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APRESENTACAO DA ARTE GRAFICA DO EVENTO

Sobre um fundo azul que representa a Dispersdo de Rayleigh, observamos
uma dupla hélice de DNA, a mais icOnica de todas as moléculas biologicas e que
tem sido fonte de inspiragao para obras arquiteténicas como a “Eco Torre de Tao Zhu
Yin Yuan”. Observamos também, a figura de uma mé&o de onde parte um baldo de
pensamento com a tela de Rembrandt “A licdo de anatomia do Dr. Tulp” (1632).

A ideia representada € a inicialmente descrita pelo anatomista, cirurgido e
fisiologista escocés Charles Bell (1774 - 1842) da “méao inteligente”. Esta afirmativa
ganhou aceitacdo plena com a descoberta de que a mao se comunica com o cérebro
por multiplos circuitos neurais, entrelacando-se com os da inteligéncia. O mapeado
de um acesso privilegiado da mao ao pensamento, permitiu que alguns
pesquisadores afirmassem que, “possuindo um instrumento tdo sofisticado e
sensivel, a mado do homem fez o cérebro evoluir’. Este pensamento ja havia sido
mencionado por Anaxagoras (500 - 428 a.C.) quando escreveu “por ter maos o
homem € o animal mais inteligente”.

A mao que cumprimenta, abencoa e acolhe.

A mao que escreve, |é e fala.

A méo que desenha, pinta e esculpe.

A mao que toca, marca o ritmo e faz masica.

A mao que disseca, monitora e sutura.

A méo que afaga, cuida e traz a vida.

A mao que entrelaga - medicina e arte.

As maos aplaudem!
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APRESENTACAO

Durante o planejamento da 32 Jornada Académica da Medicina da URI
visualizamos a necessidade de combinar as Ciéncias da Saude com as Ciéncias
Humanas e Sociais, 0 que responde pelo nome de Humanidades Médicas. E, sendo
assim, nasceu o tema ““Entrelagando Medicina e Arte”.

Introduzir neste evento, discussbes sobre a Histéria da Medicina e,
consequentemente a Arte, busca enriquecer a formacdo e a atuacdo dos
profissionais da saude. Conforme afirma Gusméao (2004) “A Historia da Medicina nos
ensina de onde viemos, a situacdo médica presente e em qual direcdo caminhamos.
Se pretendermos realizar nosso trabalho com um plano definido, necessitamos da
Histéria como guia.” A Arte por sua vez, constitui-se ferramenta que nos permite
cultivar a humanidade e a empatia, podendo trazer beneficio na medicina, quer seja
no tratamento de determinadas patologias, como na prépria comunicacdo com 0
paciente e na transmissdo de seguranca e carinho. Medicina e Arte ndo sao
entidades independentes, mas antes complementares. (TOMAZ, 2019).

Nesta publicacdo, além de trabalhos cientificos desenvolvidos por académicos
de Medicina e seus orientadores, apresentamos a Conferéncia Magistral “A
dissec¢édo do quadro - A Ligdo de Anatomia do Dr. Tulp - de Rembrandt”, proferida
durante o evento.

Esperamos que este documento seja um marco na atualizacdo do
conhecimento e na troca de experiéncias, visando a valorizacdo do cuidado, da arte

e, portanto, da vida.

Elisabete Maria Zanin
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A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO E O RESSURGIMENTO DE
DOENCAS ERRADICADAS NO BRASIL

RAIMUNDO, Julia dos Reis; BRESSIANI, Paolla Favaro; GRANDO, Joao
Gabriel; PECINI, Giliane, PINHEIRO, Francini Toledo; CHINAZZO, Luciana Korf.
URI Erechim — juliaraimundo3@gmail.com - paollabre@gmail.com - jggran@hotmail.com -

gilianepecini@gmail.com - francini34@gmail.com - lucianachinazzo@uricer.edu.br.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere-se a vacinacdo — composto
biolégico introduzido no organismo para produzir anticorpos contra as doencas mais
graves — como a segunda maior conquista da saude publica, ficando atras somente
do consumo de agua potavel. Isso refor¢ca a importancia da imunizacéo para prevenir
doencas infectocontagiosas, promover a salde e evitar surtos epidémicos,
especialmente referente a lactentes e criangas na primeira infancia.

Contudo, o sucesso das acfes de imunizacdo que proveram a erradicacdo do
sarampo e da poliomielite, e o controle da rubéola, caxumba e coqueluche no Brasil,
vem enfraguecendo nos ultimos anos e resultando no ressurgimento de doencas
comuns na infancia. Assim, este estudo tem por objetivo realizar uma breve revisao
da literatura a respeito da criacdo e implantacdo do processo de vacinag¢ao no pais,
bem como os motivos que levaram o reaparecimento de doencas imunopreveniveis
e suas consequéncias para a populacao.

2 METODOLOGIA

Esse resumo expandido trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater
exploratorio e descritivo, sobre aspectos relacionados a imunizacdo e ao retorno de
doencas erradicadas, o qual foi realizado por meio de buscas nas bases de dados
do Google Schoolar, Scielo e Pubmed. Além disso, dados epidemiolégicos e
informativos foram obtidos no site do Ministério da Saude, Fiocruz e revistas de
saude. Para pesquisa, foram utilizadas palavras-chaves, tais como: imunizacao,
Programa Nacional de Imunizagao (PNI), doencas erradicadas e vacinagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na década de 70, o movimento sanitario brasileiro buscou desenvolver
politicas publicas e cuidados da populagdo com a saude. Em 1973, o Brasil
conseguiu erradicar a variola gracas as Campanhas de Vacinacéo idealizadas pelo
médico e sanitarista Oswaldo Cruz, marco que impulsionou a criagdo do Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), o qual organizou e implementou o Calendario Vacinal,
de modo hierarquizado, descentralizado e integrado de servicos de saude,
garantindo acesso a vacinagao para toda populacéo (LIMA; PINTO, 2017). Em 40
anos, o PNI foi responsavel por inimeras contribuicdes para o Sistema Unico de
Saude (SUS), assegurando suprimento de imunobiolégicos, campanhas periédicas
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de vacinacdo, eliminacdo de doencas, vigilancia epidemiologica e acdes de
promocao a saude.

As vacinas erradicaram e controlaram doencas transmissiveis, principalmente
pela extincdo do vetor ou agente etiologico. Mas, segundo MACHADO et al., 2020, a
hesitacdo e recusa vacinal advém de resquicios desde a Revolta da Vacina, em
1904, e hoje, ideias apoiadas a diversas ideologias — religiosas, filosoficas, ou
culturais, e a desconfianca na industria, reduzem a adesdo as Campanhas de
Vacinacdo. O sarampo, a saber, doenca infecciosa aguda de notificacdo
compulséria, adentrou no Brasil em 1960 causando alta morbimortalidade,
especialmente em criancas até um ano de idade. Em 1992, com o Plano Nacional de
Eliminacdo do Sarampo, reduziu-se cerca de 80% o numero de dos casos, sendo
eliminado em 2016. Porém, essa patologia ficou distante do foco das pessoas e pais
deixaram de levar seus filhos para receber as duas doses da vacina, de modo que
hoje se percebe a reintrodu¢cdo do sarampo no nosso meio (DOMINGUES et al.,
1997), visto que, regides geoecondmicas como Santa Catarina, Rio de Janeiro e Sao
Paulo apontaram surtos importantes (MACHADO, et al., 2020). A caxumba e a
rubéola, do mesmo modo, correm risco de reaparecimento no pais devido ao nao
cumprimento das metas de cobertura de vacinacdo da Triplice Viral (sarampo-
caxumba-rubéola) estabelecida em 95%, atingindo apenas 90,77% no ultimo ano.

A poliomielite, por sua vez, iniciou as campanhas de imunizagéo nos anos 80
e foi a que obteve os melhores resultados, pois, desde o inicio do combate, ocorreu
uma queda rapida e intensa, registrando o ultimo caso em 1989 (WALDMAN et al.,
1999). Entretanto, esse sucesso das campanhas vem diminuindo, visto que no Brasil
menos criancas foram vacinadas em 2017 do que em 2000 — apenas 77% das
criancas alvo receberam as trés doses (ARROYO et al., 2019). Dessa forma,
percebe-se o porqué a doenca, erradicada desde a década de 90, volta a ameacar o
pais.

J& a coqueluche comecou a ser controlada em 1983 com a inclusédo da Vacina
da Triplice Bacteriana (DTP). Porém, em 2010, o estado do Paranda registrou um
aumento do numero de casos, e no pais, ha nove anos, houve a maior incidéncia
desde 1995 (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Entretanto, essa elevacdo associa-se
a presenca de multiplos clones do patégeno em circulacao, diferente das outras que
estdo relacionadas com a diminuigdo das tomadas vacinais (TORRES et al., 2014).

A baixa cobertura vacinal € a principal causa do ressurgimento dessas
doencas, motivadas pela percepcao de risco diminuida ligada a ndo adeséo das
campanhas de imunizacdo, justificada pela falta de confianca na eficdcia das
vacinas, desconhecimento de fatores genéticos e idiossincraticos envolvidos em
reacOes adversas a elas ignorados e por limitagdes de acesso ao SUS. Ademais, 0
crescimento dos Movimentos Antivacinacéo favorece a difusdo de informacdes nao
cientificas, questiona a eficicia e seguranca das vacinas e relaciona o ato de vacinar
com o surgimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), hipotese refutada pelos
orgaos reguladores Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e FDA (Food
and Drug Administration), do Brasil e dos Estados Unidos, respectivamente (APS et
al., 2018), mas que gerou repercussao no sentido da recusa vacinal.

E indiscutivel, portanto, que a ideia de ndo vacinar as criangas €, por si s, um
grande risco. O calendario vacinal brasileiro esta entre os mais completos do mundo,
porém, caso nao for corretamente seguido, acarreta consequéncias negativas a
saude individual e coletiva, podendo facilitar surtos de doengas de alta
morbimortalidade, tais como o de Sarampo em 2015 no Brasil, por conta da
imigracao de individuos ndo vacinados (APS et al., 2018).
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4 CONCLUSOES

O Brasil possui um amplo calendério vacinal com vacinas ofertadas pelo SUS
e a nao vacinacdo das criancas € um problema de saude publica, cuja ameaca
advinda de doencas ja erradicadas tem solucdo. O acesso a informacdes incrédulas
disseminadas pela midia é realidade para a maioria dos brasileiros, desconsiderando
a Medicina Baseada em Evidéncias.

Em contrapartida, e, dado que o profissional da Atencado Primaria € vigilante
em saude, o contato direto com a populagéo, por meio de Agentes Comunitarios de
Saude e Equipes de Vacinas das Unidades Basicas de Saude, propicia a pratica da
notoriedade sobre a imunizacdo para com as familias da comunidade, desde o pré-
natal, através de visitas domiciliares. A finalidade é a compreensédo da importancia
de ndo hesitar ou recusar a vacinacdo das criangcas, oportunizando um maior
alcance da cobertura vacinal e a promocéao da saude da populacao.
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A IMPORTANCIA DA VITAMINA D3 PARA A IMUNIDADE, SEU
PAPEL FISIOLOGICO EM DOENCAS AUTOIMUNES E DISTURBIOS
ASSOCIADOS

PANDOLFI, Gabriele Longo; BAMPI, Larissa; SILVA, Gabriela da;
SARTORI, Juliano
URI Erechim — gabipandolfil@hotmail.com — lalabampi@hotmail.com -
gabizdasilva7@gmail.com - jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A vitamina D3 é um horménio esteroidal que tem como principais fungcfes a
regulacdo da homeostase do calcio e a formacéo e reabsorcdo Ossea através da
sua interacdo com as paratireoides, rins e intestinos (ARNSON, 2007). E uma
vitamina lipossoluvel que pode ser produzida na pele ou obtida através da dieta
(LEDO, 2016), a qual supre apenas 20% da necessidade fisiolégica da vitamina no
organismo (MARQUES et al., 2010). Estima-se que, aproximadamente 1 bilh&o de
pessoas em todo o mundo possuem deficiéncia nos niveis da vitamina (LIM;
TADHANI, 2020), ou seja, subdosagem - dose de medicamento que se encontra
abaixo daquela adequada para o tratamento, ndo produzindo o efeito desejado
(PORTAL EDUCACAO, 2015).

