva aos varios tipos de preconceitos, como o
machismo, a homofobia e a intolerancia religiosa. A populacdo brasileira deve entdo trabalhar para
que essas barreiras sejam superadas. No entanto, hd tendéncia em abandonar o conceito patriarcal
de unidade familiar em prol de uma sociedade mais descentralizada, na qual a mulher se torna, cada
vez mais, protagonista. Posto isso, a familia poderia ser identificada como um conjunto de pessoas,
no qual ha relagdes, sejam genéticas ou afetivas, as quais as unam e residam na mesma residéncia.

Diante dessas mudangas, os profissionais de satide da ESF devem compreender essa nova
dindmica familiar, a fim de estreitar lagos com a comunidade, com a familia e com seu paciente,
provendo maior integragdo, com foco na comunicacdo, na interdisciplinaridade e no respeito a
autonomia do paciente durante as tomadas de decisdo. Ademais, com maior integragdo entre as
partes e unido ao conhecimento cientifico, a atencdo bdasica ¢ reforcada, pois hd promoc¢ao e

manutengdo da satde.
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Introducao:

O uso de anti-inflamatdrios ¢ um habito rotineiro da populagao e dos profissionais de saude,
porém ¢ importante a atencao ao risco de efeitos colaterais que podem culminar até em um ataque
cardiaco. O tempo de uso e a dose tém relagdo direta com o risco cardiovascular. Conhecer tais
medicagdes e suas implicagdes cardiacas ¢ de fundamental importancia para orientar e preservar a
saude de seus pacientes.

O objetivo deste estudo € revisar, analisar e compreender as descobertas que correlacionam o

uso de anti-inflamatorios com o risco cardioldgico.

Materiais e métodos:

A revisao sistematica foi efetuada pesquisando-se nas bases de dados MEDLINE e
PUBMED (2012 — outubro de 2017). Para a selecdo dos artigos foram utilizados os termos Medical
Subject Headings (MESH), restringindo a pesquisa aos termos Antiinflamatorio (Anti-inflammatory
Drugs) AND Insuficiéncia Cardiaca (Heart Failure) AND Ataque Cardiaco (Heart Attack). Nao

houve limita¢ao de idiomas.

Discussio:

Pesquisadores relacionaram o uso de antiinflamorios ndo esteroidais de venda livre com o
aumento do risco de ataques cardiacos entre 24% a 58%. Observaram que quanto maior a dose,
maior o risco. Ao analisar diferentes medicagdes foi observado que o celecoxibe apresentou a

menor taxa de risco, com 24% de probabilidade de problemas cardiovasculares. O ibuprofeno
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apresentou 48% de risco, o diclofenaco com 50%, e o naproxeno com 53%. O rofecoxib apresentou
o maior risco, de 58%, mas o mesmo ja foi retirado do mercado em 2014.

Além disso, ja se constatou que 4 uma relacdo direta entre o tempo de uso da medicagdo com
o risco de insuficiéncia cardiaca e necessidade de hospitalizagdes. Pacientes que utilizaram o
medicamento hd menos de quinze dias, apresentaram um aumento do risco de hospitalizagdo de
19% quando comparados com aqueles que utilizaram a medica¢do ha mais de seis meses.

Foi observado que o risco ¢ também diretamente proporcional a dose, sendo que pode até
dobrar nas doses mais elevadas. Os riscos sao maiores € mais relevantes para pacientes que ja
apresentam alguma patologia cardiaca, sendo que para estes ¢ necessario pesar o risco € beneficio
da prescrig¢@o de tais medicamentos.

Outro estudo observou que o diclofenaco possui maior risco que o naproxeno ao avaliar os
resultados de 15 paises com diferentes niveis socio-economico. Outro concluiu que a aspirina nao
eleva a pressdo sanguinea, mas o ibuprofeno aumenta o risco de hipertensdao e acidente vascular
cerebral, ja o diclofenaco nao aumenta o risco de hipertensdo, mas aumenta o risco de acidente
vascular cerebral. Porém naproxeno e celecoxib ndo aumentam o risco de hipertensdo ou acidente

vascular cerebral.

Conclusao:

Os antiinflamatérios ndo esteroidais sdo medicacdes amplamente utilizadas, com ou sem
prescricao, pela populagdo. O conhecimento quanto aos efeitos colaterais e os riscos implicados por
profissionais da satide e pela sociedade ¢ de extrema relevancia, visto a possibilidade de
conscientizacao e precaugao ao uso. O profissional da saude deve orientar os pacientes
adequadamente e pesar sua prescri¢do, avaliando o risco e beneficio, principalmente para pacientes

cardiopatas.
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O SUCO DE BETERRABA COMO AGENTE ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES
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RESUMO

A adocdo de uma dieta rica em vegetais e hortalicas esta ligada a uma maior protecao
cardiovascular, ficando em destaque a beterraba. Deste modo, o intuito dessa revisao de literatura ¢
investigar os efeitos terapéuticos que a beterraba proporciona na func¢do cardiovascular e sobre a
pressdo arterial. Apds a verificagdo da elegibilidade, foram selecionados 15 artigos ao total. Foi
reconhecido que ap6s o consumo de suco de beterraba tem-se uma regulacdo da pressdo arterial,
melhora da fun¢ao e rigidez endotelial. Por apresentar efeitos positivos que propicia uma melhora
da funcdo cardiovascular, o suco de beterraba pode ser considerado um agente adjuvante as formas

convencionais.

Palavras-chaves: Suco de beterraba. Doencas cardiovasculares. Pressdao sanguinea.

INTRODUCAO
A beterraba possui em sua composi¢do uma grande quantidade de nitratos inorganicos e
outra substancia antioxidante, que podem promover efeitos anti-hipertensivos, melhora da fungao
cardiaca, redugdo nos niveis de inflamag¢ao e diminui¢cdo de danos causados pelo estresse oxidativo.
Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a eficacia da ingestdo do suco de beterraba

como terapia adjuvante nas DCV.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura. Foram abarcados artigos nacionais e internacionais,
em lingua inglesa e portuguesa, publicados nos Ultimos 10 anos. As bases de dados selecionadas
para a busca bibliografica foram a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (PubMed).
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RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos internacionais, classificados como ensaios clinicos
randomizados, realizados em aproximadamente 386 individuos saudaveis ou com doengas do
sistema cardiovascular, no qual, foram estudados e analisados. Abaixo, foram categorizados apenas

2 estudos, dos 15 selecionados.

DISCUSSAO

Foi exposto nesta revisdo que a ingestao de beterraba, principalmente na forma de suco, de
maneira adjuvante as intervengdes convencionais, pode contribuir de maneira positiva no controle
das DCV (KEMMER, et al., 2017).

Dos 15 estudos analisados, 73,3% obtiveram um ou mais efeitos positivos, seja pela
diminui¢do da PA ou sobre algum item que melhore secundariamente a fun¢ao cardiovascular ou
promove a cardioprotecao.

Das intervenc¢des analisadas, 80% obtiveram algum beneficio sobre a PA, sendo esse efeito
melhor evidenciado sobre a PAS, apos a ingestdo de suco de beterraba com um volume que varia de
70 a 500ml.

KELLY et al., (2012) conseguiram atingir resultados cardiovasculares favoraveis com o
consumo de 140ml de suco de beterraba em uma amostra saudavel, j4 BONDONNO et al., (2015),
suplementando com a mesma dose, ndo verificou resultados positivos em uma amostra com HAS
controlada.

JAJA et al., (2014) e KAPIL et al., (2014), demonstraram que independente do nimero de
dias de intervencao, apds cessar o consumo do suco de beterraba, os efeitos benéficos alcancados
nao se perpetuaram.

ASGARY et al., (2016), demonstrara, que apds a ingestdo do suco de beterraba, proporciona
uma diminuicdo de ICAM-1, VCAM-1 e E-selectina (p<0,05). J& nos estudos feitos por
VELMURUGAN et al., (2013, 2016), apds consumo de 250 ml de suco de beterraba, foi verificado
a atenuacdao de outro importante marcador de adesdo celular, como o grupo das P-selectinas
(p<0,05). Efeitos importantes para limitar a dinfuncdo endotelial e o processo inflamatorio

sistémico, além de limitar as chances de se ter eventos cardiacos adversos.
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Tabela 1. Categorizagao dos estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado
Referéncia Periodo/Local Amostra Intervencao Resultado Efeito esperado
Desenho
KAPIL et al., Reino Unido  Individuos saudaveis - Dose tinica Em todos os grupos foram Positivo
2010 Duplo — cego ¢ G1: n=20 - G1: KNO3 (1488 mg/ evidenciados Tdose-
cruzado em G2: n=6 nitrato) vs. KCI dependente de cGMP com
cada grupo G3:n=9 - G2: KNO3 (248mg vs consequente |PA
744 mg/nitrato)
G3: 250 ml de SB
(337,09 mg/dia) vs
250ml 4gua
VELMURUGAN Inglaterra 24 individuos - Dose tinica - G1 com SB: |de selectina P Positivo
etal, 2013 Avaliador — saudaveis -SB: 250 ml de SB (190 de plaquetas ¢ T ¢cGMP das
cego, cruzado Gl: 124 + 21,45 mg/dia) plaquetas (p<0.001); |

G2:12 9

Fonte: Elaborada pela autora.

- Nitrato: 1 capsula de
nitrato de potassio
(8mmol)

- WO: 7 a 28 dias

agregacao plaquetaria

(p<0.05)

Legenda: n: nimero; G: grupo; Sem.: semana; cGMP; monofosfato ciclico de guanosina; PA: pressdo arterial; SB: suco de beterraba; WO: Washout; [ |: concentragido
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CONCLUSAO

Foi observado que o consumo de cerca de 250ml de suco de beterraba pode contribuir para
uma melhora da fungdo cardiovascular, funcdo do endotélio, diminuicdo da pressdo arterial,
melhora da capacidade antioxidante, anti-adesiva, anti- agregatéria e anti-inflamatoria.

Sao obtidos efeitos benéficos com a suplementacdao a curto prazo, no entanto tais efeitos
ndo sdo considerados duradouros caso a suplementacdo seja interrompida. Mais estudos para se

avaliar a sua suplementacdo a longo prazo sdo necessarios.
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INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano e ¢ constituida por trés camadas: epiderme, derme
e hipoderme. A pele ¢ responsavel por recobrir toda asuperficie do corpo, tendo como principais
fungdes sua protecdo contra agentes externos, tanto fisicos, quimicos, mecanicos ou biologicos,
regulagem de temperatura corporal, agdo imunolodgica, controle hemodinamico. Além de estar
intimamente ligada ao sistema nervoso central (LUZ et.al, 2014).