Apesar de ter como principal fungdo a homeostase de sais minerais e sua
reabsorcdo Ossea, tem uma significativa funcdo tanto na imunidade inata e
adquirida, bem como possui extrema relevancia em doencgas autoimunes, como
artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, esclerose multipla e diabetes melito
tipo 1 (MARQUES et al., 2010). Objetiva-se, com o presente estudo, evidenciar a
relacdo da vitamina D3 com a imunidade inata e adquirida, sua relacdo com
diversas doencas autoimunes, bem como sua inter-relagdo com distarbios
cardiacos, cancer e com a subdosagem relacionada a depressao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura referente a vitamina D3
e as patologias associadas a subdose. Os artigos analisados foram encontrados nas
plataformas de busca do PubMed, Scielo e Google Académico publicados entre os
anos de 2005 e 2020. A partir das analises feitas acerca do assunto, objetivou-se
organizar um resumo expandido que apresentasse uma discussao clara e objetiva a
respeito das correlacdes fisiopatoldgicas da subdosagem da vitamina D3, patologias
associadas, suas especificidades além de discorrer sobre a utilizacdo da vitamina
com intuito de atenuar sintomas de doencas autoimunes, bem como sua utilizacao
na prevencao de diversas doencas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A vitamina D3 tem como principal fonte para os seres humanos a exposicao
aos raios solares UVB, sendo que, inicialmente, € produzida pela pele na forma de
7-dehidrocolesterol, transformando-se em colecalciferol apds exposicdo aos raios
solares UVB (PRIETL et al., 2013). ApOs este processo, € submetida a outra
hidroxilagdo, onde é transformada, no figado, em 25-hidroxi-colecalciferol (calcidiol)
e, por fim, é transformada em 1,25-dihidroxicholecalciferol (calcitriol) no rim, a qual €
a representacao de sua forma ativa (WAYHS, 2011). A vitamina D ativa possui papel
fundamental na regulagdo osteomineral, como metabolismo do calcio e do fésforo,
além de possuir importancia na homeostase de processos celulares, como
autoimunidade, sintese de interleucinas inflamatorias e controle da pressao arterial
(JORGE et al.,, 2018). A producdo da vitamina D também é influenciada pela
latitude, pigmentacéo da pele, exposicao solar e estilo de vida, como uso de protetor
solar e roupas (PRIETL et al., 2013).

Sobre o sistema imunoldgico, o efeito da vitamina D potencializa o aumento
da imunidade inata, auxiliando na regulacdo da imunidade adquirida (MARQUES et
al., 2010), auxiliando na regulacdo da diferenciacédo e ativacdo de linfécitos CD4,
aumento do numero e papel das células T reguladoras, inibicdo in vitro da
diferenciacdo de mondécitos em células dendriticas, entre outras (BRITO et al.,
2017). Além disso, a deficiencia da vitamina D3 demonstra relacdo com a
prevaléncia de algumas doencas autoimunes, como artrite reumatoide, lUpus
eritematoso sistémico, esclerose multipla e diabetes melito tipo 1 (MARQUES et al.,
2010), sendo que a falta de vitamina D3 exerce papel direto no desenvolvimento e
agravamento delas.

Um estudo sugeriu que ha uma relacao inversamente proporcional entre 0s
niveis de vitamina D3 e o numero de articulagdes dolorosas (DAS28) em pacientes
com artrite inflamatéria, ou seja, quanto maior os niveis de vitamina D no organismo,
menor era 0 DAS28 (PATEL et al.,, 2007). Em outros casos, como no Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), os pacientes apresentam muitos fatores de risco
gquando em deficiéncia de vitamina D, o que faz com que haja alta atividade da
doenca nesses individuos (CUTOLO; OTSA, 2008). Outros estudos mostram que,
na Esclerose Mdltipla (EM), a vitamina D possui papel ndo somente no menor
namero de recidivas quanto também na prevencdo do surgimento da doenca
(PATEL et al., 2007).

No estudo conhecido como VITAL, que é o primeiro estudo com doses
moderadas ou altas de vitamina D para prevencdo do cancer, mostrou-se que a
administracdo de altas doses dessa vitamina reduzem significativamente a
mortalidade em individuos com a patologia, porém ndo diminuem a incidéncia da
doenca. Além disso, dentre os diversos grupos analisados, pessoas com o indice de
Massa Corporal (IMC) normal e afro americanos apresentaram melhores resultados
na pesquisa, tendo um menor risco de desenvolver cancer quando submetidos ao
tratamento com a vitamina D (MANSON et al., 2020).

Por fim, o diabetes tipo 1 é proveniente da destruicdo autoimune das células
beta pancreéaticas, ocasionando deficiéncia completa da producéo de insulina; nesse
caso, a vitamina D pode atuar na funcdo das células beta, através de ligagédo direta
aos receptores VDR e pela expressao local de 1-alfa-hidroxilase, aumentando a
estimulacdo de insulina (JORGE et al., 2018). Somado a isso, estudos sugerem
possiveis mecanismos de acdo ou influéncia dessa vitamina no sistema
cardiovascular, relacionados com a ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), onde inibem a expressao génica da renina (JORGE et al.,, 2018) e infarto
agudo do miocardio (PINHEIRO, 2015). Ainda, a depressdao também se relaciona
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com a subdose de vitamina D no organismo, sendo que a maior severidade dos
sintomas esta relacionada a baixos niveis de 25(0OH)D e altos niveis de
paratorménio (EYLES, 2012).

Recentemente, estudos como o de Autier et al (2014) demonstraram uma
associacao inversa entre os niveis de vitamina D e inUmeras doencgas, porém, por
outro lado, em outros ensaios, a suplementacao de vitamina D nao teve efeito sobre
os disturbios estudados. Essa discrepancia entre os estudos observacionais e
intervencionistas sugere que a deficiéncia de vitamina D pode ser o resultado e ndo
a causa das doencas (SHOENFELD, 2015).

4 CONCLUSOES

A partir da analise dos artigos, foi possivel complementar conhecimentos
acerca do metabolismo da vitamina D e a importancia da vitamina D3 para a
imunidade, além do seu papel fisiolégico e possivel utilizacdo da mesma no
tratamento de diversas doencas autoimunes e outras patologias que englobam o
sistema cardiovascular e hormonal. Constatou-se, também, que os altos niveis de
vitamina D3 no organismo promovem o0 aumento da imunidade inata e auxiliam na
regulacdo da imunidade adquirida, contribuindo na defesa do organismo, além de
influenciarem na prevencéo, atenuagédo e remissao de diversos sintomas associados
a doencas autoimunes e no cancer.
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1 INTRODUCAO

O manejo longitudinal da HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica - na Atencao
Priméria de maneira eficiente é de suma importancia para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas acometidas por esta enfermidade (RADOVANOVIC et al.
2014). A HAS é fator de risco para patologias em diversos sistemas do organismo,
principalmente em relacdo ao sistema circulatorio, atingindo cérebro, coracgéao, rins,
artérias e veias de grande calibre, além da microcirculagdo responsavel pela
nutricdo dos tecidos periféricos. Sendo assim, trata-se de uma doenca capaz de
sobrecarregar o Sistema Unico de Saude e atingir multiplas esferas da sociedade
(RADOVANOVIC et al. 2014; LOBO et al. 2017).

Entretanto, caso haja um bom manuseio terapéutico, diminui-se muito as
complicacBes e os riscos para o desenvolvimento de novas comorbidades e ou
adoecimentos (TORTORELLA et al. (2017). Desta forma, o tratamento e
acompanhamento feito pelas equipes de atencéo primaria a saude do SUS oferece
de forma ampla e gratuita acesso a profissionais de salde e medicamentos,
possibilitando uma melhora significativa do progndstico e cotidiano dos pacientes
(TORTORELLA et al. 2017; ENGELA et al. 2018).

Ademais, por ser um grande problema de saude no Brasil, a HAS é encarada
como uma das prioridades do SUS, que busca por meio de seus programas e
estratégias dispostas em recursos clinicos/epidemiolégicos, estimular a mudanca de
hébitos dos pacientes (ENGELA et al., 2018).

Assim, o objetivo deste ensaio é oferecer subsidio literarios para o tema da
Hipertenséo arterial sistémica no contexto da Atencéo Primaria a Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo narrativa acerca do tema Manejo da HAS na Atencao
Primaria a Saude e foi construida tendo como subsidio artigos indexados em bases
de dados e biblioteca tais como: Scielo; Web of Cience: BVS (Biblioteca Virtual da
Saude) e Pubmed. A reviséo foi delineada durante o desenvolvimento das oficinas e
encontros da Liga Académica de Saude da Familia (LASF URI) e contextualizada
sob os parametros do presente método. A presente revisdo apresenta métodos de
busca arbitraria e que pode apresentar interferéncia de percepcdo subjetiva,
seguindo as caracteristicas metodologicas constituidas para teses, dissertacoes,
trabalhos de concluséo de curso, dentre outros (CORDEIRO, et al.,2007).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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As complicacdes provocadas pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sao
variadas e atingem, ndo apenas, a saude do paciente em um nivel individual como
também acomete a sociedade em geral, na medida em que podem impossibilitar as
atividades laborais do mesmo e afetar todo o seu nucleo familiar. Nesse sentido,
algumas das principais complicacdes da HAS apresentadas por Basile e Bloch
(2015), sao: insuficiéncia cardiaca tanto sistolica quanto diastélica, acidentes
vasculares encefélicos isquémicos, hemorragia intracerebral, infarto agudo do
miocardio e doenca renal cronica. Diante dessas possiveis complicacdes, se
confirma o fato de que a HAS é uma patologia grave cujo manejo, quando ignorado,
pode resultar em consequéncias severas para a gestdo dos recursos publicos
destinados a saude (BASILE; BLOCH, 2015). Assim sendo, deve-se pensar que 0
manejo da HAS necessita de uma visdo para além dos aspectos biomédicos e
tecnologicos, conforme argumenta Merhy (2000), onde ao se fixar em processos
produtivos ligados somente a aparatos tecnoldgicos o profissional impossibilita o
encontro com a pessoa — usuario de um servico em saude — e do empoderamento
da mesma em relacéo a sua saude.

A partir desta visdo de um cuidado ampliado e de empoderamento do usuério
em relacdo a sua satde, deve-se destacar o avango alcancado no Sistema Unico de
Saude quando o Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA)
foi criado com base na meta de garantir © acompanhamento e tratamento
sistematico, mediante acBes de capacitacdo dos profissionais e reorganizacdo dos
servicos” (BRASIL, 2002, p.5). Entretanto, conforme estabelece a pesquisa
realizada por Feitosa, Oliveira e Pimentel (2016), o HIPERDIA ainda néo foi capaz
de proporcionar tal cuidado ampliado e multidisciplinar na medida em que ainda
existe uma postura individualista dos profissionais da saude, sobretudo naquilo que
diz respeito as especialidades, ou seja, cada profissional exercendo sua funcéo
dentro do seu consultério sem um cuidado compartilhado e longitudinal para com o
paciente. Nessa l6gica, Egan e Brent (2018) reforcam que a inércia clinica contribui
substancialmente para um controle limitado da HAS, assim, devemos entender que
a nao cooperacdo entre os profissionais da atencdo primaria constitui-se em
importante formato deficiente no atendimento do usuario (HOEPFNER; FRANCO,
2010; EGAN; BRENT, 2018). Por tudo isto, ha uma necessidade de revisar 0s
valores e a légica profissional dos profissionais da rede publica de modo a melhorar
a aplicabilidade das estratégias empregadas no manejo da HAS (RADOVANOVIC et
al., 2014; LOBO et al., 2017).