O vitiligo ¢ uma das dermatoses mais complexas ja existente, pois ¢ uma doenca idiopatica
caracterizada pela falta de pigmentagao da pele. Existem algumas hipoteses para explicar sua causa,
dentre elas estdo fatores genéticos ou ambientais. A teoria mais aceita a considera como uma
doenga autoimune de 6rgdo especifico ou sistema, ja que pode aparecer em qualquer parte do corpo,
sendo mais comum no rosto, pescogo, dedos e maos (MOREIRA et.al 2012).

Conhecido mundialmente, o vitiligo foi notado primeiramente em 1500 antes de Cristo.
Acredita-se que o termo vitiligo derive de vitelius (vitelo), do grego, que significa novilho”,
apresenta uma semelhanca das manchas brancas. O termo vitiligo propriamente dito foi descrito
pelo médico romano Celsus, no século II, descrito como: “Vitiligo um tipo de lepra ou erupg¢ao
cutanea, incidindo de manchas negras ou brancas”. (BELLET; PROSE, 2005).

Segundo LUZ et.al, 2014, a melanina ¢ o principal pigmento da pele e ¢ formada por células
chamadas de melandcitos, sendo transferida dos processos melanociticos para células epiteliais
circunjacentes, o que da a cor mais escura da pele. Uma variagdo no contetido de melanina ¢ o
principal fator responsavel pelas diferengas de cor entre as ragas. A pele intensamente pigmentada

ndo contém necessariamente um grande numero de melanocitos, mas sim melanocitos mais ativos.
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Qualquer processo que extinga os melandcitos da pele afetaria outras células relacionadas no
sistema nervoso central (SNC). Os fatores neuroquimicos, como a acetilcolina, bloqueiam a
melanogénese e apresentam toxicidade sobre os melanocitos.(SZCZURITO BOON, 2008)

Caracterizado por falta de pigmentacdo adquirida de origem idiopatica, o vitiligo provoca
destruicao dos granulos da melanina e dos melanocitos na pele, bulbo capilar, mucosas e olhos.
Sendo assim, ¢ a hipomelanose adquirida mais comum descrita na literatura. (LUZ et.al, 2014). O
vitiligo caracteriza-se por machas hipocrdmicas em seguida acrémicas e claras, com aumento dos
limites bem definidos, comumente com bordas hiperpigmentadas, de formato e extensao que podem
variar. Em alguns individuos, surgem apenas uma ou duas manchas bem delimitadas, em outros
casos as manchas ocorrem em uma grande parte do corpo. As alteragdes sao mais evidentes nos
individuos com pele escura eno albinismo, onde ¢ despigmentada e extremamentesensivel as
queimaduras solares. (BELLET; PROSE, 2005).

Em relacdo a localizacdo das manchas, pode ser do tipo localizado ou generalizado, tendo
subtipos. O vitiligo localizado se subdivide em focal, onde exibe uma ou mais manchas
despigmentadas em determinada regido, sem divisdo distinta; e segmentar, definido por uma ou
mais manchas despigmentadas, conferindo uma parte Unica do corpo, geralmente subsequentea
localizagdo de um dermatomo, onde esse por sua vez ¢ considerado um tipo especial de vitiligo pelo
fato de seu aparecimento precoce. (VIANA; GEREMIAS, 2009).

Ainda segundo Viana; Geremias, 2009 o vitiligo generalizado ¢ subdividido em acrofacial,
evidenciado pelo surgimento de manchas no rosto, pescogo, maos, pernas, axilas e mucosas; vulgar,
que apresenta manchas bilaterais simétricas distribuidas aleatoriamente; e misto, que engloba dois
tipos de vitiligo, onde os mais comuns sdo o vulgar ¢ o segmentar. E quando acometem mais de
50% do corpo ¢ chamado de universal, sendo esse muito raro.

Esta doenca pode comecar na infancia ou na idade adulta jovem. Embora ndo traga prejuizos
e disfungdes ao organismo pode levar impactos psicoldgicos ao individuo, tendo em vista que as
manchas claras ficam visivelmente expostas. Sintomas como depressdo, sono, pensamentos suicidas
e ansiedade sdo muito comuns em pessoas afectadas por esta doenca (SZCZURKO e BOON, 2008).

Antes de iniciar quaisquer tratamentos, ¢ necessaria comprovagao realizada por meio de
bidpsia do local atingido. Dentre os tratamentos utilizados estdocorticosteroides topicos ou nao,
imunomoduladores e calcipotriol, pseudocatalase, terapias sistémicas, analogos de vitamina D,
fototerapia, despigmentacao e modalidades cirurgicas (MOREIRA, CARRENHO et.al,2015).

Esses tratamentos, em maioria sdo capazes de restaurar a pigmentagdao da pele, porém

possuem algumas desvantagens, muitas vezes os pacientes ndo respondem a terapia ou demonstram
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efeitos colaterais que comprometem a adesao do paciente ao tratamento (MOREIRA et.al 2012).
Devido a essa circunstancia, o aumento dos trabalhos de investigacdo tem-se empenhado na
compreensdo da doenga e terapias eficazes. Ap0Os intensa procura por outros terapéuticos, surgiram
possiveis evidéncias de do beneficio no trabalho da Pyrostegia venustapara o vitiligo.

A P.Venusta ¢ conhecida popularmente como cip6-de-sdo-jodo ou a videira da chama. Esta
espécie apresenta diversas propriedades medicinais, podendo ser utilizada na medicina popular para
o tratamento de leucoderma, diarreia, tosse e doencas do aparelho respiratdrio, por exemplo
bronquite, gripe e até mesmo o resfriado comum (FIGUEIREDO, et.al, 2014). Também ha indicios
de uso de infusdo preparada da casca e raizes de sejam utilizadas para o tratamento de erisipela,
ictericia e infec¢des uterinas ou genitaisem recém-nascidos (ROY et.al, 2012).

Algumas atividades farmacoldgicas dessa planta foram mostradas, como antioxidante, anti-
inflamatorio, cicatrizante, propriedades antimicrobianas e melanogénica (MOREIRA et al, 2012).
Foi indicado que o uso da tintura de flores e folhas de P.venusta foi capaz de aumentar o teor de
melanina nas partes despigmentadas. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da planta

P.venusta em animais e seres humanos que possuem vitiligo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, definidacomo integrativa. Para o levantamento
bibliografico, optou-se pela busca de artigos nacionais e internacionais, no periodo de 2011 a 2015,
disponiveis nas bases de dados pertencentes aScientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Pesquisa de Publicagdes e Artigos Médicos (PubMed).

Foram utilizados os seguintes descritores: “Vitiligo”; “Pyrostegia Venusta”; “Tratamento
vitiligo”; “Hiperpigmentagdo melanocita”, “Cipd-de-sao-jodo. Como critérios e inclusao, os artigos
deveriam preencher as seguintes condic¢des: apresentar resultados do uso do fitoterapico como
hiperpigmentante; efeito da Pyrostegia Venusta em populagdo de camundongos e humanos.

A anélise foi realizada considerando informagdes especificas de cada artigo relacionada a
autoria, ano de publicagdo, pais, populagdo, tipo de pesquisa, instrumento utilizado para coleta de

dados e os resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A revisao de titulos e resumos foi realizada para identificar estudos que aparecem para
cumprir os critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou em 16 artigos. Foi obtido o texto integral
destes artigose revistos. Estudos sem um grupo de controle e relatorios incompletos foram
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descartados. Este processo resultou em 5 artigos que preencheram os critérios de inclusdo. Dos 5

estudos incluidos nesta revisao 4 foram publicados em Inglés e 1 em portugués. A caracterizagao

dos estudos pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos sobre efeito da P. Venustra no tratamento contra o vitiligo

Autores Ano Populacao Parte da | Solugao Via de | Resultado
planta adicionada administragao
usada
CLARICE C. | 2011 | Camundongos Flores Agua Intraperitoneal | Aumento de
VELOSO et secas destilada leucdcitos
al.
CAMILA G. | 2012 | Comunidade In | Flores Agua Introdugao Aumento da
MOREIRA Vitro secas destilada celular formacao de
ET AL. melanina
ROY et al. 2012 | Camundongos Flores Agua Intraperitoneal | Poder
secas destilada cicatrizante
MOREIRA et | 2015 | Camundongos Flores Agua Topica Aumento de
al. secas destilada melanina
FIGUEIRED | 2014 | Comunidade In | Flores RPMI Introdugao Antitumoral
O etal. Vitro de células | secas suplementado | celular no melanoma
humanas com 0,5% de
Camundongos sulfoxido de
dimetilo

uanto ao tipo de populacdo estudada, dos 5 artigos encontrados, 3 (60%) investigaram
Q p populag , g , 3 (60%) g

exclusivamente o uso da P. Venustra em camundongos e 2 (40%) estudaram o uso da P. Venustra
tanto em camundongos quanto em células humanas in vitro. Os 5 artigos (100%) descreveram o uso
das flores secas para pesquisa, em 4 (80%) a solucdo adicionada as flores secas foi dgua destilada e
em 1 (20%) a solugdo adicionada as flores secas foi RPMI suplementado com 0,5% de sulféxido de
dimetilo.
Verificou-se também a utiliza¢do de diferentes vias de administragdo. Em 2 estudos (40%) a
via de administracdo foi intraperitonial, 2 estudos (40%) usaram como via de administracdo a
introducao celular e 1 (20%) utilizou a via tépica como forma de administragao.
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Um dos aspectos avaliados, foi também o resultado do uso da P. Venustra contra o vitiligo e
outras possiveis a¢des imunoldgicas. Dos 5 estudos, 2 (40%) observaram como resultado o aumento
da formacao de melanina, 1 (20%) resultou no aumento de leucécitos, 1 (20%) observou o aumento
no poder de cicatrizagdo e 1 (20%) relatou a agdo antitumoral em células cancerigenas.

Vérias teorias foram apresentadas para explicar o surgimento destas manchas
despigmentadas, como, autoimunes, neurogénicas, autotoxicas e de estresse oxidativo, sem que
determine categoricamente a causa. Possivelmente hé varios fatores associados de modo individual
para cada individuo, os quais atuam sobre um apoio e determinismo genéticos (NOGUEIRA;
ZANCANARO; AZAMBUIJA, 2008).

A teoria autoimune € a mais aceitavel, pois trata-se da destruigdo de melandcitos, secundaria
a de auto anticorpos. Novos estudos demonstram um grande nimerode linfocitos T citotdoxicos
especificos para antigenos melandcitos no vitiligo, explicando assim um ataque direto e especifico
aos melanocitos (BELLET; PROSE, 2005).

Segundo Rosa e Natali (2009) a hipdtese autocitotdxica, levaria a destruigdo de melandcitos
por substancias liberadas provenientes dos proprios melanocitos. O mecanismo de autodestruigdo
ndo seria bloqueado.

O estresse aumenta a quantidade de hormonios neuroenddcrinos € de neurotransmissores
autdbnomos, o que altera o sistema imune e ativa as regidoes especificas do cérebro, ricas em
neuropeptideos, alterando as condigdes destes e fortalecendo sua distribuigdo antidromica na pele.
(NOGUEIRA;ZANCANARO; ZAMBUIJA, 2008).

O vitiligo apresenta diagnostico basicamente clinico, (VIANA; GEREMIAS, 2009), mas,
exames laboratoriais também se fazem necessarios, como hemograma completo, glicemia, T4 livre,
TSH, anticorpo antitireoglobulina, anticorpo antitireoperoxidase, fator reumatdide e anticorpo
antinucler onde estes estdo elevados(AZULAY-ABULAFIA et al., 2007).

E de suma importancia distinguir o vitiligo de outros distarbios, que ¢ um procedimento
bastante simples. A luz de Wood ¢ muito utilizada para delimitar a area das manchas, sendo
necessaria atengao em notar as margens das lesdes (BELLET; PROSE 2005).

A escolha do tratamento ird depender da extensdo da doenga, cor da pele e da avaliacdo do
estado psicoldgico do individuo, pois ainda ndo se conhece cura para a doenga.(MOREIRA, 2012).

Muitas opgdes terapéuticas foram desenvolvidas e ainda estdo sendo, tais como:
corticoterapia tdpica; imunomoduladores topicos; fototerapia com Psoralenos Ultravioleta A
(PUVA), terapia topica e sistémica, Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacao

Hélio-Neonica (L. A. S. E.R. He Ne), Ultravioleta B (UVB) e laser excimer ou luz monocromatica,
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assim como microfototerapia. H4 opgdes cirirgicas como mini enxerto, transplante de célula
epidérmica, camuflagem e despigmentacdo. Outra alternativa ¢ o uso da fitoterapia (BELLET;
PROSE, 2005).

Em relacdo ao uso da fitoterapia como alternativa de tratamento contra o vitiligo, foram
descritos o uso de extratos das flores de Pyrostegia venustaem uso topico e oral.(VIANA;
GEREMIAS, 2009).

Venusta (familia, Bignoniaceae), popularmente conhecida como "cipd-de-sdo-jodo" ¢
amplamente distribuida no sul do Brasil. De origem brasileira, todas as partes da planta ¢ usada na
medicina, incluindo flores, folhas, raizes e caule (SCANLON et al., 2008). As areas sdao usadas
principalmente em decocc¢dao ou infusdo como um tonico geral, para tratar a diarreia e manchas
brancas.

Varios pesquisadores provaram atividades farmacolédgicas de P.venusta como antioxidante,
anti-inflamatorio, cicatrizante de feridas, antimicrobianas e melanogénica. Foi mostrado que o
extrato hidroetandlico (HE) de flores e folhas de P.venusta foram capazes de melhorar o conteudo
de melanina. (Moreira et al, 2012).

Mais estudos, com novas e potentes terapias dependem do conhecimento completo do
vitiligo. Existem poucos estudos com extratos de plantas com o objetivo final de aumentar a
producao de melanina.

Um provavel mecanismo da P. venusta estimula melanogénese pode estar relacionado com
outras enzimas envolvidas no processo de melanogénese. A alantoina composto detectado tem sido
amplamente descritona literatura como tendo vérias atividades farmacoldgicas, tais como a
estimulagdo da mitose celular, anti-inflamatorio e imunoestimulante (LEE et al., 2010). Sugerem-se
que a alantoina modula resposta inflamatoria, possivelmente através da inibi¢do da quimiotaxia
decélulas inflamatérias no local de uma lesdo, impedindo assim a libertacdo de espécies reativas
responsaveis pelo estresse oxidativo e danos nos tecidos. Uma vez que ¢ um composto alantoina
com diversas propriedades farmacologicas, incluindo em processos dedesordens da pele, € possivel

que este composto poderia participara agdo melanogénica de P. venusta. (LEE et al., 2010).

CONCLUSAO

O efeito de extratos de flores secas da P.venustausado de forma tdpica em camundongos
mostrou grande efeito no aumento de melanina, assim como estudo realizados em células in vitro,
porém questdes importantespermanecem pouco claros, tal como a sua eficacia usando a forma

intraperitoneal como via de administracao. Na verdade, outros estimuladores foramencontrados nos
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estudos usando a via intraperitoneal como o aumento de leucocitos e poder cicatrizante,
provavelmente porque foram observados efeitos antioxidantes da planta.
Estudos ainda s3o necessarios para examinar diretamente se a aplica¢do da P. Venustra pode

melhorar a pigmentagdo da pele humana sob condi¢des relevantes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
LUZ, et al. VITILIGO E SEU TRATAMENTO. Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.7,
n.3, Pub.5, Julho 2014 ;

C.G. MOREIRA et al. / Hyperpigmentant activity of leaves and flowers extracts of Pyrostegia
venusta on murine B16F10 melanoma. Journal of Ethnopharmacology141(2012) 1005— 1011;

SZCZURKO AND BOON; licensee BioMed Central Ltd. 2008;

MOREIRA,C.G.,et al.,Pre-clinicalevidences of Pyrostegia venusta in
thetreatmentofvitiligo.JournalofEthnopharmacology (2015),
http://dx.doi.org/10.1016/j.jep.2015.03.0801;

Roy, P., Amdekar, S., Kumar, A., Singh, V., 2011. Preliminary study of the antioxidant

properties of flowers and roots of Pyrostegia venusta (Ker Gawl) Miers. BMC
ComplementaryandAlternative Medicine 11, 69.2015;

VelosoC.C. et. al/ RevistaBrasileira de Farmacognosia Brazilian Journal of Pharmacognosy 22(1):

162-168, Jan./Feb. 2012 Anti-inflammatory and antinociceptive effects
of the hydroethanolic extract of the flowers of
Pyrostegia venustain mice;

BELLET, Jane S. PROSE, Neil S. Vitiligo em criancas: uma revisao de classificaciao, hipdteses
sobre patogénese e tratamento. Anais Brasileiros de Dermatologia. Carolina do Norte, v. 80, n.6,
p.631-636, Set.2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abd/v80n6/v80n06a09.pdf Acesso

em: maio,2016.

JACOB, Stanley W.; FRANCONE, Clarice A.; LOSSOW, Walter J. Pele./n: Anatomia e Fisiologia
Humana. 5. ed. Rio Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. Cap. 5, p. 80-83.;

ROSA, Eliane Cristina; NATALI, Maria Raquel Margal. Vitiligo: Um problema que nao pode

passar em branco. Revista Satde e Pesquisa. Parana, v. 2, n. 1, p. 119-126, jan./ abr. 2009.;

342

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

VIANA, Elizabete; GEREMIAS, Reginaldo. A caracterizagao do vitiligo e o uso de plantas para
o seu tratamento. 10f. (Monografia para conclusao do curso de Farmacia). Santa Catarina,

UNESC, 2009.;

NOGUEIRA, Lucas S.C.; ZANCANARO, Pedro C.Q.; AZAMBUIJA, RobertoD. Vitiligo e

emocoes. Anais Brasileiro de Dermatologia. Brasilia, v. 84, n. 1, p. 39-43, dez. 2008.;
LOPES, Antonio Carlos. Diagnostico e Tratamento. v. 2. Sao Paulo: Manole, 2006.;

AZULAY-ABULAFIA, Luna et al. Afeccdes Dermatolégicas de A a Z. In:. Atlas de
Dermatologia da Semiologia ao Diagnostico. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. Se¢do 3, p.719-

720.;

FIGUEIREDO CR ET.AL/ Pyrostegia venusta heptane extract containing saturated aliphatic
hydrocarbons induces apoptosis on B16F10-Nex2 melanoma cells and displays antitumor
activity in vivo.Pharmacogn Mag. 2014 Apr;10(Suppl 2):S363-76. doi: 10.4103/0973-
1296.133284.

343

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

O ZIKA VIRUS PODE SER USADO NO TRATAMENTO DO GLIOBLASTOMA?

Ricardo Tavares Borges, Académico de Medicina na Universidade Catolica de Brasilia;
Gabriella Maria Lucena Viana, Académica de Medicina na Universidade Catélica de Brasilia;
Roberto José Bittencourt, Professor doutor ¢ Coordenador do Internato de Clinica Médica do Curso

de Medicina na Universidade Catolica de Brasilia.

Introducao

O glioblastoma ¢ a forma mais comum e agressiva de neoplasia cerebral primaria e estd associado
com uma grande degeneracao da capacidade e das fungdes cerebrais. Embora exista tratamento —
que ¢ cirtrgico -, a sobrevida dos pacientes ¢ baixa, pois o glioblastoma apresenta elevada recidiva
local devido ao seu alto carater infiltrativo, o que requer uma terapia adjuvante com quimioterapia e
radioterapia, as quais sdao limitadas em razdo da incapacidade de transpor a barreira
hematoencefalica e do fato de que as doses necessitam ser mantidas baixas para evitar destrui¢ao de
tecido saudavel.