Diante dessa realidade de ineficacia das estratégias propostas pelo SUS para
o0 manejo da HAS, Egan e Brent (2018) destacam que nos EUA houve uma melhora
no manejo da HAS quando se aplicou um incentivo financeiro aos profissionais que
apresentassem melhores resultados. Todavia, apenas o incentivo financeiro sem
uma mudanca na logica do cuidado ndo € suficiente para constituir uma mudanca
permanente no manejo do usuario acometido pela HAS. Além disso, Assis et al
(2012) expressam que para o funcionamento correto do HIPERDIA é necessario que
se estabeleca um vinculo entre usuérios e equipe considerando a realidade social
em que estdo inseridos, o que reforca a necessidade de mudar o individualismo
clinico evidenciado pela pesquisa de Feitosa, Oliveira e Pimentel (2016).

4 CONCLUSOES
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Como a HAS trata-se de uma doenca cronica, ela encontra-se relacionada
como um dos principais problemas no &mbito da saude publica, principalmente por
sua estabilidade estar envolvida com inumeros fatores, incluindo determinantes e
condicionantes de saude, deixando muitas vezes o individuo vulneravel a riscos
cardiovasculares. Todas essas situacfes ndo podem ocorrer sem a existéncia de um
vinculo entre a equipe e o usuario. Sendo assim, faz-se necesséria uma
conscientizacdo dos profissionais e da sociedade sobre a importancia do manejo da
HAS e a gravidade das complicacdes por ela provocadas. Dessa maneira, o cuidado
multiprofissional se destaca como a principal ferramenta a ser empregada para que
se conquiste um manejo adequado dessa e de outras condi¢des que acometem 0s
usuarios. Assim, € imprescindivel que os valores do cuidado integrado passem a ser
bem trabalhados e fundamentados desde a formacé&o dos novos profissionais da
saude. Por fim, reforca-se a ideia de que, quando ndo ha um manejo adequado da
HAS, ocorre uma oneracéo de gastos no Sistema Unico de Saulde, justamente pela
necessidade de internacdo e o uso da média e alta complexidade, afetando esferas
para além da area da saude. Assim, o0 manejo da HAS depende da cooperacéo
entre os profissionais da saude e o conhecimento pelas populacées.
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1 INTRODUCAO

O trauma é uma das principais causas de morbimortalidade hodiernamente.
Dentre os traumas, se destaca o traumatismo cranioencefalico (TCE), que € a razédo
de grande numero de vitimas, causando morte e déficit neurolégico, sendo mais
frequente em individuos do sexo masculino entre 21 e 60 anos, e estando associado
a uma taxa de mortalidade que varia de 30 a 70%. (GAUDENCIO, 2013; SUEOKA;
2019). Dessa forma, evidencia-se a necessidade de abordar e discorrer sobre o
tema, suas condutas e classificacdes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao de literatura referente a abordagem
do traumatismo cranioencefélico na urgéncia e emergéncia. Foram utilizadas as
plataformas de busca de artigos cientificos do Google Académico e PubMed, além
de livros texto que abordassem o TCE, sua fisiopatologia, classificacdes, condutas
terapéuticas, avaliacdes, intervencgdes cirargicas e situacao epidemioldgica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fisiopatologia do TCE, as lesbBes cerebrais resultantes podem ser
classificadas em primarias e secundarias. As lesdes primarias sdo aquelas que
ocorrem no momento do trauma, por exemplo, em ferimentos por projétil de arma de
fogo ou arma branca, em que a lesdo primaria ocorre do trauma direto ao
parénquima encefalico. Ja nos traumatismos fechados (quando ndo ocorre contato
com o conteudo intracraniano), as lesdes primarias podem resultar da movimentagao
cerebral da energia cinética do acidente. As lesBes secundarias decorrem de
agressodes que se iniciam ap0s o momento do acidente, resultantes da interacdo de
fatores intra e extracerebrais, que se somam para inviabilizar a sobrevivéncia de
células encefalicas. As principais intercorréncias clinicas que indicam uma lesdo
secundaria sao: “hipotensao arterial, hipoglicemia, hipercarbia, hipoxia respiratoria,
hipéxia anémica e disturbios hidroeletroliticos” (ANDRADE, 2009). Além disso, ainda
descrito por Andrade (2009), a fisiopatologia do TCE pode ser dividida em
mecanismos de (I) morte celular, (II) mecanismos de TCE e (lll) mecanismos de
lesdo cerebral ap6s o TCE. Na morte celular cerebral, ela pode ocorrer de duas
maneiras, por apoptose e por necrose. A apoptose envolve pouca reacao
inflamatoria e a célula comanda ativamente sua destruicdo. Na necrose existe uma
faléncia energética e uma maior intensidade de resposta inflamatéria ao redor, os



mailto:yasmimwelke@gmail.com
mailto:tamirisbudke9@gmail.com
mailto:amanda_peracchi@hotmail.com
mailto:lauramv133@gmail.com

32 JORNADA ACADEMICA

12 INTERLIGAS MED URI

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA . S - 4 ’ o 6 A 2 0 N OV 2 02 0

12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

ﬁil"ru!uuuu,ii«\ Wiedicina e Aile

estimulos que levam a necrose sdo a excitotoxicidade e o estresse oxidativo.
Conforme Andrade (2010), o mecanismo do TCE pode ser separado em lesdes
difusas e focais. As difusas acometem o cérebro como um todo, por exemplo, a
concussao cerebral. As lesbes focais sdao compostas por hematomas intra ou
extracerebrais ou areas isquémicas delimitadas que acometem apenas uma regiao
do cérebro. Os mecanismos de lesdo cerebral apés o TCE tém como principais
elementos a hipoxia, distdrbios metabdlicos, distarbios hidroeletroliticos e
hipertensao intracraniana (ANDRADE, 2010).

De acordo com Gaudéncio (2013), o traumatismo cranioencefalico ocorre,
predominantemente, no sexo masculino, sendo a faixa etaria mais atingida entre 21
e 60 anos. Ainda, mais de 50% das vitimas de acidente de transito que tiveram TCE
ndo faziam uso de EPIs (equipamentos de protecdo individual). Em relacdo a
gravidade do trauma, foi detectado dois extremos, maior quantidade era de TCE leve
seguido de TCE grave, sendo que esse esta associado a uma taxa de mortalidade
de 30% a 70% e a recuperacdo dos sobreviventes € marcada por sequelas
neurolégicas graves e qualidade de vida prejudicada. Os acidentes de veiculos séo
as causas mais comuns de TCE, principalmente em adolescentes e adultos; ja as
quedas sdo responsaveis pelo segundo maior grupo de lesdes e sdo mais comuns
nas faixas pediatricas e geriatricas (GAUDENCIO, 2013).

Conforme Walls (2019), a avaliacdo do paciente com TCE na emergéncia
inicialmente segue as diretrizes da ATLS, com a realiza¢cdo do ABCDE do trauma. O
TCE pode causar distarbio respiratério primario ou secundario, logo € necessario
verificar as vias aéreas para a obtencdo da ventilacdo por meio das manobras de
desobstrucdo quando necessario, principalmente para evitar aspiracdo e lesdes
cerebrais secundarias a hipoxia. Além da oxigenacao, a pressao arterial sistémica
também deve ser atentamente controlada com desde administracdo de farmacos até
transfusdo sanguinea, isso porque, um evento de hipovolemia pode ser fatal ao
paciente com dano neuroldgico.

Nessa avaliacdo emergencial, também € importante um rapido exame
neuroldgico envolvendo a Escala de Coma de Glasgow, realizado antes de qualquer
medicacdo sedativa, para avaliar o grau de consciéncia do paciente de acordo a
pontuacdo da escala que classifica o TCE em grave (>8), moderado (9 a 12) e leve
(13 a 15). Posteriormente, ela é relevante para verificar o prognéstico da lesédo
neuroldgica conforme sinais clinicos e a progressao do quadro do paciente (WALLS,
2019).

Em seguida, de acordo com Gentile (2011), € necessaria a realizacdo de
exame laboratoriais sanguineos de emergéncia para determinar tipo sanguineo,
hemoglobina e hematdcrito, além do teste de gravidez em mulheres em idade fértil e
realizacdo da tomografia computadorizada para verificar o TCE. Um exame corporal
total do paciente deve ser feito apds o exame neurolégico com o paciente despido.
Sempre com o cuidado de evitar alteracdes de temperatura, mantendo o controle
dos sinais vitais e da presséao intracraniana (PIC) (GENTILE, 2011).

O modo mais efetivo de se diminuir a PIC é remover a lesdo expansiva que
esta ocupando o espaco das estruturas cerebrais. As duas formas genéricas de se
reduzir o espaco ocupado pela lesédo sédo a drenagem externa dos ventriculos e a
craniotomia descompressiva. Ambos o0s procedimentos cirlrgicos devem ser
realizados por profissionais qualificados e preparados para realizar a técnica, por
isso a presenca de um neurocirurgido se faz necesséria ao atender um paciente com
TCE (GENTILE, 2011).

De acordo com Hartings (2013, p. 1)
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Uma conduta mais agressiva, incluindo cirurgia precoce, maior craniotomia
e remocao de retalho de osso, pode reduzir a PIC, prevenir espalhamento
de despolarizacGes corticais e melhorar os resultados. Em particular,
pacientes [...] podem se beneficiar com a craniectomia descompressiva em
conjunto com evacuacao da lesdo, mesmo quando a PIC elevada ndo é um
fator decisivo para a realizacéo de cirurgia.

4 CONCLUSOES

‘O TCE é uma situagdo comum no cotidiano médico, sendo responsavel por
altas taxas de mortalidade e morbidade em todo o mundo” (GENTILE, 2011).
Apresenta-se de formas variadas, que devem ser reconhecidas precipitadamente
pelo médico responsavel, realizando o exame clinico e neurolégico, com o objetivo
de iniciar o mais rapido possivel os procedimentos avancados de suporte de vida e
condutas especificas, visando a diminuicdo da incidéncia de lesGes neuronais
secundarias ao trauma. Quando € necessario 0 manejo extra-hospitalar, o cuidado
ao TCE também deve se concentrar na prevencdo ou minimizacao da lesédo cerebral
secundaria, sendo que, conforme Walls (2019), os dois maiores danos sistémicos
sdo hipotensdo e hipoxia. Portanto, as intervencdes devem ser dirigidas para a
manutencdo da oxigenacdo e prevencdo da hipotensdo por meio da reanimacéo
direta com liquidos e controle da hemorragia. Ademais, “a sobrevivéncia maxima e o
desfecho neuroldgico do paciente com leséo cerebral depende da extensao do TCE
que ocorre no momento da leséo (lesdo primaria) e dos efeitos dos danos sistémicos
(lesédo secundaria)” (WALLS; 2019).
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1 INTRODUCAO

O adenoma de paratiredide € definido como um tumor glandular benigno,
caracterizado por hiperproliferacdo celular. Inicialmente, é assintomético, evoluindo
de forma lenta e progressiva. Sua apresentacdo classica relaciona-se a
hiperparatireoidismo, litiase renal e sintomas &sseos, gastrointestinais e
psiquiatricos. Entre suas formas, ha uma apresentacao rara, o adenoma gigante de
paratireoide, caracterizado pela pesagem glandular superior a 3,5 gramas. Seu
diagnéstico é realizado pela correlacdo da clinica aos exames laboratoriais e de
imagem, além da analise histologica.