Estudos recentes mostraram que o Zika virus (ZIKAV) visa e elimina preferencialmente células-
tronco do glioblastoma (GSC) em linhagem celular de glioblastoma humano e de camundongo sem
afetar células neurais saudaveis ou células diferenciadas de glioblastoma (DGC).
Surpreendentemente, hd mais de 60 anos, o virus do Nilo ocidental — virus da mesma familia do
virus Zika — tinha sido testado como um potencial virus oncolitico, porém demonstrou toxicidade
substancial ao destruir tanto GSC quanto DGC humanos cultivados in vitro.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar se o Zika virus poderia ser usado no tratamento do

glioblastoma.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual se realizou - por meio de uma andlise na base de
dados eletrénica Pubmed, Scielo, Cochrane Clinical Answers, LILACS, MEDLINE e Health Systems Evidence -
uma busca ativa de artigos na lingua inglesa por um periodo de tempo ilimitado. Ndo houve critérios de
exclusdo devido a escassez de artigos. A partir das palavras-chave e do operador booleano a seguir:
"Glioblastoma AND Zika Virus AND Treatment'; encontrou-se apenas um artigo, o qual foi analisado e
selecionado. E com base em seus dados pode-se chegar nas conclusdes apresentadas neste trabalho. Nao

ha conflitos de interesse entre os autores.
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Resultados e Discussiao

O glioblastoma ¢ uma neoplasia cerebral que se caracteriza por células gigantes multinucleadas, por
numerosas mitoses € por pleomorfismo celular. O seu potencial metastatico ¢ reduzido, todavia ¢é
muito infiltrativo e com intensa agressividade local. Devido a limitagcdo dos tratamentos atuais,
pesquisadores demonstraram que diferentes cepas do virus Zika visavam e matavam
especificamente GSC em culturas de células e em amostras de tecidos excisados de glioblastoma

humano (figura 1).

Figura 1. O Zika virus (verde) alveja preferencialmente as células-tronco (vermelho) em um

glioblastoma humano.

Para avaliar a especificidade do ZIKAV em GSC humano, foram utilizados trés modelos de GSC
(387, 3565 e 4121) em amostras in vitro que originaram organoides pequenos em 3 dias (Fig. 2A) e

organdides maduros em 3 semanas (Fig. 2B).

Fig. 2A Fig. 2B
A infec¢do das GSCs por inoculagdo de cepas de ZIKAV provenientes do Brasil (ZIKAV-Brasil) e
do Dakar (ZIKAV-Dakar) diminuiu o tamanho desses organdides em 2 semanas e em 4 semanas

(Fig. 2C, 2D e 2E).

Fig.2C Fig.2D Fig.2E
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O ZIKAYV infectou organdides de glioblastoma com predilecdo por células que expressavam o
marcador de pluripoténcia SOX2 (figura 3A); e o marcador apoptdtico - AC3- comprovou a morte

de células tumorais induzidas por ZIKAV (figura 3B).
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Fig.3A Fig.3B
Entretanto, o ZIKAV nao infectou efetivamente as células tumorais em proliferagdo, tal como
mostrado pelo marcador de proliferacao celular Ki-67 (Fig. 4A) e nem as células tumorais

diferenciadas — DGC — mostradas pelo marcador dos astrécitos GFAP. (Fig. 4B).
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Fig. 4A Fig.4B
Para ratificar esses resultados procedentes da cultura in vitro, recolheram-se amostras de
glioblastoma logo ap0s a ressecgao cirtrgica e inoculou-os com as duas cepas de ZIKAV. Durante o
periodo de uma semana, o ZIKAV infectou progressivamente os tumores. Isso evidenciou que a
maioria das células infectadas com ZIKAV expressava o marcador de pluripoténcia SOX2. Ao
contrario dos organodides de amostras in vitro de pacientes, que apresentavam diferentes dindmicas
de crescimento, o ZIKAYV infectou as células que proliferaram e mais raramente as DGCs (Figura
5). Esses resultados sustentam a hipétese de que o ZIKAV se destina e destroi principalmente os

GSCs.
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Fig.5
Apesar desses resultados, que sdo oriundos de um unico artigo, os pesquisadores reconhecem que
ainda ndo sabem como as cepas do virus Zika irdo atuar em GSCs derivadas do paciente in vivo,
visto que o mecanismo pelo qual o virus Zika visa preferencialmente os GSCs ndo ¢ totalmente

compreendido.

Conclusoes

Em vista disso, percebe-se que ha muitas variaveis a serem elucidadas - uma vez que ainda estao nas
pesquisas pré-clinicas - € ndo se pode concluir que o tratamento direcionado usando o Zika virus possa
trazer beneficios adicionais aos pacientes com glioblastoma, ja que essa parte do estudo provém das 4 fases

(fase I, 1L, Il e IV) da pesquisa clinica.
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ORIENTACOES AO PACIENTE SOBRE A PREVENCAO DO PE DIABETICO
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Introducao:

O Diabetes Mellitus ¢ um conjunto de disfungdes metabdlicas, que culminam em
hiperglicemia, e estd associado a um alto risco de desenvolvimento de complicacdes agudas e
cronicas (SILVA, et al.,, 2016). Entre as complicacdes estdo lesdes em oOrgados-alvo, como a
retinopatia, nefropatia, aceleracdo da aterosclerose, com riscos acrescidos de infarto do miocardio
ou acidente vascular cerebral, ¢ as que afetam os pés, que sdo as mais prevalentes (JUNIOR, et al.,
2014). O pé diabético ¢ a morbidade que mais se destaca na area de cirurgia vascular, por ter carater
mutilador, levando muitas vezes a amputa¢ao do membro (CARLESSO, et al., 2017).

O pé¢ diabético ¢ determinado como a infecgdo, ulceracdo e/ou destrui¢cdo dos tecidos
profundos relacionados a anomalias neurologicas e doenga vascular periférica nos membros
inferiores. Essa condi¢cdo engloba diversas patologias, como a neuropatia diabética, a doenca
arterial periférica, a ulceragao do pé, a neuroartropatia de Charcot e a osteomielite. Essas patologias
ocorrem de maneira concomitante € se somam, elevando a dificuldade de tratamento (CARLESSO,
etal., 2017).

Fator consideravel para o desenvolvimento de ulceras nos pé ¢ a presenga de neuropatia
sensitivo-motora periférica, que € associada com a perda da sensibilidade a dor, da percepcao de
pressao, da temperatura e da propriocepcdo. Isso leva a redugdo da percepcdo de ferimentos e
traumas. Além disso, a neuropatia motora leva a uma atrofia e enfraquecimento dos musculos
intrinsecos do pé, gerando deformidades, como flexao dos dedos e um padrdo anormal da marcha,
que podem evoluir para calosidades e ulceras de pressdo. Nos casos mais criticos leva ao pé de
Charcot, que ¢ uma doenga progressiva, identificada pelo deslocamento articular, por fraturas
patolégicas e deformidades debilitantes (JUNIOR, et al., 2014). A neuropatia autonémica pode
levar a uma diminuicdo de sudorese que resulta em uma pele com parede fina e ressecada,
facilitando rachaduras e infec¢des (CUBAS, et al., 2013).

A doenca vascular periférica é um notavel fator de risco para ulceragio e amputacdo. E
resultado da aterosclerose das artérias periféricas, que leva a obstru¢do das artérias e arteriolas

distais, dificultando o fluxo sanguineo e privando os tecidos de adequado fonecimento de oxigénio,
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nutrientes e antibidticos, o que prejudica a cicatrizagdo das ulceras, e que pode levar a gangrena
(JUNIOR, et al., 2014).

O pé diabético gera um significativo problema socioecondmico, tanto em relagdo aos gastos
com internagcdo e amputacdo para os sistemas de saude, quanto para o paciente, que encara uma
perda de produtividade e de qualidade de vida, que se soma ao custo individual de cada um, visto
que essa condi¢do pode ser altamente incapacitante (CARLESSO, et al., 2017).

Dessa forma, os cuidados preventivos do pé do portador de diabetes conduzem a um efeito
positivo na relag@o custo e beneficio, pois as amputagdes e ulceragdes podem ser prevenidas pelo
diagnostico precoce e tratamento adequado (JUNIOR, et al., 2014). Para isso, uma atengdo bésica
capacitada e orientada ¢ muito eficaz na vigilancia e no controle da doenga. O profissional de saude
deve ser habilitado a instruir o paciente ao autocuidado e para rastrear os fatores de risco para essa
comorbidade. Pacientes que apresentam sintomas neuropaticos e vasculares associados a fatores de
risco como tabagismo e glicemia descompensada, devem receber uma maior atencao pela equipe de
saude (CARLESSO, et al., 2017).

E necessario que o exame minucioso do pé diabético faga parte do exame fisico, além de
instrucdes educativas que possa possibilitar ao paciente a realizacdo do autocuidado. Dessa forma, o
objetivo do seguinte estudo € abordar os aspectos gerais das orientagdes ao paciente, para que o
mesmo realize os cuidados de prevengdao do pé diabético, trazendo alguns dados estatisticos

encontrados na literatura.

Material e Métodos:

A revisdo de literatura realizada para este trabalho contou com a busca nas seguintes bases
de dados: periddicos CAPES, Medline, Pubmed e Scielo. Foram utilizadas as palavras chave:
prevengao pé diabético. Foram selecionados os dez primeiros textos em ordem decrescente de data
de publicacdo que se enquadravam nos seguintes pré-requisitos: Texto completo disponivel, idioma
em portugués, tematica relacionada a prevengao do pé diabético. Os textos que apareciam de forma
repetida foram excluidos. Foram utilizados 7 artigos, que variam na data de publicagdo de 2006 até

2017.

Resultados:
Deve-se capacitar o paciente ou os seus cuidadores a realizar alguns cuidados com os pés.
O primeiro passo ¢ a inspec¢do dos pés diaria, tendo uma iluminac¢do adequada, o paciente
deve examinar todo o pé, se necessario utilizando um espelho. E recomendado buscar sinais de
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pressao, cortes, fendas entre os dedos, feridas e mudancgas na coloragao dos pés, prestando atengao
com mudangas na temperatura da pele (FARJARDO, 2006).

E necessario lavar os pés diariamente, usando um sabdo suave e agua morna. Utilizando
uma toalha macia, deve-se enxugar os pés e a pele entre os dedos, sem esfregar a pele.
Posteriormente, ¢ preciso aplicar uma log¢ao hidratante sobre os pés secos, exceto entre os dedos e
sobre feridas abertas ou rachaduras. Nao deve aplicar talco, pois isso pode produzir um
ressecamento da pele (FARJARDO, 2006). O estudo realizado por Policarpo (2014) mostra que
49,4% dos participantes ndo sabem como se faz a higiene correta e o que se deve observar ao fazer
a inspe¢ao dos pés, sendo que a maioria praticava a higiene dos pés de maneira incompleta ou
inadequada. J4 no estudo de Cubas (2013), os profissionais de saude avaliaram que 70% da amostra
foi classificada como boa e 30% foi classificada como regular.