Este trabalho baseia-se no relato de caso de um paciente masculino com
adenoma gigante de paratireoide, associado a discusséo da literatura.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa estd fundamentada em relato de um caso clinico de
paciente de servico privado da regido norte do Rio Grande do Sul, firmado em um
consentimento informado acerca do trabalho desenvolvido, permitindo a divulgagéo
de informacdes clinicas, laboratoriais e intervencionistas. Ademais, foi realizada
revisdo bibliografica em literatura médica disponivel em livros e artigos cientificos
com o objetivo de fundamentar a discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Homem, 37 anos, procedente de Erechim, procurou servigco privado de
endocrinologia referindo historia de nodulo indolor em regido cervical anterior
percebido h4 cerca de 6 meses e sensacdo de queimacdo em membros inferiores.
Previamente higido, negava uso de medicagdes ou historia familiar de alteragbes de
tireoide. Como antecedentes patoldgicos, apresentava apenas litiase renal com
necessidade de litotripsia. Em investigag&o inicial com clinico geral, foi evidenciada
hipercalcemia com calcio total sérico de 12,1 mg/dL (VR 8,4-10,2), albumina de 4,3
g/dL (VR 3,5-5,0) e fosforo de 2,5 mg/dL (VR 8,4-10,2), além de fungéo tireoidiana
normal, com TSH de 1,9 mU/I (VR 0,29-4,66) e T4 livre de 1,28 mg/dL (VR 1,0-1,79).
O ultrassom de regido cervical evidenciou nédulo hipoecéico de 0,5x0,4 cm em lobo
esquerdo e na porcao posterior do lobo direito, em toda a extensdo na glandula,
imagem com ecotextura de partes moles, sdlida, hipoecdica com medida de



mailto:cindiastg@gmail.com
mailto:paolaceni@hotmail.com

32 JORNADA ACADEMICA

12 INTERLIGAS MED URI ’

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA
12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

06 A 20 NOV 2020

ﬁil"ru!uuuu,ii«\ Wiedicina e Aile

5,4x2,0x1,3 cm (7,3cc), de contornos lobulados com vascularizacdo em seu interior,
mais acentuada em terco médio do parénquima tireoidiana anterior. Em Puncédo
Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) dessa lesdo nodular de 5,4 cm, foram
observadas hemacias e células foliculares dispostas as vezes em folhetos e outras
em microfoliculos, classificada como Bethesda Il (lesdo folicular de significado
indeterminado). Em consulta, ap6s analise, suspeitou-se do diagnéstico de
hiperparatireoidismo primario, sendo solicitados nova PAAF e perfil do calcio. O
paciente apresentou paratorménio (PTH) de 231,8 pg/ml (VR 18,5-88,0), célcio total
11,2 mg/dL, célcio ibnico de 1,50 nmol/L (VR 1,10-1,35), fésforo de 2,6 mg/dL,
creatinina 0,96 mg/dL (VR 0,52 -1,04), ureia 32 mg/dL (VR 19 - 43), exames
compativeis com o diagnostico de hipercalcemia por hiperparatireoidismo primario.
Na PAAF, foram observadas raras células foliculares sem atipias e linfocitos,
achados compativeis com nédulo benigno (classificacdo Bethesda IlI). Apéds a
definicdo diagndstica, foi solicitada cintilografia com Setamibi para localizar a
glandula hiperfuncionante que teve um achado cintilografico cervical direito
sugestivo de presenca de tecido paratireoidiano hiperfuncionante ou de tumoragéo
com atividade celular aumentada. A localizacdo da hiperfuncéo era compativel com a
imagem do nodulo em regido cervical direita de 5,4 cm, mas ndo era possivel
determinar se imagem se tratava de adenoma gigante de paratireoide ou nédulo de
tireoide hipercaptante ocultando um adenoma de paratireoide. O paciente
apresentava indicacdo de tratamento cirdrgico do hiperparatireoidismo devido a
hipercalcemia e a litiase urinaria, e foi submetido a procedimento cirdrgico com
incisdo cervical. No procedimento, foi observado um adenoma gigante de
paratireoide, sendo realizada paratireoidectomia direita, sem intercorréncias. No
anatomopatoldgico, evidenciou-se glandula hiperplasica com escasso tecido adiposo
na periferia, sem invasdo angiolinfatica, perineural e de estruturas adjacentes. Na
macroscopia, a paratireéide apresentou-se com peso de 7,0g, medindo 4,4 por 2,1
cm.

Na primeira avaliacdo pés-operatéria, o paciente apresentou normalizacdo do
calcio (calcio total 9,2 mg/dL), mas com elevacéo transitéria do PTH (102 pg/ml).
ApOGs dois meses, observam-se o0s seguintes exames laboratoriais: calcio total 9,5
mg/dL, albumina 4,2 g/dL, 14-OH-vitD 27,3 ng/ml (VR>20) e PTH 63,3 pg/ml, todos
dentro dos padrdes de referéncia.

A glandula paratiredide normal pesa entre 50 e 70 mg, jA adenomas de
paratiréides (PTAs) sdo geralmente pequenos, medindo < 2 cm e pesando < 1 g.
Adenomas de paratirdides gigantes (GPTAs), embora raros, sdo comumente
definidos como aqueles que pesam > 3,5 g, com alguns relatos descrevendo pesos
até 110 g. Tanto PTAs quanto GPTAs apresentam como manifestacdo a sindrome do
hiperparatireoidismo primario (PHPT), o terceiro transtorno endécrino mais comum. A
fisiopatologia do PHPT é definida pela secrecdo autdloga do horménio paratiredide
(PTH) por uma ou mais glandulas. Embora possa ser causada por hiperplasia de
paratiredide ou carcinoma, cerca de 85% dos casos de PHPT sdo decorrentes de
PTAs (AL-HASSAN et al., 2019).

A apresentacgdo clinica classica dos PTAs é o PTHP acompanhado de litiase
renal recorrente, e sintomas psiquiatricos, 0sseos e gastrointestinais. Entretanto,
devido ao diagnéstico cada vez mais precoce da hipercalcemia, esse conjunto de
manifestacdes tem sido cada vez mais raro, sendo que a maioria dos pacientes com
PTA é assintomatico ao diagnostico. Isso ndo tem se mostrado verdadeiro para
GPTAs, em que grande parte se apresenta sintomatico. O paciente em questao
apresentou aumento da regiao cervical, algia em membros inferiores e litiase renal,
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compativel com os demais casos da literatura. A hipercalcemia e a elevacédo do PTH
estdo sempre presentes no PTHP, sendo que a magnitude da elevagcédo do PTH est4
relacionada com o tamanho do adenoma, havendo uma chande de 95% de
encontrar um PTA >250mg se o PTH for superior a 232ng/L (CERQUEIRA et al.,
2007).

A localizagéo pré-operatoria do PTA é fundamental para guiar a abordagem
cirdrgica. Em GPTA de regido cervical, a combinacéo de cintilografia com Sestamibi
e ultrassom cervical localiza efetivamente o GPTA e permite abordagem cirdrgica
guiada (ABDEL-AZIZ et al., 2019), conforme abordagem realizada no paciente em
questdo. Apds paratireoidectomia, PTAs maiores tem maior risco de evoluir com
hipocalcemia. Entretanto, o caso em questdo teve uma evolucdo favoravel, o
paciente ndo apresentou hipocalcemia no pos-operatério e ndo teve recorréncia da
doenca nos seis meses apos a intervencao.

4 CONCLUSOES

O adenoma gigante de paratiredide € uma variavel rara dessa leséo glandular,
caracterizada por pesagem superior a 3,5 gramas. Suas principais manifestacoes,
guando existentes, relacionam-se a acdo excessiva do paratorménio. Sendo o
diagnostico realizado através de exames laboratoriais, de imagem e histologicos.
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1 INTRODUCAO

E publico e notdrio que, contemporaneamente, a busca pela compreensio
daquilo que definimos como regulacdo emocional tornou-se objeto de estudo de
diferentes areas do conhecimento. Definir o que sdo emocdes e como podem ser
reguladas € sublime diante do almejo pela compreensao dos processos regulatorios
emocionais, haja visto que, segundo Gross e Thompson (2007) as emocfes
apresentam vultosas funcionalidades comunicativas e expressivas, orientando
processos de adaptacdo do ser humano (SILVA; FREIRE, 2014).

Os aspectos emocionais sao de suma importancia no estudo das
psicopatologias. Entretanto, diferentes escolas psiquiatricas trataram de modos
distintos estas questdes. O ato de descrever quadros afetivos sédo feitos a longa
data, mas sua real importancia nas relacbes a psicopatologia surgiu apenas no
século XVIII, antes disso os sentimentos eram tidos como noc¢des vazias e confusas
pertencentes a vida afetiva. Com isso, foram diversos os autores que contribuiram
de forma a acrescentar para a psicopatologia, dentre outros aspectos, alguns
semelhantes entre eles, como o humor e o afeto, mas abordados de formas e
crencas que se diferem (BALDACARA et al., 2007).

2 METODOLOGIA

Fora realizada reviséo bibliografica nas bases de dados Scielo e Google
Académico, onde foram encontrados artigos de 1994 a 2019, utilizando-se das
palavras chave afetividade, afeto, humor, psiquiatria e psicopatologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A afetividade se retrata como um dos temas favoritos dos poetas, como
Camoes, e instiga o ser humano ha séculos. Mas por que existe um apreco e
interesse implacavel por um sentimento como o afeto? Na realidade, o conjunto
complexo e dinamico de comocgédo e sentimento que define as emocbes de uma
forma geral desperta curiosidade, principalmente, devido a influéncia desse universo
subjetivo ao cérebro humano.

O 6rgdo normalmente associado ao amor é o coracao, ja que estd associado
as principais alteracdes organicas repentinas do corpo quando esse se encontra em
momentos quase totalmente emocionais, como um abragco, um olhar ou ainda



mailto:solekmyla@gmail.com
mailto:cinthiaavozani2@hotmail.com
mailto:alana_hbrum@hotmail.com
mailto:alana_hbrum@hotmail.com
mailto:anycella@hotmail.com
mailto:fgatalita.favero@gmail.com
mailto:sarahlimberger16@gmail.com
mailto:lucasdalpra57@gmail.com
mailto:mario.obadovki@gmail.com
mailto:rronchetti@gmail.com

32 JORNADA ACADEMICA

12 INTERLIGAS MED URI

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA . S - 4 ’ o 6 A 2 0 N OV 2 02 0

12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

ﬁil"ru!uuuu,ii«\ Wiedicina e Aile

durante um beijo. Dentre essas altera¢des subitas citadas, tem-se como exemplo o
aumento da frequéncia cardiaca. Além da influéncia direta no ciclo cardiaco, a
afetividade afeta também de forma indireta o coracdo por meio de sintomas como
sudorese e hiperventilacéo.

Além disso, a afetividade se configura como uma dimensédo psicolégica na
qual é possivel integrar uma resposta emocional e expressiva ao mesmo tempo. Na
resposta emocional, podemos salientar a ansiedade enquanto o expressivo se trata
de eventos gestuais, como o choro. Assim, a afetividade corresponde a uma reagao
do corpo, o0 que torna perceptivel que o ser humano € afetado a todo tempo pelos
seus sentimentos, sendo o principal deles para esse momento a afetividade
(MENON; PINTO, 2014).