E preciso ter cuidados com as unhas, lixando-as com uma lixa correta e respeitando o
formato das unhas. Ao cortar as unhas deve-se usar tesouras com pontas arredondadas e nao deve
cortar calosidades e nem unhas encravadas. Fazendo isso preferencialmente ap6s o banho, pois as
unhas estdo macias (FARJARDO, 2006). Segundo o levantamento realizado por Policarpo (2014),
91,8% dos entrevistados afirmaram que possuiam o habito de cortar as unhas, 46,2% disseram que
usam tesouras com ponta e 56,5% desconheciam como fazer o corte correto das unhas.

Além disso, nunca deixar o paciente andar descalgo. Ele deve usar diariamente meias
limpas e sapatos resistentes ¢ bem adaptados, at¢ mesmo em casa (FARJARDO, 2006). Esses
sapatos devem proteger o pé contra traumas mecanicos, distribuindo os pontos de pressdo, nao
possuindo costuras e que apresentam um bom estado de conservagdo. Os mesmo nao podem ser
muito largos e nem muito apertados e devem ser comprados, preferencialmente, no periodo da
tarde, pois os pés tentem estar edemaciados (CARLESSO, et al., 2017). Pode-se usar um chinelo
resistente para o uso em casa. As meias devem ser preferencialmente bancas, sem costura e nao
apertadas. Sempre sacudir os sapados antes de cal¢d-los. Segundo Carlesso (2017), até mesmo
pacientes com alto grau de escolaridade e de orientacdo tinham ulceras induzidas por sapatos de
tamanho inapropriado. Isso se deve do fato desses pacientes ja apresentarem um quadro de
neuropatia, e os sapatos de nimero menor acabam estimulando um resquicio de sensibilidade do
paciente, dando a ideia de que o sapato estd no tamanho adequado.

Orientar o paciente que o mesmo deve realizar exercicios suficientes, pois sabe-se que a
pratica de atividade fisica, complementarmente a reeducagao alimentar, ajuda a controlar os indices
glicémicos e diminui o sobrepeso e a obesidade (SILVA, et al ., 2016). E vetado ao paciente: cruzar

as pernas quando estiver sentado ou deitado, pois isso pode afetar a circulagdo; Andar no escuro, o
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paciente sempre deve acender as luzes para caminhar; Fumar, pois o fumo pode diminuir a
circulacao sanguinea (FARJARDO, 2006).

O paciente deve procurar atendimento na rede de satde se sentir e/ou perceber um dos
seguintes sintomas: ferida aberta ou bolhas em seus pés; Pernas frias e dormentes com uma
coloragdo palida ou azulada; Dores, tipo caimbras, em suas pernas ao caminha; Coceira, bolhas,

pele descamada entre seus dedos ou na sola dos pés (FARJARDO, 2006).

Conclusdes:

E importante se atentar a prevaléncia do pé diabético no contexto da saude publica, essa,
pois essa comorbidade ¢ relativamente comum nos centros de atencdo basica. Com as corretas
orientacdes e acompanhamento do paciente pode-se evitar um desfecho de amputacdo e
incapacitacdo, e dessa forma h4d uma economia de recursos em relagdo a evolucao mais grave.

Sendo assim, ¢ notéria a importancia da realizacdo do exame minucioso dos pés dos
pacientes com diabetes e o estabelecimento de um vinculo do pacente com a equipe de saude. A
partir disso, os profissionais de saide podem fazer uma orientagdo efetiva do paciente diabético

para realizar o autocuidado dos pés e de ter uma vida com habitos mais saudaveis.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Prevencao primaria. P¢ Diabético. Neuropatia Diabética.
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PALAVRAS-CHAVE: Frouxidao capsulo-ligamentar. Esclerética azulada. Rosto triangular.

INTRODUCAO.

A osteogénese imperfeita (OI) ¢ uma rara doenca genética, caracterizada pela alteragdo na
estrutura ou pela ma fungdo do coldgeno tipo 1. Resulta na caréncia desse composto durante a
osteogénese e/ou na incapacidade de sintetizd-la. Sendo assim, ela assume o padrdo de heranga
autossomica dominante, embora tenham sido descritos casos em que um outro gene, quando
recessivo, causa um quadro semelhante. Como consequéncia, os ossos de um portador de OI
tendem a ficar frageis, motivo pelo qual faz com que seja conhecida como “doenga dos ossos de
vidro”.

O coléageno tipo I possui carater proteico e compde mais de 90% de todo o colageno tecidual
total, sendo responsavel por 70% a 80% do peso seco dos tecidos fibrosos densos que formam o
sistema musculoesquelético. Esta também presente na composi¢ao da pele e dos vasos sanguineos.
Tratando-se da sua caréncia em gestantes, estima-se que a gravidez de uma mulher com OI
represente apenas 1 em cada 25.000 gravidezes que ocorrem. Devido a raridade desses casos,
muitos obstetras e outros profissionais médicos raramente terao tido experiéncia na administragao

de tais casos.

MATERIAL E METODOS.
As informagdes foram obtidas por meio da revisdo e analise do prontudrio de uma paciente,
bem como da revisdo de literatura relacionada ao tema, de modo que a todo momento ¢ mantido o
anonimato da paciente. Além disso, ressalta-se a autorizacao da paciente para o uso das informagdes
e sigilo das informagdes para outros fins sendo os de pesquisa.
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RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO.

T.M.S, 23 anos, primigesta com 38 semanas, com queixa de dor em baixo ventre de forte
intensidade ha 3 horas. No exame fisico, apresentou a ectoscopia escleras azuladas sem outros
achados. Dinamica uterina presente, vitalidade fetal preservada, altura uterina de 34 cm, e ao toque
vaginal colo médio, medianizado e pérvio para 7 cm, bolsa integra e cefalico. Acerca dos
antecedentes pessoais, a paciente referia OI, descoberta aos 8 meses de vida apos fratura em
membros. Nao usava medicagdo, mas realizou cirurgia ortopédica devido a uma escoliose aos 16
anos. Foi internada para assisténcia materno-fetal e optou-se por cesariana pelo risco de fraturas
durante o trabalho de parto. Nascido recém-nato masculino, peso 2800g, Apgar 9/9, sem fraturas
evidenciadas ao primeiro exame, porém apresentava escleras azuladas, o que sugere que ele
também possuia a doenga.

Dentre os principais sintomas, tem-se a deformag¢ao nos 0ssos - os quais, devido as multiplas
fraturas, tendem a regenerar-se mais rapidamente, resultando no seu crescimento atrofiado. Os
pacientes dessa anomalia sdo marcados pela classica esclerotica azulada, pois essa camada ocular
tende a ficar delgada pela caréncia do coldgeno, o que permite a visualizag@o da retina azul. Como
sintomas secundarios, cita-se o rosto em formato triangular, sudorese aumentada, baixa estatura
corporal, e, em alguns casos, surdez e frouxidao capsulo-ligamentar. Sobre gestantes com OI, ¢
possivel diagnosticd-las a partir de ecografia realizada na 14" semana. Para isso, busca-se
ecogeneidade do cranio fetal, geralmente acompanhada de membros extremamente curtos e torax

diminuido; tudo fruto da pouca mineralizagao.

CONCLUSAO.

Por fim, mostra-se imprescindivel a realizacdo da ecografia, visto que permite a obstetricia a
descoberta precoce de OI. No caso, essa forma de diagnostico foi promovida no feto, mas ndo na
mae, o que fez com que ela dependesse de uma fratura na infancia para descobrir que possui a
doenca. Essa forma de diagnostico antes da crianga nascer ¢ importante, pois muitas vezes as

multiplas fraturas sao confundidas com agressoes fisicas.
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PALAVRAS-CHAVE: Frouxidao cépsulo-ligamentar. Esclerdtica azulada. Fragilidade 6ssea

INTRODUCAO

A Osteogénese Imperfeita (OI) ¢ uma doenga genética caracterizada pela caréncia ou ma funcgao do
coldgeno tipo I, que resulta no comprometimento da osteogénese. O colageno tipo I, compde mais
de 90% do colageno corporal, sendo responsavel por 70% a 80% do peso seco dos tecidos
corporais, compondo principalmente os ossos e musculos. Como consequéncia, os 0ssos dos
portadores de OI sdo mais frageis, motivo que faz com que seja conhecida como “a doenga dos
ossos de vidro”. Possui epidemiologia rara: um (1) a cada 200.000 nascimentos ¢ portador de Ol.
Tratando-se do diagndstico, este pode ser realizado por sinais especificos na historia clinica dos
pacientes e por meio da ecografia pré-natal fetal, de modo que se torna crucial a realizagdo desse
exame para a escolha do tipo de parto pelos profissionais de satde.

Esta revisao de literatura tem como objetivo...descrever o objetivo do seu resumo!

MATERIAL E METODOS

As bases eletronicas de dados utilizadas para a selecdo dos artigos relevantes foram: Google
Académico, Scielo e Pubmed. As palavras-chave utilizadas na busca foram: “osteogénese
imperfeita”, “esclerotica azulada”, “fragilidade 6ssea”. Foram selecionados estudos publicados em
2017. Além disso, foram considerados estudos disponiveis e relatos de pacientes, todos em

portugueés.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Embora a OI seja uma doengca que pode ser classificada em quatro diferentes tipos, sua
fisiopatologia resulta em sintomas que convergem em todos os portadores, independente do tipo.
Sdo quatro os principais tipos de OI, sendo o primeiro o menos grave e de carater genético
dominante. Os pacientes assim diagnosticados possuem esclerotica azulada, osteopenia leve, com
ocorréncia de fraturas pouco frequente. Além disso, pode ser subclassificada em I-A, se o paciente
apresentar dentiogénese imperfeita, e I-B, se ndo ausente esta alteragao.

Os portadores de Ol tipo II sdo caracterizados como o tipo mais grave da doenga. A gravidade pode
ser geneticamente associada a autossomia recessiva. E relatada a ocorréncia de fraturas constantes
na gestagdo, mesmo o embrido estando protegido pela bolsa amnidtica. Recém-nascidos geralmente
sdo pré-maturos € pequenos para a sua idade gestacional. Na maioria dos casos, ndo resistem e
morrem alguns dias apds o parto. Por isso, os alelos que causam a doenga sdo caracterizados como
letais.