De maneira resumida, define-se por cognicdo todo pensamento que traz a
consciéncia da realidade em que se vive, como memodrias, raciocinio légico e
associacdo de ideias. J4 a afetividade pode ser conceituada como o modo no qual
se enxerga a realidade vivida, dando ao mundo uma forma e conteddo diferente.
Sob essa Gtica, a titulo de exemplo de como esses conceitos estdo inter-
relacionados, cita-se 0 recordar, que é uma atividade totalmente cognitiva.
Entretanto, para que uma memoéria seja considerada importante pelo sistema
nervoso e seja armazenada, € necessario que esta esteja envolta em conteudo
afetivo, tanto positivo como negativo. N&o obstante, como afirma a literatura, a
afetividade € o conteudo psiquico que da cor aos pensamentos, as lembrancas,
motivagdes, temperamentos e tantos mais, mudando todo o estado de animo
(PINTO, 2009, 2010).

Durante a adolescéncia, fatores de cunho biolégico, social e psicoldgico
moldam a perspectiva de ativacdo emocional, uma vez que a experienciacdo de
novos horizontes dentro de tais aspectos ocasiona respostas emocionais latentes,
intrinsecas e extrinsecas ao individuo, decorrentes do aperfeicoamento da regulagéo
emocional que culmina na asseguracao do funcionamento adaptativo (GILBERT,
2012; LARSON & RICHARDS, 1994; SILK et al., 2003)

Aliada aos processos emocionais, esta a busca pela individualidade, sendo o
sujeito o ponto central de um paradoxo que o divide entre o almejo por autonomia e
a continuacdo da ligacdo afetiva com a familia (GUNKLICKS-STOESSEL &
POWERS, 2008). Este paradoxo incorre na crescente necessidade de o adolescente
exercitar sua capacidade de regular o afeto diante do mundo adulto (BARIOLA et al.,
2011; MORRIS et al., 2007).

Schneiders (2006) salienta que, durante a adolescéncia, € comum aos jovens,
em momentos que estao juntos de membros familiares, a maior experimentacao de
afeto positivo, além de menores demonstracdes de ansiedade, irritacdo e humor
deprimido, em comparagcdo com outras relacdes sociais cotidianas. Ou seja, a
familia possui sublime papel no desenvolvimento dos caracteres regulatérios de
emocOes, sendo a relacdo familiar constituida por constantes intercambios
emocionais entre os seus membros, explicando diversos comportamentos afetivos
(LARSON; RICHARDS, 1994).

Yap (2010) exemplifica as realidades de desenvolvimento regulatério dentro
do nicho familiar. Por exemplo: adolescentes que tiveram a expressao de afeto
positivo rechagcada pelas mées apresentam maior taxa de regulagcdes emocionais
nao adaptativas, como supressao emocional em detrimento da reavaliacdo cognitiva,
além de sintomatologia depressiva. Em outras palavras € possivel dizer que o
desenvolvimento de mecanismos adaptativos ou nao adaptativos, além da
expressdo de perturbagcbes psicopatoldgicas, esta intrinsecamente relacionado a
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experienciacdo de emocdes positivas ou negativas ao longo da vida, principalmente
durante a adolescéncia.

A avaliacdo do estado mental realiza-se a partir de uma entrevista psiquiatrica
em que se busca por sinais e sintomas alterados diante das informacdes obtidas ao
se observar o paciente, anamnese e relatos de pessoas proximas. Este processo é
essencial para diagnosticar, além de alteracdes mentais, transtornos neurolégicos,
de uso de drogas, entre outros.

Alguns aspectos relacionados ao paciente que s&do observados em uma
primeira entrevista sdo: aparéncia, como a postura, roupas e atitude; atividade
psicomotora e comportamental, como a quietude ou agitacao; atitudes do momento,
como ser mais reservado ou aberto; comunicacdo com o examinador, quanto a fala
e aspectos relacionados a ela; e os sentimentos que foram despertados, por
exemplo, tristeza, irritacao.

Quanto as funcdes mentais, avalia-se a consciéncia, atencao,
sensopercepcao, orientacdo, memoria, inteligéncia, afeto, humor, pensamento, juizo
critico, conduta e linguagem. Em relagdo ao afeto e humor, a avaliagédo é realizada
durante a entrevista observando-se expressdes, conteludo afetivo relatado, mas
sempre levando-se em consideracdo as particularidades de cada um, como por
exemplo, diferencas culturais. Os transtornos mais comuns em relacao a afetividade
e humor é o Transtorno Afetivo Bipolar, Esquizofrenia, Transtorno de Ansiedade e
Deméncia.

As funcdes psicofisiologicas também sdo estudadas, cujas compreendem o
sono e sua qualidade; o apetite e suas variacdes; e a sexualidade, considerando-se
0s niveis de excitacdo, incapacidades e problematicas (CORDIOLI; ZIMMERMANN;
KESSLER, 2004).

A DSM-IV-TR (American Psychiatry Association, 2000) classifica transtornos
do humor, como desordenamentos afetivos, humor como elemento basal da
afetividade. Enfase também no que o paciente descreve ou apresenta na entrevista,
relatos de familiares, pensamentos, dentre outros elementos. Entretanto, perceber
as diferencas entre humor e afeto ndo sdo muito simples em uma entrevista
psiquiatrica, devido, principalmente, a alta carga de subjetividade. O Humor é mais
bem representado por termos de estados emocionais e caracterizado por:
estabilidade (consisténcia), reatividade (presenca ou auséncia de mudancas) e
duracédo. Ja o afeto relaciona-se com a expressividade do paciente. A dificuldade de
diferenciar humor de afeto existe, sendo o primeiro de maior duragcdo do que o
segundo. Mas a padronizacdo dos elementos facilitaria o0 exame e os estudos
tambéem.

Os sintomas de transtornos de afetividade historicamente foram
negligenciados na definicio de doenga mental e a sentimentalidade vista como
“‘estados mentais enganosos”, com muitas duvidas quanto o que deveria ser levado
em consideracdo. E como consequéncias desse panorama, estao a loucura vista até
outrora apenas como pertencente ao cenario do intelecto e o revés dos psicélogos
na ajuda aos psiquiatras no seéculo XIX. Desenvolveram-se também termos
utilizados para denominag¢des de manifestagcdes emocionais, é o caso da melancolia
e do panico, por exemplo.

Normalmente espera-se que o doente mental apresente seu estado mental,
mesmo que ele ndo consiga assimilar a veracidade dos fatos devido algumas
distor¢Bes que ele préprio apresenta. Os profissionais utilizam parametros para que
os estados de humor sejam interpretados, de forma que o paciente pontue seu
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humor de acordo. Aspectos do paciente desempenham um papel muito importante,
levando-se em consideracao a cultura.

Existem diferencas entre emocédo, paixdo, humor e afeto, sendo as duas
primeiras de curta duracdo, com intensidade média e possuindo relagdo a um objeto
reconhecivel. Humor e afeto, entretanto, possuem uma duracdo maior e submetidos
a controles genéticos e ambientais. Profissionais da saude mental, mais
especificamente psiquiatras, concebem os transtornos clinicos de humor com
relacdo a caréncia de saliéncia e estabilidade (BERRIOS, 2012).

4 CONCLUSOES

Tendo em vista todos os caracteres psicossociais discutidos, compreende-se
gue a regulacado do afeto e do humor sdo de suma importancia no desenvolvimento
do sujeito em sociedade, uma vez que a falta de tais freios e contrapesos culmina no
desenvolvimento de padrdes psicopatoldgicos que afetam a qualidade de vida do
individuo e de todo o corpo social no qual esté imerso.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 80% dos brasileiros com 60 anos ou mais relata ter pelo menos uma
doenca cronica ndo transmissivel, sendo que os disturbios musculoesqueléticos
(DME) foi o grupo de doengas mais prevalente, incluindo problemas de coluna,
osteoartrite e artrite reumatoide (IGBE, 2010). Nesse contexto, o presente estudo
tem por finalidade apresentar as principais diferencas entre as manifestacoes
clinicas da Osteoartrite e da Artrite Reumatdide, facilitando, assim, o raciocinio
clinico do profissional de saude, afinal, os DME interferem de forma negativa na
qualidade de vida, além de serem responsaveis por grau significativo de
incapacidade (MASCARENHAS, 2012).

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido consiste de uma revisdo bibliogréafica,
utilizando-se de artigos cientificos, livros e publicacbes que abordem os aspectos
clinicos tanto da Osteoartrite, quanto da Artrite Reumatdide. Para a pesquisa de
artigos, utilizou-se as plataformas digitais Pubmed e Scielo, sendo que os filtros
utilizados foram: “Free full text”, “Meta-analysis” e “5 years”. O periodo utilizado para
a realizacdo da pesquisa foi de setembro/2020 até outubro/2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) podem ser causados por doencas
nos 0sso0s, articulagdes, musculos, tenddes, ligamentos, bursas ou uma combinacgéao
destas estruturas articulares (FORTE, 2019). A abordagem aos DME, de acordo com
Longo (2017), deve contemplar os seguintes questionamentos: se a queixa € de
origem articular ou ndo-articular, se é de natureza inflamatéria ou nao-inflamatoria,
se € um quadro agudo (<6 semanas) ou cronico (>6 semanas) e se a queixa é
generalizada ou localizada. Os disturbios articulares cursam com dor, amplitude
limitada, tumefacéo, crepitacdo, instabilidade, bloqueio ou deformidade. J4 os nao-
articulares, a dor apenas aparece quando a amplitude do movimento é ativa e néo
passiva, e tende a ficar localizada longe da capsula articular. Por outro lado, a
natureza inflamatéria depende do aparecimento de sinais flogisticos na regido
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articular, sado eles: dor, calor, rubor, edema e perda de funcédo (limitacdo do
movimento).

A osteoartrite é caracterizada pela degradacdo do tecido cartilaginoso
decorrente de fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, fato
gue ocasiona uma remodelacdo Ossea e algum grau de inflamacdo sinovial
(CARVALHO, 2019). O quadro clinico da osteoartrite, de acordo com Carvalho
(2019), cursa com sintomas de dor localizada ou irradiada, rigidez pos-repouso (nao
superior a 30 minutos), dor protocinética, parestesias e disestesias e exacerbacao
da dor com movimento. Ja 0s sinais articulares, consistem em sensibilidade a
mobilizacdo e a palpacao, crepitagdo audivel ou palpéavel, limitacgdo do movimento,
mau alinhamento articular, sinais discretos de inflamacao e derrame articular.

As juntas mais frequentemente acometidas pela osteoartrite além de quadril e
joelhos, sédo as das maos, com predilecdo pelas interfalangeanas distais e proximais
e base do polegar, coluna cervical e lombar e as primeiras metatarsofalangeanas
(“joanetes”) (VASCONCELOS, 2019). Na osteoartrite das interfalangeanas das
maos, os nédulos de Heberden e Bouchard, sdo caracterizados, respectivamente,
como um aumento de volume 0sseo nas articulacdes interfalangeanas distais e nas
interfalangeanas proximais (LONGO 2017).

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria sistémica, autoimune,
cronica e progressiva, caracterizada pelo comprometimento da membrana sinovial
(preferencialmente das articulacdes periféricas), podendo levar a destruicdo 6ssea e
cartilaginosa e deformidades irreversiveis (VASCONCELOS, 2019). As articulacdes
encontram-se simetricamente inflamadas (com sinais flogisticos) e sintomas
sistémicos sdo frequentemente encontrados, principalmente sintomas gerais como
fadiga, febre, astenia, mialgia e perda ponderal.

Os sintomas articulares da AR consistem em poliartrite aditiva, simétrica,
associada a edema e rigidez matinal prolongada (maior que 1 hora). A dor é de
carater inflamatério, ou seja, ocorre apds periodos de repouso com rigidez
associada, caracterizada por enrijecimento e sensacdo de edema percebida
sobretudo pela manha. As principais articulagdes acometidas sdo 0s punhos, as
metacarpofalangeanas, as interfalangeanas proximais, as metatarsofalangeanas, os
ombros e os joelhos. As interfalangeanas distais raramente sdo acometidas, o que é
atil para diferenciar AR de outras condigdes. As manifestacdes extra-articulares da
AR, como nédulos reumatoides e a vasculite reumatica, sdo mais frequentes em
pacientes com doenca mais grave e de longa duracédo. (VASCONCELOS, 2019).