Por outro lado, a OI do tipo Il mostra-se compativel a vida, embora seja caracterizada também
como de padrdo autossdmico recessivo, baixa estatura e dentiogénese imperfeita. A ocorréncia de
fraturas e deformidades dssea ¢ menos acentuada do que a OI do tipo IL.

Ja os pacientes classificados como portadores de OI tipo IV sdo bastante semelhantes com os do
tipo I, apresentando a mesma caracterizagao sintomatica e terapéutica. A principal diferenca esta no
carater genético, na Ol do tipo IV ha interagdao génica entre o gene dominante e o recessivo.

Como demonstrado, a caréncia de coldgeno tipo I resulta diretamente no aparecimento dos
principais sintomas da doenga, como deformidade dssea, pele fina e frouxidao capsulo-ligamentar.
Ademais, os pacientes podem apresentar surdez devido ao colabamento do ducto auditivo e
compressdo do nervo auditivo (incidéncia de 42% a 58%). Os pacientes podem apresentar o rosto
em formato triangular devido ao surgimento de um calvario protuberante com deformidade
craniofacial. Assim, os cranios desses pacientes apresentam-se relativamente grandes em relagdo ao
corpo, mas ndao em relacdo a idade. Sobre as alteragcdes musculoesqueléticas, a dentiogénese
imperfeita consiste na fragilidade dos dentes pela caréncia de colageno. Por sua vez, sao mais
propensos a caries, complicacdes ortodonticas e apresentam coloragdo marrom-amarelada pela
caréncia de dentina.

Acerca das alteragdes sist€émicas corporais, tem-se a facilidade de desenvolver ou agravar um
quadro de osteoporose e osteopenia, deformando a coluna vertebral ¢ aumentando a probabilidade
de lesdo da medula espinhal. A deformagdo 6ssea ¢ fruto das multiplas fraturas e processo de reparo

ineficiente, resultando em atrofia. E valido enfatizar que o principal sintoma ¢ a presenga escleras
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azuladas durante o exame de fundo de olho, pois essa camada ocular tende a ficar delgada pela
caréncia do colageno, o que permite a visualizagao da retina azul.

Desse modo, o diagnostico de pacientes portadores ocorre por meio da visualizagdo desses
sintomas, sobretudo os cldssicos. No caso dos pacientes em gestacdo, ¢ feito por meio do estudo
radiografico do abdomen materno, ultrassonografia obstétrica e ressonancia magnética. Nos casos
mais graves da doenga, OI do tipo II, a ultrassonografia s6 permite diagndstico conclusivo a partir

da 17% semana.

CONCLUSAO

E imprescindivel que profissionais da satde conhegam as classificagdes e meios de diagnostico da
OI visto que a severidade da doenga pode interferir na escolha do tipo de parto. Um parto normal
para o nascimento de um portador de OI com cranio pouco mineralizado pode resultar em danos
severos ao sistema nervoso central. Além disso, mesmo apds o nascimento, as fraturas de criangas
sdo frequentemente confundidas com agressoes fisicas, o que faz com que essa questao interfira até

em uma possivel resolug¢do socio-judicial.
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PADRONIZACAO DE QPCR MULTIPLEX PARA O DIAGNOSTICO SIMULTANEO
DOS VIRUS ZIKA, CHIKUNGUNYA E DENGUE.
Werick Mendes Amorim'

Universidade Catolica de Brasilia — UCB, wma.vps@gmail.com

Introducio

Os virus Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV), sdo arboviroses emergentes que
estdo presentes no Brasil, circulando e causando um significativo problema de Satude Publica,
abrangendo até o Distrito Federal. O diagnostico diferencial dessas arboviroses ¢ importantissimo,
principalmente, para mulheres gestantes ou em idade fértil devido a capacidade do ZIKV causar
doengas congénitas graves. Clinicamente, sdo muito similares os sinais e sintomas dessas doengas, e
muitas vezes para um diagnostico especifico ¢ fundamental o exame laboratorial. Atualmente, essas
arboviroses sdo diagnosticadas na rede publica exclusivamente através de PCR em tempo real
(qPCR). Comercialmente, um kit de diagndstico diferencial esta disponivel, mas hé relatos de baixa
especificidade, além do custo elevado por paciente. Nessa perspectivava, o presente estudo sugere o
desenvolvimento e padronizagdo de uma qPCR multiplex que torne executdvel o diagndstico
simultaneo dessas trés arboviroses em uma reacao unica. Essa sugestdo ¢ de proveito do Sistema
Unico de Saude porque tornaria o diagnédstico diferencial dos virus Dengue, Chikungunya e Zika
mais barato, pratico e rapido e, consequentemente, mais acessivel aos usuarios. Além disso, um
teste Unico para detectar simultaneamente essas trés arboviroses pode trazer informacdes
epidemioldgicas complementares que podem colaborar para o controle e prevencdo desses virus no

Brasil.

Materiais e Métodos

Sera feito o teste de primers de Zika, Dengue, Chikungunya e Ribonuclease P descritos na literatura
com amostras de sangue de individuos positivos € negativos para o virus Dengue, Chikungunya e
Zika oriundos do Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN—DF). O RNA
viral dessas amostras serd extraido utilizando 200 uL de soro em um kit comercial QIAamp
(QIAGEN) seguindo as recomendacdes do fabricante. O RNA total serd submetido a reacao de
transcriptase reversa utilizando SuperScript III ¢ 5ul. de RNA. A amplificagdo sera realizada no
equipamento StepOnePlus (Applied Biosystems, EUA) utilizando MasterMix. Os dados serdo
analisados por comparagdo entre os resultados de Ct das reacgdes realizadas separadamente com os

realizados simultaneamente em uma unica reagdo. Os resultados da analise de PCR em tempo real

359

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

sdo determinados pelo computador na formula 2-AACt. Nesta equagdo, Ct representa o ciclo da
reacdao de PCR em que a producao do produto entra na fase exponencial. ACt representa a diferenca
entre o Ct para a molécula (genoma viral) de interesse e o para um controle (amostra negativa) que
serve como base para normalizar a quantidade de copias entre amostras. AACt representa a
diferenca entre ACt para uma amostra (presenga viral) e outra amostra (negativa). Uma vez que o
ACt depende da quantidade do modelo (modelo duas vezes mais baixo por ACt por um ciclo),

2—AACt representa a relagdo entre as quantidades nas duas amostras.

Resultados e Discussiao

Foram selecionados primers e sondas para os trés virus, € os mesmos foram mandados para
Coréia para serem confeccionados. As sondas ainda ndo chegaram, por problemas financeiros,
contudo os primers ja estdo diluidos como solu¢do mae de 100 uM e solugdo para uso de 10 uM.

Inicialmente esta sendo feita a validacdo dos primers. Para isso 11 amostras de soro foram
selecionadas no LACEN, sendo 3 positivas para Dengue sorotipo 1, 3 positivas para Dengue
sorotipo 2, 4 positivas para Chikungunya, e 1 negativa para as 3 arboviroses para avaliar a
Ribonuclease P, um controle endégeno humano. Além disso, também usarei na validagdo uma
amostra de Zika em cultura que foi cedida pela cultura celular de virologia da UCB. Estas amostras
foram extraidas com o kit QlAamp da QIAGEN e feita uma RT-PCR sucessiva. E entdo PCRs
convencionais estdo sendo realizadas para testar todos os pares de primers.

Testados e validados todos os pares de primers, e quando a sonda for confeccionada, vou
comegar a padronizar um ensaio de qPCR multiplex para detec¢do simultdnea dos virus Zika,
Chikungunya e Dengue, fazendo primeiro a padronizagdo de qPCR monoplex e posteriormente

determinar a sensibilidade e especificidade do ensaio de qPCR multiplex.

Conclusao

O diagnostico diferencial dessas arboviroses ¢ considerado importante, principalmente, para
mulheres em estado gestacional ou em idade fértil devido a possibilidade de ZIKV causar doengas
congénitas graves. Assim, a disponibilidade de uma metodologia que permita a deteccdo de ZIKV,
CHIKV e DENYV simultaneamente em uma reacdo Unica seria de grande relevancia para a rede de

saude publica, porque tornaria o diagnostico mais barato, mais pratico e mais rapido.

Palavras-chave: Arboviroses. Saude. Gestantes. Doengas congénitas.
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Supermercados.

Introducio

A alimentacdo saudavel ¢ essencial para o crescimento salutar, desenvolvimento adequado
e manutencdo da saide (Mancuso; Vincha; Santiago, 2016). Como cita Paiva (2010) a boa
alimentacdo ¢ essencial na fase inicial da vida, a fim de manter uma boa qualidade de vida e
prevenir o surgimento de doengas, sendo que os nutrientes que o corpo humano necessita para sua
formacao sadia sao adquiridos através da ingesta adequada de alimentos (Pedraza; Queiroz, 2011).

A pratica de uma dieta balanceada e habitos alimentares saudaveis desde a infancia
proporcionardo uma boa satde e favorecerdo o desenvolvimento fisico e intelectual, reduzindo os
transtornos causados pelas deficiéncias nutricionais comuns a este estdgio de desenvolvimento,
evitando assim a manifestagdo distirbios metabolicos (Brasil, 2015).

Segundo Silva, Costa e Giuliani (2016), a alimentagdo inapropriada na infincia tem
repercussoes imediatas no processo de desenvolvimento da vida adulta, por isso ¢ importante
avaliar todos os aspectos que estao relacionados com a alimentagdo infantil.

Os habitos alimentares sao um destes aspectos, e t€ém influencia por variaveis fatores, alguns
se caracterizam como fatores genéticos, culturais, étnicos, religiosos, socioeconomicos, ambientais,
entre outros. Estes habitos iniciam-se na infancia, onde a crianga j& possui suas preferéncias
alimentares, que sdao adquiridos por imitagdo de pessoas de seu convivio ou condicionamento. Os
habitos alimentares estdo profundamente arraigados em um individuo e possui também forte carga
emocional. Existe predisposicdo genética para se gostar ou ndo de determinados alimentos e

diferengas na sensibilidade para algumas preferéncias e sabores herdados dos pais. Essa influéncia
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genética vai sendo construida e motivada pelas experiéncias que a crianga adquire ao logo da vida
(Sahoo, et al., 2015).

Os habitos que se adquire na infancia sdo fatores contribuintes para o aumento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tdo recorrentes nos ultimos anos, em destaque a obesidade
infantil. As DCNT sao doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sao de
longa duragdo. Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de saude publica, e ja eram
responsaveis por 72% das mortes no mundo em 2014, segundo estimativas da pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico,
realizada pelo Ministério da Saude (Vigitel, 2014).

A Obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a saude
do individuo. O diagnostico populacional da obesidade ¢ realizado a partir do parametro estipulado
pela OMS, o indice de massa corporal (IMC), obtido a partir da relacdo entre peso corpdreo (kg) e
estatura (m)* dos individuos. Nao ¢ um método tdo sensivel, mas que ainda ¢ utilizado. Para
criangas o diagnostico de obesidade se caracteriza através de alguns percentis de classificagao pelas
curvas da OMS, onde se classifica a obesidade nas criangas que estdo acima do peso normal para
sua idade e estatura (Sisvan; OMS, 2006; 2007).

Observa-se aumento gradativo da obesidade e do sobrepeso desde a infincia até a idade
adulta (Abeso, 2016). No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, uma em cada trés criangas
entre cinco a nove anos apresenta o peso acima dos padrdes recomendados pela OMS (Cardoso,
2015; Abeso, 2010).

O impacto da obesidade na infincia ¢ gravissimo, pois pode desencadear elevacdo das
triglicérides e do colesterol, hipertensdo, alteragdes ortopédicas, dermatoldgicas e respiratorias.
Podem também se estender a outros fatores psicologicos e sociais (Gomes, 2013).

Estudos demonstram que as criangas obesas enfrentam ainda graves problemas sociais e
psicologicos, estdo mais sujeitas a ataques de bullyng e outros tipos de discriminagdo, o que podera
provocar consequéncias diretas na sua autoestima e a quebra de seu rendimento escolar, além de
estarem predispostas a sofrer depressao ou outras doengas de foco psicoldgico quando atingirem a
idade adulta (Chicoski; Alcantara, 2016).

Este trabalho justifica-se pela necessidade de abranger a visdo da sociedade cientifica e
social aos diversos fatores indiretos que estdo envolvidos no processo da obesidade infantil e
formacao dos habitos que contribuem para esta realidade, além de construir uma reflexdo sobre o
consumismo e seus agravos. Uma vez que as criancas sao as que mais estdo expostas a este tipo de
exibicao.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade nutricional dos alimentos expostos
proximos aos caixas de supermercados, por se considerar que € um espago que os consumidores

permanecem aguardando atendimento e observando os produtos, o que pode induzir a compra.

Materiais e Métodos

A metodologia utilizada para este trabalho foi método de coleta de dados observacional, de
natureza descritiva e qualitativa.

A pesquisa foi realizada em supermercados e foram observados e coletados os dados quanto

aos alimentos oferecidos, de acordo com check list elaborado pela pesquisadora (Tabela 01).

Tabela 01- Check list
Supermercado: 01

ITEM AVALIACAO O QUE FOI OBSERVADO?

Quais sdo os alimentos encontrados

Como eles estdo dispostos

Qual a qualidade nutricional destes

alimentos

O checkin list foi aplicado em 25 (vinte e cinco) supermercados distribuidos entre cidades
Satélites do Distrito Federal durante quatro semanas.

Ap0s a coleta de dados os rotulos dos produtos, estes foram avaliados e tabelados utilizando-
se o programa Microsoft Excel, 2010, com atencdo voltada a composicao de agucares, gorduras,

sodio e fibras.

Resultados e Discussoes:

Analisando-se o grafico 01 observa-se que a média de produtos encontrados foi de
aproximadamente de 16 produtos, sendo que 100% sdo ultraprocessados, com baixa qualidade
nutricional. Este dado isoladamente ja se mostra preocupante, ja que estdo expostos para as criancas
de todas as idades, em um processo de formagdo de habitos importante. Os habitos alimentares
impactam diretamente na saude humana (Andrade; Cunha, 2013).

Expor a crianga a esta quantidade de produtos ultraprocessados induz ao consumo de

alimentos que nao contribuem para um bom suporte de nutrientes. Segundo (Cunha, 2014).
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Alimentos Ultraprocessados nao garantem as criangas um correto aporte energético, tdo pouco de

micronutrientes que sao essenciais para uma

Grafico 01 — Quantitativo de produtos Ultraprocessados encontrados préximos aos caixas dos

estabelecimentos

Observou-se que os alimentos possuem embalagens chamativas e estdo dispostos em alturas
adequadas as criangas, que sdo o publico alvo deste tipo de alimento, além da situagdo biologica de
fome, aliada a espera serem fatores que contribuem como fontes de estratégias de marketing.

Como as criangas participam e contribuem em grande parte para o padrdo de compras da
familia e possuem um maior poder de compras hoje em dia, a industria alimenticia aproveita a
oportunidade gerando estratégias para criar o desejo de consumo, principalmente por alimentos
ricos em acgucares, sodio e gorduras (Engler; Guimaraes; Lacerda, 2016).

Verificou-se que 21% dos alimentos encontrados sdao de balas e chicletes, 19% chocolates,
11% refrigerantes e os outros 46% de diversos alimentos como sucos industrializados, salgadinhos,
sorvetes, doces, amendoim processado, biscoitos, macarrdo instantdneo com tempero pronto e
barras de cereais). Alimentos com baixa qualidade nutricional por serem ricos em agucar, gordura
saturada, sddio e pobre em fibras.
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Alimentos inadequados ao consumo, principalmente na dieta da crianga, que geralmente sao
as principais consumidoras deste tipo de alimentos. Os nutrientes devem ser ajustados em
quantidade corretas, proporcionando saude e crescimento. Sabe-se que tanto o excesso de
determinados nutrientes como a falta destes pode acarretar agravos a satude (CGPAN, 2010).
Verifica-se nos dados apresentados que quase todos os alimentos possuem quantidade elevadas de
acucar e sodio. Caracteristicas predominantes em alimentos industrializados e ultraprocessados.

Os alimentos ultraprocessados podem ser definidos como alimentos que sdo fabricados de
substancias processadas que geralmente passam pelo processo de extragdo ou refinamento de
alimentos integrais. Com adi¢do de outros alimentos e condimentos. Caracterizam-se em grandes
densidades energética, alta carga glicémica e baixa em fibra dietética, micronutrientes e
fitoquimicos, além de serem ricos em tipos insalubres de gordura dietética e aditivos.
Caracteristicas que favorecem o consumo excessivo de energia e, consequentemente, a obesidade.
Doenga que prejudica o crescimento saudavel infantil (Stuckler; d. Monteiro, 2013).

O consumo deste tipo de alimento ¢ totalmente prejudicial a saude. Segundo Monteiro et al.
(2013) produtos ultraprocessados dominam o abastecimento de alimentos dos paises de alta renda e
seu consumo esté crescendo rapidamente em paises de renda média.

Na pesquisa verificou-se que o mineral que mais estd presente nos produtos encontrados € o
sodio. Quando ha o excesso do nutriente no sangue ocorre um desequilibrio eletrolitico e pode-se
ter como consequéncias maior retencao de liquido sobrecarregando o coracao e rins, podendo levar
ao quadro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), acidentes cerebrais e vasculares, problemas
renais entre outras complicagdes, prejudicando o crescimento saudavel de uma crianga, e podendo
perdurar por toda a vida, levando até¢ mesmo ao 6bito (Buzzo, et al., 2014).

Dados indicam que 5% dos 70 milhdes de criancas e adolescentes no Brasil sdo hipertensos,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH, 2014). Nas criangas e adolescentes a
hipertensdo ja estd francamente associada ao excesso de peso e sedentarismo, € ao consumo
exagerado de alimentos ultraprocessados. Por isso € importante diminuir o consumo desse mineral,
possibilitando mais satde as criancas e em sua fase adulta. Entende-se que a exposicao excessiva de
produtos ultraprocessados em locais de venda contribui para o aumento do consumo destes produtos
por criangas e adolescentes.

O excesso de agucar também ¢ muito comum neste tipo de alimentos. Este excesso de
acucar livre na dieta aumenta o risco de ganho de peso excessivo e da obesidade, além de aumentar

a incidéncia de carie dental e o surgimento do DM. (Moynihan; Kelly, 2014). Como cita Rocha
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(2013), a obesidade infantil ¢ uma DCNT, ja possui dados alarmantes no cenario atual (Cabrita,
2014).

A apresentacdo exagerada de produtos ultraprocessados, com alto teor de ingredientes
acucarados, pode gerar ansiedade pelo consumo destes pelo publico juvenil, muitas vezes nao sendo
possivel o controle, o que deve levar ao consumo. Esta pratica, além de acarretar problemas de
saude fisiologicos, também pode acarretar o habito de uma alimentagdo com alto teor de actcar para
a vida adulta.

O consumo desmoderado de gordura, principalmente a saturada, ¢ um fator preponderante
no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, dislipidemias, esteatoses hepaticas, e colesterol
elevado (Machado; Weber, 2016). Este habito deve ser evitado desde a infancia.

A quantidade de fibras encontradas nos alimentos apresentou-se inferior ao recomendado. A
ingestdo insuficiente de fibras aumenta o risco de obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e
varios tipos de cancer, como de colon e reto (Louzada, et al., 2015).

Como foi verificado pela literatura todos esses nutrientes (agucar, soédio, gordura saturada)
estdo fortemente presente nestes alimentos que sdo oferecidos proximos aos caixas de
supermercados. Alguns estudos mostram como as pessoas sdo influenciadas pelas embalagens, pela
atracdo por esses produtos, inclusive pelo sabor, cor e prego. A oferta destes produtos gera um
prejuizo para a saude, principalmente pelas pessoas estarem nestes locais aguardando filas, e
geralmente com fome. Fatores que estimulam tal consumo.

Verifica-se por estes conceitos a importancia de evitar o consumo destes alimentos. A fase
infantil ¢ uma fase em que os alimentos naturais devem ser administrados as criangas,
proporcionando o aporte de nutrientes em quantidade e qualidade corretas. Sem prejudicar suas
fungdes vitais, de crescimentos entre outras. O ato de cozinhar deve ser ainda mais incentivado para

os pais destas criangas, visto que sdo os responsaveis por este tipo de alimentagdo (Brasil, 2014).