4 CONCLUSOES

Diante do exposto, a fim de ilustrar as principais diferencas clinicas entre a
osteoartrite e a artrite reumatoide, elaborou-se o Quadro 1.

Quadro 1 - Principais diferencas clinicas entre Osteoartrite e Artrite Reumatoide

Manifestacao clinica Osteoartrite Artrite Reumatoide
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Tempo de duragdo da rigidez Até 30 minutos Mais de 60 minutos

articular

Principais articulagdes Interfalangeanas distais e Punhos,

acometidas proximais, metacarpofalangeanas,
carpometacarpiana do interfalangeanas proximais,
polegar, discos metatarsofalangeanas,
intervertebrais cervicais e ombros e joelho.

lombares, primeira
metatarsofalangeana, quadril

e joelho.
ManifestacBes extra-articulares Ausente Frequentemente presentes
Sinais flogisticos Leves Pronunciados
Carater da dor Mecénica — desencadeada Inflamatéria - apés periodos
pelo movimento de descanso/repouso

Portanto, o raciocinio clinico do profissional de salude deve estar pautado em
5 pilares: tempo de duracdo da rigidez articular, articulacbes acometidas,
manifestacbes extra-articulares, presenca de sinais flogisticos e carater da dor.
Dessa forma, poder-se-a chegar a uma hipotese diagndéstica mais precisa e, assim,
solicitar exames direcionados para tal hipotese.
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1 INTRODUCAO

“Esta vida € uma estranha hospedaria,

De onde se parte quase sempre as tontas,
Pois nunca as nossas malas estédo prontas,
E a nossa conta nunca esta em dia.”

Mario Quintana

Diante dos avancos técnicos e cientificos, emerge a necessidade do debate
relacionado as Diretivas Antecipadas de Vontade, possuindo grande relevancia para
garantir a autonomia do paciente e ajustar suas relagcdes com o médico.

O presente trabalho tem a finalidade de trazer consideracdes a respeito das
diretivas antecipadas de vontade e sua participacdo na relacdo meédico-paciente.
Serdo as diretivas antecipadas de vontade um meio para garantir a autonomia do
paciente, quando ndo for possivel manifesta-la de forma autbnoma em casos de
doenca terminal ou dano irreversivel? As inquietacdes geradas pelo diagnéstico de
uma doenca grave e incuravel, pelas inUmeras situacdes que podem advir do fim da
vida geram em muitas pessoas a preocupacdo em garantir um processo morte
digno. Para tanto é preciso que as alternativas existentes e outras a serem
propostas a sociedade tenham garantida sua validade ética e juridica.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nessa pesquisa baseia-se no método indutivo, na
perspectiva da abordagem analitica descritiva, pois identifica e descreve as
caracteristicas das diretivas antecipadas de vontade e suas espécies. Quanto aos
procedimentos técnicos, encontra-se na categoria bibliografica, bem como na
legislacdo brasileira, uma vez que foram utilizados apanhados extraidos de artigos
cientificos, pesquisas on-line e obras literarias pertinentes ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o desenvolvimento da medicina, a morte passou a ser uma questao
eminentemente técnica, por varias razdes, que se baseiam na evolugcao social, no
avancgo técnico, no sucesso da medicina em combater a morte, a mudanca de onde
morrer, dentre outras que causam um significativo impacto no cuidado com os
pacientes terminais.

Uma significativa mudanca ocorreu também na relacdo médico-paciente, onde
no periodo inicial da existéncia dessa relacdo o modelo sacerdotal, também
chamado paternalista, prevalecia, pois baseia-se na tradicdo hipocratica. Em nome
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da beneficéncia, as decisdes do médico ndo levavam em consideracao os desejos,
crencas ou opinides do paciente. Atualmente, observa-se de forma acentuada o
modelo contratualista, onde o médico preserva sua autoridade por ser detentor de
conhecimentos e habilidades especificas, assumindo a responsabilidade pela
tomada de decisdes técnicas e 0 paciente participa ativamente do processo,
exercendo seu poder de acordo com o perfil de vida e valores particulares e morais,
tendo em vista 0 compromisso estabelecido entre as partes.

Todas essas mudancas tiveram grande inspiracdo na bioética e seus
principios, nas palavras de Diniz (2014) “A bioética € um conjunto de reflexdes
filoséficas e morais sobre a vida em geral e sobre as praticas médicas em patrticular,
consiste ainda, no estudo da moralidade da conduta humana na &area das ciéncias
da vida buscando o que seria licito ou cientifica e tecnologicamente possivel.”

Os principios da bioética sédo reflexdes de valores que decorrem da
interpretacdo da natureza humana e das necessidades individuais, dentre eles o
principio da autonomia, requer que o profissional da saude respeite a vontade do
paciente ou de seu representante; ja o principio da beneficéncia, requer que as
praticas médicas evitem, na medida do possivel, quaisquer danos por iSso 0
principio da n&o-maleficéncia estabelece a obrigagcdo de néo acarretar dano
intencional; e por fim o principio da justica requer a imparcialidade na distribuicéo
dos riscos e beneficios no que atina a pratica médica, buscando o equilibrio, a
equidade. (DINIZ, 2014).

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?!, que surgem da necessidade do
debate relativo a morte digna e a valorizagcdo da autonomia privada do individuo em
situacdo de terminalidade tem seu fundamento a partir da teoria principiolodgica da
Bioética.

O reconhecimento das DAV como um direito do paciente so foi possivel a
partir da Convencéao para a Protecao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano, conhecida também como Convencéo de Direitos Humanos e Biomedicina
ou Convénio de Oviedo, cujos signatarios sdo os Estados Membros do Conselho da
Europa, redigida em 4/4/1997.

As DAV tradicionalmente tém sido entendidas, como género, do qual sao
espécies, o testamento vital e a procuracdo para cuidados de saude. Atualmente,
nao tratam apenas de desejos de fim de vida, sendo vistas como documentos de
manifestacdo de vontade prévia que terdo efeitos quando o paciente ndo conseguir
manifestar livre e autonomamente suas vontades (DADALTO, 2020).

A procuracdo para cuidados de saude, também conhecida como mandato
duradouro, consiste em um documento no qual o paciente nomeia um ou mais
procuradores que deverao ser consultados em caso de incapacidade do paciente. O
procurador decidira tendo como base a vontade do paciente (DADALTO, 2020).

Ja4 o testamento vital € o documento, no qual o paciente declara suas
pretensdes sobre tratamentos futuros, diante da possibilidade de estar incapacitado,
por enfermidade grave, ndo podendo expressar livremente sua vontade. Este
documento incluird as formas de tratamento e metodologias terapéuticas, que o
paciente deseja que sejam tomadas, ou nao, pelo médico.

As DAV nédo possuem regulamentacédo juridica especifica no Brasil, o tema
ganhou destague com a publicacdo pelo Conselho Federal de Medicina da
Resolucao 1.995/2012, que se tornou marco normativo na defesa dos interesses dos

1 Ressalta-se que sera utilizado no decorrer da exposicdo de ideias a sigla (DAV) para Diretivas
Antecipadas de Vontade.
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pacientes em fim de vida no Brasil, pois € a primeira norma — ainda que
administrativa — que reconhece o direito de o paciente manifestar sua vontade por
escrito, e o dever de profissionais e familiares de respeitarem essa vontade. Ocorre
que essa norma tem eficacia restrita, pois s6 vincula os médicos, uma vez que foi
feita pelo conselho da classe desses profissionais (DADALTO, 2013). Essa
resolucdo teve sua constitucionalidade reconhecida por meio da A¢édo Civil Publica
n° 1039-86.2013.4.01.3500, afirmando n&o ter ocorrido excesso por parte do
Conselho Federal de Medicina ao editar a mesma.

Quanto as proposi¢cdes formais o Conselho Nacional de Justica editou em
maio de 2014 o enunciado n°. 37 na | Jornada de Direito da Saude, no qual dispde
que:

As diretivas ou declaracGes antecipadas de vontade, que especificam o0s
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando
incapacitado de expressar-se autonomamente, devem ser feitas
preferencialmente por escrito, por instrumento particular, com duas
testemunhas, ou publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestacdo admitidas em direito (DINIZ, 2014).

Importante destacar que as principais proposi¢cdes que devem ser observadas
sdo a forma (escrita no prontuéario, em cartorio através de documento publico ou até
mesmo na forma oral quando ndo houver a possibilidade de ser escrita), o
discernimento (capacidade de entendimento e compreensédo) e eficacia (atingir os
objetivos propostos na pratica). As diretivas antecipadas de vontade podem e devem
ser um meio de respeitabilidade as vontades e os desejos de todo o ser humano que
busca de forma antecipada deixar organizado o seu fim de vida.

4 CONCLUSOES

As Diretivas Antecipadas de vontade sdo um instrumento pelo qual o
paciente declara a suas vontades por meio do mandato duradouro ou do testamento
vital, antecipadamente, a respeito de se submeter ou ndo a tratamentos médicos,
quando ndo ha mais expectativa de cura, tal possibilidade esta legitimada pela
Resolucdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, a qual teve sua
constitucionalidade reconhecida, portanto, é valida a sua aplicabilidade no
ordenamento juridico brasileiro, mesmo nao existindo lei especifica sobre o assunto.
Cabe destacar que essa autonomia certamente traz dignidade ao individuo,
permitindo escolher seu destino, em conformidade com a maneira que viveu suas
crencas, sua religido, sua cultura e ao mesmo tempo, garante a conduta do
profissional médico que deseja o bem estar do seu paciente. O respeito a uma
efetiva participacdo do paciente na tomada de decisbes gera uma sincronia entre ele
e seu meédico, uma consistente troca de informac¢des com alto envolvimento, tendo
por base a confianca e o compromisso estabelecido entre as partes envolvidas.
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1 INTRODUCAO

Esteroides anabdlicos androgénicos (EAAS) representam um grupo de
sintéticos derivados da testosterona. Sao utilizados desde 1940 na reabilitacdo de
queimaduras, traumas, cirurgias, além de terem bons resultados no tratamento de
outras patologias como hipogonadismo, osteoporose e caquexia (LIU; WU; CUI,
2019). Devido ao seu efeito anabdlico osteomuscular, desde 1950 séo utilizados por
atletas fisiculturistas e, desde 1980, pela populacdo geral para melhora da estética
corporal (BAGGISH et al., 2017). Entretanto, estudos prévios tém demonstrado que
a utilizacdo indiscriminada de EAAs esta associada a doencas cardiovasculares.

Diante disso, este estudo tem por objetivo compilar diversos estudos e
relacionar a utilizacdo de EAAs com riscos cardiovasculares aos quais 0s usuarios
destas substancias estao expostos.

2 METODOLOGIA

A elaboracdo do estudo em questdo fundamentou-se em uma revisdo da
literatura referente aos impactos cardiovasculares do uso de anabolizantes. Os
artigos e livros analisados foram escritos em inglés e portugués e publicados entre
0s anos de 2016 a 2020. Diante disso, tem-se como proposito a estruturacdo de um
resumo expandido que aborda uma discusséo clara e objetiva a respeito das
reacOes a nivel cardiovascular sob 0 uso desses medicamentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto de otimizacdo de performance € muito valorizado no mundo do
esporte em geral, e 0s recursos ergogénicos séo ferramentas amplamente utilizadas
nesse sentido. Sendo assim, o uso em doses suprafisiolégicas dessas drogas € uma
pratica muito comum nesse mundo, com o intuito de melhorar o desempenho com
que o corpo realiza suas adaptacfes no sistema muscular. Isto €, com o uso dessas
substancias, o objetivo é melhorar, principalmente, a sintese proteica, funcao
denominada de anabolismo muscular; outras funcdes dos EAAS descritas sao:
aumento da forca muscular, aumento da lipélise e maior densidade 6ssea (KLONER
et al., 2016). Desde entdo, o uso indiscriminado dessas substancias € muito comum,
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tanto no universo dos atletas de alto rendimento de diversas categorias quanto por
ndo-atletas que visam a melhora estética por meio desses recursos ergogénicos.