Conclusao

Com todos estes conceitos € os dados encontrados na pesquisa conclui-se quao prejudiciais
sdo os alimentos que sdo ofertados proximos aos caixas de supermercados, € o0 quanto esta oferta de
produtos ¢ ofensiva a saude das criangas e da popula¢do de modo geral. Principalmente em uma
geracao de criangas nascidas em ambiente que estimula o sedentarismo, bem como o consumo

excessivo e rotineiro de alimentos pouco saudaveis.
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Os indices de obesidades sdo sérios e graves. E para evitar o crescimento da obesidade, ¢
necessario que a populagao tenha consciéncia dos maleficios que esse fator de risco traz para a
saude.

Considera-se que as ofertas destes produtos estdo contribuindo para este quadro, porém mais
estudos precisam ser realizados para comprovar a pesquisa em questao, possivelmente analisando a

compra € consumo por parte dos consumidores.
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Introducao

O processo de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional observada em todo o
mundo, culminou na mudanga de estilo de vida, potencializou o estresse, e todas as transformacdes
que a sociedade sofreu implicaram no aparecimento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), que atualmente ¢ considerada uma epidemia. Encontra-se nessa classificagdo todas as
doengas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, neoplasias e o diabetes mellitus (MS,
2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saade (OMS), em 2005, 35 milhdes de pessoas
morreram de DCNT em todo o mundo. No Brasil foram mais de 600 mil pessoas, cerca de 74%,
nesse mesmo ano. A taxa de mortalidade atinge 540 6bitos por 100 mil habitantes (MS, 2013).
Ultrapassam as taxas de mortalidade por doengas infecciosas, parasitdrias e causas externas, além
de ser responsavel por grande parte das morbidades e despesas com assisténcias hospitalar no SUS
diretas (internagdes, medicamentos, tratamentos ambulatoriais), como indireta (perda de producao
associada a essas doengas, aposentadorias precoces, entre outras questdes) (MS, 2008. MS, 2013).

As DCNT sao de origem multifatorial, das quais associam por periodos longos de exposi¢ao
a fatores de risco, além do estilo de vida. Os fatores de risco podem ser ndo modificaveis, como
sexo, idade e heranca genética; ou modificdveis, comportamentais, tabagismo, alimentagao,
sedentarismo, consumo de drogas, alcool. Fatores socioecondémicos, culturais e ambientais
potencializam os fatores de risco comportamentais, o que justifica a maior prevaléncia em paises
em desenvolvimento (MS, 2008).

A alimentagdo sofreu mudancas significativas em todo o mundo, efeitos diretos da
globaliza¢dao. Ocorreu uma redu¢do no consumo de cereais, leguminosas e frutas e aumentou o

acesso a alimentos industrializadas e de rapido preparo, com altas taxas de calorias, aglcares e
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sodio (MS, 2008).

No ano de 2013, a Associagdo Médica Americana passou a designar a obesidade como uma
doenga cronica (GARVEY, 2016). Hoje ela ¢ considerada um problema de satde ptublica mundial
(GARVEY, 2016; BROWN, 2016; LOBATO, 2015; DE OLIVEIRA, 2015) que atinge cerca de
17,4% da populacao brasileira ( LOBATO, 2015), 500 milhdes de pessoas no mundo (GARVEY,
2016) e que junto com o sobrepeso resulta na morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano no mundo
(DE OLIVEIRA, 2015). As prevaléncias sdo semelhantes no sexo masculino e feminino, 52,6% e
44,7% respectivamente, porém com ligeira maioria entre os homens. Além disso, o excesso de peso
responde por 58% dos doentes com diabetes tipo II, quase 40% de hipertensos, 21% de IAM, e mais
de 10% dos casos de CA de colon e reto (MS, 2013).

Investir em estratégias para reduzir os fatores de risco ¢ a medida mais eficaz para diminuir
a prevaléncia de DCNT. Sabendo disso, em 2011, o Ministério da Satide (MS) langou o Plano de
Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. As politicas
publicas devem se adequar as realidades de cada regido de satde. O reconhecimento da realidade
local, informagdes epidemiologicas, demograficas, infraestrutura, orienta o tipo de investimento
necessario para melhor diminuir os fatores de risco das DCNT. Combater as desigualdades sociais,
ou seja, melhorar os determinantes sociais, € prevenir as doengas cronicas ¢ agravos decorrentes da
evolucdo da doenga (MS, 2008; MS, 2013).

O modelo de atencdo a saude integral em redes, na qual a atengdo primaria, estratégia de
satde da familia, ¢ a porta de entrada principal e o maior vinculo que os pacientes formam com
profissionais da saude, tem se mostrado o modelo mais eficiente para melhorar os fatores de risco,
suprir os desafios epidemiologicos e melhorar os indicadores de satde (MS, 2013).

A aderéncia do paciente ao tratamento ¢ fundamental para o controle das DCNT. Segundo a
OMS (2003), apenas 20% dos pacientes de paises desenvolvidos aderem efetivamente ao
tratamento. Uma equipe de estratégia de satde da familia completa, com profissionais capacitados,
interfere diretamente nos indices de adesdo ao tratamento, podendo identificar e intervir em falhas
de execucdo do tratamento, como erros relacionados a medicagao, atividade fisica, dieta e riscos de
queda. (MS, 2013)

A atencdo centrada na pessoa e na familia, equipe preparada para acolher, ¢ o preconizado
pelo Ministério da Saude. Observa que ao cuidar da pessoa como um todo, € ndo apenas preocupada
com a doenca, ha uma melhora na qualidade de vida desse paciente, uma aproximagdo e
consciéncia da importancia de aderir ao tratamento. Conhecendo a realidade local e da familia, a

equipe tem condi¢des de propor um cuidado continuado e programado, abordando em cada tempo
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as necessidades do paciente (MS, 2013). Ao determinar a prevaléncia de doengas cronicas naquela
regido, a equipe pode propor intervencdes e agdes educativas visando o diagnostico precoce, a
prevengdo e o controle da doenga nos pacientes ja diagnosticados. Desta forma, o presente artigo
tem como objetivo determinar o perfil da populagdo atendida pelas equipes de Estratégia Satide da

Familia e a prevaléncias de doengas cronicas na Clinica da Familia de Taguatinga- DF.

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 Satde da Familia, porém apenas uma delas ¢ constituida de agentes comunitarios. Além
disso, a equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a satde da Familia (NASF) inclui
nutricionista, assistente social, ¢ médica homeopata. Ela foi inaugurada em setembro de 2012 e
atualmente passa por nova territorializagdo e substituigdo dos prontuarios fisicos pelo sistema de
prontudrio eletronico (TrakCare® 2015.1). Esse processo de reestruturagdo impediu a mensuragao
exata da quantidade de pacientes cadastrados nesta UBS.

Os dados foram coletados, por meio da analise de prontudrios utilizando um instrumento,
elaborado a partir de dados da literatura, contendo dados sociodemograficos, informacgdes clinicas e
laboratoriais e do tratamento de doencas cronicas. Para fins de validacdo do Instrumento, foram
analisados 10% dos prontudrios. As varidveis analisadas foram: idade, numero de hipertensos,
diabéticos, obesos e dislipidémicos.

Para fins de analise, foram considerados os dados registrados em prontudrio no de
setembro/2012 a abril/2016. Foram incluidos os pacientes de todas as idades e de ambos os sexos.
Foram analisados 1608 prontudrios, sendo que 92 prontudrios estavam em branco sendo, portanto,
excluidos da pesquisa, totalizando 1516.

A anélise 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 anonimados de forma a garantir o sigilo dos pacientes.

Esta pesquisa, visando cumprir os referenciais basicos da bioética, sob a 6tica 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 Resolugdo n°® 196/96 e diretrizes e normas

aprovadas pela Resolugdo n® 466/2012, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) sob o parecer
consubstanciado n° 1.037.203/2015.

Resultados e Discussao

Foram analisados 1608 prontudrios, sendo que destes 5,7 % (n=92) foram descartados por
estarem em branco e 195 (n=310) continham apenas dados de criangas menores de 12 anos. Assim,
foram considerados 75% (n=1206) prontuarios, com dados completos dos pacientes e suas histdrias
clinicas.

Os pacientes foram distribuidos de acordo com a faixa etdria conforme a TABELA 1.
Considerando a populagdo adulta atendida, ¢ observado um predominio de pacientes nas faixas
etarias de 25 a 34 anos e de 35 a 44 anos. Ja os idosos, maiores de 60 anos, ndo estdo entre os mais
atendidos, porém esses valores ndo significam que essa faixa etdria busca menos atendimento. Para
1sso seria necessario avaliar a populacdo de idosos que deveria ser atendida na clinica e comparar
com a atendida. Nao foram encontradas referéncias que utilizaram estas mesmas faixas de idade,
mas SILVA, BOING E PERES (2015) verificaram, que pacientes que apresentam de 20 a 29 anos e
de 30 a 39 anos, representam os grupos que mais procuraram atendimento no nordeste, nos anos de
2003 e 2008. O mesmo resultado foi obtido por uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010).

E importante destacar que os adolescentes correspondem apenas a 5% da populagio
atendida. VIEIRA e colaboradores (2014), afirmam que existe uma baixa frequéncia de atendimento
ao adolescente nos servigos da Estratégia de Saude da Familia e ainda aponta que existem poucas
acoes direcionadas para tal publico.

Para a andlise de DCNT, foram considerados apenas os prontuarios de individuos com idade
igual ou superior a 18, que totalizam 70% (n=1129) (TABELA 2).

Em relagdo a DCNT e as prevaléncias, a populacdo estudada apresenta 26% de pacientes
hipertensos. O inquérito telefonico, Vigitel (MS, 2017), encontrou que, aproximadamente 19% da
populacdo do Distrito Federal apresenta HAS e 22% da populagdo brasileira ¢ acometida por tal
doenca. Desta forma, o valor encontrado na presente pesquisa se aproxima da média nacional.

Os pacientes diabéticos representam 7% da amostra, valor proximo aos observado no DF e

Brasil, que sdo de aproximadamente 6,5% (MS,2017).
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TABELA 1: PACIENTES POR FAIXA ETARIA

PACIENTES POR FAIXA ETARIA

FAIXA DE IDADE TOTAL POR FAIXA (1515) %
Até 12 310 20
12 - 17 77 5
18 -24 153 10
25-34 232 15
35-44 227 15
45 - 54 212 14
55- 64 145 10
> 65 157 10
Sem idade registrada | 2 <1

TABELA 2: PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM PACIENTE ADULTOS (11