O protétipo de todo esteroide anabolizante € a testosterona;
fisiologicamente esse horménio é produzido pelos testiculos, nas células de Leydig
e, em menor quantidade, pelas glandulas suprarrenais. No corpo humano, sua
funcdo é de maturacdo dos Orgdos sexuais masculinos e desenvolvimento das
caracteristicas secundarias do sexo masculino. A secrecdo de testosterona é
comandada pelo eixo Hipotdlamo-Hipdéfise-Testiculo: o hipotdlamo secreta GnRh,
que por sua vez, estimula a hipéfise a secretar LH e FSH. No homem o LH é
responsavel por estimular as células de Leydig a sintetizar testosterona (KLONER et
al., 2016). Nesse contexto, as drogas sintéticas que possuem as mesmas funcdes
da testosterona inibem esse eixo através de mecanismos de feedback negativo. As
principais substancias que executam essas funcbes sdo os derivados da
testosterona e da diidrotestosterona: enantato de testosterona, boldenona, dianabol,
e hemogenin, estanozolol, oxandrolona, respectivamente. (SANZON; ALMEIDA;
TORIANI, 2019)

Os efeitos dessas drogas ndo estdo restritos unicamente ao sistema
osteomuscular, no sentido de melhorar a composicao muscular corporea. Isto é, os
efeitos colaterais resultantes do uso dos EAAs séo frequentes, e os mais conhecidos
estdo relacionados, principalmente, a danos hepéticos, enddcrino metabdlicos, e,
também, cardiovasculares. Sendo assim, as repercussdes cardiovasculares podem
ser muito graves; as mais citadas sdo: Infarto Agudo do Miocardio, Trombose
Venosa Profunda, Tromboembolismo pulmonar, Arritmias Cardiacas, Cardiomiopatia
Hipertrofica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Calcificacdo Arterial e Morte Subita
(BAGGISH et al., 2017; LIU; WU; CUI, 2019; PERRY et al., 2020). Nesse sentido, 0s
mecanismos com 0s quais 0s EAAs afetam o sistema cardiovascular devem ser
elucidados a fim de que se entenda o contexto desses efeitos colaterais.

A hipertensao arterial € um dos efeitos mais comumente observados
em usuarios de esterdides anabolizantes, apesar de que seu mecanismo ainda nao
tenha sido totalmente elucidado, acredita-se que essas substancias aumentem a
atividade simpatica, reduzam a atividade parassimpatica (EDUARDO; CUNHA,
2019) e inibam fenbmenos como a hipotensédo pdos-exercicio (LIU; WU; CUI, 2019).
Sendo que esse efeito hipertensivo pode persistir por muitos meses ap6s a
cessacao do uso, submetendo o usuario ao risco de desenvolver HAS irreversivel.
N&o obstante, os EAAs possuem uma intima associacdo com o metabolismo das
lipoproteinas, causando desordens nesse sistema durante o uso. Nesse contexto,
observa-se que os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL- High density
lipoprotein), reduzem conforme o uso de EAAs, enquanto os niveis de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL- Low density lipoprotein) aumentam.

A dislipidemia, mesmo que transitéria, podendo se resolver até 12 meses
apos o uso dos esteroides, pode servir de fator de risco para aterosclerose, infarto
agudo do miocardio (IAM), fenbmenos trombdéticos e cerebrovasculares (EDUARDO;
CUNHA, 2019; LIU; WU; CUI, 2019). Esse risco aumentado de eventos trombaoticos
esta, também, diretamente relacionado ao aumento da producdo e agregacgdo
plaquetéaria, da producdo de Tromboxano A2 (TXA2) e reducdo da producdo de
prostaciclinas, (LIU; WU; CUI, 2019). Essa cascata metabdlica prejudicada resulta
em hipercoagulabilidade sanguinea, fator que precede alteracbes tromboembdlicas.

A hipertrofia cardiaca € uma alteracdo frequentemente observada no
uso abusivo de EAAs (BARBOSA NETO et al., 2018; PERRY et al., 2020). Nesse
caso, as paredes septais intraventriculares e paredes ventriculares esquerdas
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encontram-se hipertrofiadas, em especial, devido ao estimulo simpatico continuado
e, também, pelo aumento dos valores pressoéricos, como citado anteriormente. Além
disso, as adaptacOes hipertroficas que afetam o ventriculo esquerdo sao pro-
arritmicas. Isto €, o uso crénico de esteroides anabolizantes apresenta ao usuério
risco de desenvolver arritmias ventriculares graves e até mesmo evoluir para
episédios de morte subita. Outrossim, a hipertrofia do VE € capaz de suscitar
disfuncbes diastolicas graves, que quando associadas a HAS sucede o diagnostico
de Insuficiéncia Cardiaca (BARBOSA NETO et al., 2018).

4 CONCLUSOES

O uso de EAAs beneficia atletas e ndo-atletas por meio da otimizacdo do
desempenho no exercicio fisico e melhora de parametros estéticos. Contudo, o
abuso dessas substancias se mostra arriscado no que tange ao risco do
desenvolvimento de complicagBes cardiovasculares. Isto é, interferem na atividade
simpatica e parassimpatica do organismo, o que pode resultar no quadro de
hipertensdo arterial sistémica, além do possivel aumento dos niveis lipidicos,
somado a hipertrofia do musculo cardiaco, alteracdes pro-arritmicas e até mesmo
disfungdes ventriculares esquerdas. Em suma, o montante dos efeitos do abuso
dessas substancias tem carater grave sucedendo a diagndéstico dessa natureza e
mau prognaostico.
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1 INTRODUCAO

O preconceito racial vivenciado historicamente na populacdo brasileira,
perpetua, ainda, no século XXI. E na saude publica, a condicdo de discriminagéo é
mais agravante, pois vai de encontro aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) os quais afirmam que o cuidado deve ser universal, independente de
raca, género, classe social, religido, orientacdo sexual e cultura (ALVES et al. 2020).
Persistir nesse atraso social, contribui para que o acesso a saude de maneira
adequada, completa e longitudinal seja restrito a grupos selecionados, deixando a
mulher negra desassistida no contexto do cuidado a sua saude (OLIVEIRA; KUBIAK,
2019; ALVES et al. 2020).

Diante da persistente discriminacao racial, principalmente do género feminino,
com dados discrepantes de escolhas e resultados terapéuticos entre mulheres
brancas e negras/pardas, justifica-se essa revisao bibliografica (OLIVEIRA; KUBIAK,
2019). Assim, este estudo tem como objetivo reunir dados que demonstram a
assisténcia prestada as mulheres negras, seus atrasos e suas segregacdes do
cuidado e, ainda, contribuir para novas perspectivas e discussdes no sentido da
inclusdo das minorias sociais na saude, a exemplo da mulher negra.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa acerca do tema assisténcia pré-natal e ao
parto de mulheres negras no SUS e foi construida tendo como subsidio artigos
indexados em bases de dados e biblioteca tais como: Scielo; Web of Cience: BVS
(Biblioteca Virtual da Saude) e Pubmed. A revisdo foi delineada durante o
desenvolvimento das oficinas e encontros da Liga Académica de Saude da Familia
(LASF-URI) e contextualizada sob os parametros do presente método. A presente
revisdo apresenta métodos de busca arbitraria e que pode apresentar interferéncia
de percepcéo subjetiva, seguindo as caracteristicas metodologicas constituidas para
teses, dissertagOes, trabalhos de concluséao de curso, dentre outros (CORDEIRO, et
al.,2007).

Utilizaram-se artigos e publicac6es nacionais dos ultimos 5 anos. A pesquisa,
portanto, foi realizada usando os descritores mulheres negras, parto e SUS para as
buscas serem direcionadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 As desigualdades sociais e discriminacdao racial, dentro das instituicées de
saude, que afetam o acolhimento desse grupo de pacientes

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios éticos a
universalidade, a igualdade e a equidade; e como principios organizacionais a
descentralizagdo, a hierarquizacdo e a participagcdo social garantindo, assim, o
direito a saude para todos, sem distincdo de raca, etnia, género e situacao
econdmica, bem como prevencdo e promocao da saude. Observando a saude da
mulher negra sob um prisma étnico-racial, vemos o racismo como um determinante
social que pode ser influenciado no processo saude-doenca. Diante disso, pode-se
afirmar que a populacdo negra se torna vulneravel, dificultando, assim, o acesso a
saude. (THEOPHILLO; RATTNER; PEREIRA, 2018)

O racismo institucional se da pela discriminacdo em qualquer instituicdo, seja
ela puablico ou privada. Dessa forma, possivelmente o racismo institucional é a
dimensdo mais negligenciada, pois desloca-se da esfera individual e instaura a
esfera estrutural, correspondendo as formas organizativas, politicas, praticas e
normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais. E também denominado
racismo sistémico e garante a exclusdao seletiva dos grupos racialmente
subordinados, atuando como alavanca importante da exclusdo diferenciada dos
inUmeros sujeitos nesses grupos. (WERNECK, 2016)

Quanto a assisténcia ao parto, o racismo institucional também fica evidente
nas unidades do SUS de todo o pais. No que se refere as mulheres negras, é
apresentado um maior percentual de parto normal, pois 0s estereétipos que sdo
construidos a partir das representacdes na sociedade definem as mulheres negras
como mais resistentes, portanto, capazes de suportar mais dor. E evidenciado,
dessa forma, que a salde da populacdo negra esta assinalada pela naturalizacédo do
racismo. (GOMES, 2016)

3.2 A cor como fator de vulnerabilidade a perda de saude

Apesar do fim da escravidao ter promovido a liberdade da populagéo negra,
nao foi capaz de assegurar seus direitos - criando a crenca no mito da democracia
real (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019). Assim, direciona-se a um cenario em que as
analises das desigualdades excluem as questdes raciais (SILVA et al., 2020). No
entanto, os indicadores sociais denunciam os espacos diferentes ocupados por
brancos e negros; com menores salarios, piores posi¢cdes de trabalho, condigbes
precarias de moradia, menor nivel de escolaridade e acesso limitado a saude e
servicos sociais, 0S negros encaram miséria econdmica, isolamento espacial e
social. (DAFLON; CARVALHAES; FERES JUNIOR, 2017)

Na area da saude, a cor da pele denuncia o chamado racismo institucional,
responsavel pelas grandes diferenciagbes em pesquisas e cuidados relacionados as
doencas predominantemente negras, como € o caso da anemia falciforme. O
diagndéstico precoce tem papel central na abordagem dessa doencga, no entanto a
falta de conhecimento dos profissionais retarda o diagnéstico, bem como a
estigmatizacdo da populacdo negra favorece que os sintomas sejam tratados como
dependéncia quimica, aumentando os riscos de agravos e até de morte. (BRASIL,
2001)
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A médica Jurema Werneck aponta, também, que a “saude da mulher negra
nao é uma area de conhecimento ou campo de relevante nas Ciéncias da Saude”. A
autora, que é uma das mais importantes intelectuais e ativistas defensoras do SUS,
afirma que salvo rarissimas excec¢des, a producdo de conhecimento cientifico nessa
area é inexpressiva. (WERNECK, 2016). Ademais, embora existam poucos estudos
nacionais na area da saude, desenvolvidos com base na variavel raca/cor, nota-se a
evidéncia de ocorréncia de adoecimento e morte da populacdo negra (SILVA, 2020),
gerando uma reflexdo sobre a importancia em considerar a cor da pele como uma
categoria social determinante na falta de equidade em saude.

3.3 A saude mental das mulheres negras

As mulheres negras nascem aprendendo que precisam ser fortes e sao as
gue mais sofrem com as taxas de mortalidade materna. Desse modo, muitas vezes,
nao € utilizado analgésicos no parto justamente por serem reconhecidas por
aguentarem mais dor do que comparado as mulheres brancas. No estado de Sao
Paulo, verificou-se que dos 349 oObitos maternos ocorridos em 1999, predominaram
os casos das mulheres pretas e pardas. Foi constatado, portanto, que a mortalidade
materna das mulheres pretas era 6,4 vezes maior do que das brancas. Estes
estudos demonstram que tais diferencas sejam decorrentes da falta de acesso ou
qualidade precaria a saude da mulher negra. (BELFORT; KALCKMANN; BATISTA,
2016)

Segundo a pesquisa Nascer, no Brasil verificou-se que 25% das mulheres
ainda ficaram sem acompanhantes durante toda a internagédo para o parto. Nestes
casos, onde a maioria encontra-se sem acompanhamento para realizar o parto,
muitas recebem tratamentos diferenciados dentro do centro de saude (DINIZ et al.,
2014). Devido a isto, a exposicao dessas mulheres a discriminacédo racial pode gerar
altos niveis de estresse e adoecimento, dados do IBGE apontam que a maior
prevaléncia de depressédo pés-parto acontece com as mulheres pretas/pardas, isso
nos leva aos fatores ja referidos, além de desfechos negativos do recém-nascido,
como por exemplo prematuridade, ma-formagcdo congénita, internacdo em UTI e
Obito neonatal. (LEAL et al., 2017)

4 CONCLUSOES

O presente estudo revela que as mulheres negras vivenciam, além da
violéncia de género, a violéncia institucional provocada pelo racismo. A mulher negra
traz na pele a marca e a heranca historica que a populacdo absorveu da escravidao.
Fica evidente, assim, a necessidade emergente do enfrentamento a discriminacéo
institucional, desmistificando-a, a fim de reduzir essas desigualdades e promover a
saude da mulher negra, uma vez que 0s principios éticos e organizacionais do SUS
devem ser seguidos, combatendo quaisquer iniquidades existentes.

Ademais, torna-se imprescindivel a realizacdo de mais estudos a respeito do
entendimento das mulheres negras no SUS, contribuindo para a inclusédo do
determinante raca/cor, bem como para a sensibilizacdo e capacitacdo de
profissionais de saude.
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ATENDIMENTO MECANIZADO: O HUMANIZADO NA PRATICA

BRUM, Alana Helbich; BARBIERI, Rodrigo
URI Erechim — alana_hbrum@hotmail.com — rbarbieripro@gmail.com

1 INTRODUCAO

O titulo desperta a curiosidade, mas esté longe de encerrar sua dimensao na
frase em si, assim como um paciente esta longe de encerrar a extensdo do seu
problema na queixa principal. A expressao utilizada na epigrafe € uma provocacao a
reflexdo sobre o Atendimento Humanizado na pratica médica. Nesse sentido, a
humanizacdo é um termo que encontra sua raiz no campo do Humanismo, o qual
permanece tentando compreender o homem e criando meios para se compreender
uns aos outros (NOGARE, 1997 apud RIOS, 2008).

Sendo assim, é imprescindivel a analise da importancia da humanizacdo nos
atendimentos médicos uma vez que, segundo a OMS, ter saude vai muito além da
auséncia de doencas, é preciso considerar o bem estar fisico, mental e social. Logo,
€ necessario deixar explicito que o atendimento técnico mecanizado deve, de
alguma maneira, ser controlado e, aos poucos, substituido por um contato mais
abrangente entre médico e paciente.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho resulta de uma investigacdo tedrica, de natureza
qualitativa, realizada em periédicos, livros, artigos e enderecos eletrénicos. Pauta-se
por um questionamento central: por que o processo de humanizacdo é necessario
no contexto do desenvolvimento da area da saude? Em outras palavras, este é o
problema por nés evidenciado e que revela a necessidade de investigacao,
esclarecimentos e novas respostas junto a literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Medicina, assim como as pessoas, tem histéria e o século XX, foi
responsavel pelo advento técnico da sua pratica. Passou da escuta sensivel e das
maos habeis dos antigos médicos com suas maletas pretas de instrumentos
investigativos do inicio do século passado, para o0 extenso repertdrio de exames
complementares que escaneiam 0s pacientes de cima a baixo a procura de células
tumorais. Naturalmente, esta trajetoria teve seus efeitos colaterais: a mecanizagéo
do atendimento médico. Dessa maneira, o século XXI iniciou e a Academia tem se
debatido em como resgatar o atendimento médico humanizado sem nem mesmo
lembrar se ele existiu. Primeiramente, devemos registrar que sim, o atendimento
médico humanizado sempre existiu.

Contudo, esse resgate tem sido feito na interface da Medicina com as demais
areas humanas como a Filosofia, Sociologia, Psicologia e a Psicanélise num
movimento de integracdo do conhecimento com o objetivo de apreender a vasta
dimensdo do humano e ¢é Ilouvavel que assim seja, ha esteira da
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Multidisciplinaridade. Tal movimento ocorre pelo fato dos estudos e pesquisas
médicas se ocuparem, em grande parte, dos avangos tecnoldégicos e acabarem, de
certa forma, por esquecer da Maleta Preta surrada das longas jornadas de trabalho
clinico. Em estudos psicanaliticos, o substantivo humanizar se refere a subjetividade
e a individualidade presentes no campo da saude, significa admitir todas as
dimensBes humanas - histéricas, sociais, artisticas, subjetivas, sagradas ou
nefastas — e possibilitar escolhas conscientes e responsaveis (RIOS, 2008).

Considerando a importancia da humanizacdo do atendimento, a historia da
medicina também guarda preciosidades do trabalho médico humanizado dos tempos
em que ndo se tinha nada além dos olhos, ouvidos, méos e sensibilidade para
compreender o0s pacientes. Resgatar extensas descri¢cdes clinicas desta época pode
ser muito trabalhoso, mas tem seu efeito pedagdgico: o trabalho obsessivo de
investigacdo, como foi por exemplo, as detalhadas descricdes de Karl Jaspers nos
seus dois volumes do Psicopatologia Geral, as Obras Completas de Freud ou
mesmo do nosso classico Celso Porto no Compéndio de Semiologia.

Nesse sentido, ao se considerar a integralidade dos diversos aspectos
humanos do cuidado, o profissional da saude deve abrir mdo de avaliar somente a
doenca, passando a cuidar do doente, da pessoa que esta sofrendo. De fato, tal
forma de tratamento estd sendo cada vez mais estudada e praticada pelos
terapeutas. A dificuldade existe, pois € perceptivel que os avancos tecnolbgicos e as
evolucBes cientificas ndo estdo sendo acompanhadas por uma ascensao
correspondente nas atribuicbes das relacdes interpessoais que acontecem no
trabalho em saude. Mas, embora haja dificuldade nessa transicdo de atitudes
durante os atendimentos, Blasco (2011) corrobora ao afirmar que ‘o modo mais
pratico de perceber esta necessidade € observar as consequéncias que a sua
auséncia provoca.” Um atendimento humanizado pressupbe a unido de um
comportamento ético com conhecimento técnico e com a oferta de cuidados dirigidos
as necessidades das pessoas (DEUS, 2015). Nesse ambito, humanizar a relacéo
médico-paciente exige do primeiro a capacidade de colocar-se no lugar do outro e
de entender os seus problemas diante da sua realidade. Em outras palavras, é
conseguir sentir aquilo que o paciente esta sentindo e vivenciando e com isso
realizar uma autoanalise com reflexdes do tipo: “0 que eu senti com o que ouvi?” e
“0 que eu estou sentindo sobre o que senti?”. Esses questionamentos s&o, por ora,
faceis de serem questionados, contudo, complexos para serem respondidos pois
pde em voga a reacdo do profissional diante de tal caso que lhe fora confiado e
expressado. A medicina é uma ciéncia que € arte e por iSso consegue situar na
mesma equacdo dimensdes tao dispares, que aparentemente ndo se misturam
(BLASCO; JANAUDIS; LEVITES, 2006 apud BLASCO, 2011). Isso quer dizer que
muito daquilo que se pensava ser inerente ao ser humano, na verdade depende
dele. Exemplo corrigueiro disso é a relacdo entre neurotransmissores, exercicios
fisicos e (mau ou bom) humor, entre ocitocinas inflamatorias, anti-inflamatorios e dor,
entre habitos alimentares e desconforto abdominal, entre outros. Por isso da
relevancia do profissional médico conseguir entender sobre a importancia da
humanizagéo e, além disso, ter a capacidade de transferir esse cuidado diferencial
aguele que vem procurar ajuda, envolvendo-o em todas as suas esferas e
ampliando o olhar para que o paciente figue a par desse processo de
responsabilidade que deve ter com sua saude. Nesse contexto, a
humanizagéo é mais facilmente compreendida em um sentido relacional, ou seja, de
uma forma interdisciplinar. As teorias da antropologia, psicologia, linguistica e
comunicacdo, entre outras disciplinas, deram uma pista: o principio de toda a
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humanidade € a palavra, a condicdo dos sujeitos que se comunicam (CASTRO et
al., 2019). Ademais, € licito ponderar que o termo humanizag¢do ndo se trata de um
substantivo abstrato, concreto e de significado Unico, mas sim de uma natureza
qualitativa na qual emerge das relagbes interpessoais que acabam sendo
estabelecidas no dominio das relagbes médico-paciente e tem como base as
caracteristicas das condi¢cdes humanas tais quais sdo apresentadas durante cada
atendimento. Sendo assim, o processo de humanizacdo pode ser interpretado e
vivenciado de maneiras diferentes em uma mesma relacdo, diante das
caracteristicas subjetivas de cada individuo envolvido.

4 CONCLUSOES

Nao enxergamos o corpo humano como uma Pet Scan, mas nada sente
melhor o ser humano do que ele préprio. Desenvolver a habilidade de sentir o
sofrimento alheio, empatizar com ele sem nos defendermos, fugirmos ou negarmos
nossos sentimentos despertados pelo encontro clinico, € uma condi¢cdo basica para
a pratica do atendimento humanizado. Exercitar a capacidade emocional também.

Por fim, é no atendimento a pessoas que descobrimos nossas forcas e
a resiliéncia é o resultado desta prética. A construcdo de uma sociedade mais justa e
equanime, inevitavelmente, passa pela nossa capacidade de sentir o que 0 outro
sente.
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1 INTRODUCAO

A percepcdo constitui a capacidade de associar informacdes sensoriais a
memoria e a cognicado, influenciando na formacéo de conceitos e comportamentos; é
dependente dos sentidos, mas difere deles, fenbmeno conhecido por “constancia
perceptual” (LENT, 2010). Além disso, um de seus aspectos fundamentais é a
estreita ligacdo que possui com o0s sentidos, dessa forma, pode-se falar em
percepcdo visual, auditiva e somestésica, sendo que as primeiras etapas da
percepcdo sdo exercidas pelos sistemas sensoriais (OLIVEIRA, 2013). Ainda, pode
ser definida como o processo pelo qual selecionamos, organizamos e interpretamos
estimulos, traduzindo-os em imagens coerentes e significativas (LAMB, 2012). Para
0os sentidos, cada posicdo de um mesmo objeto produz uma imagem visual
diferente, porém, para a percepcao, o objeto em questao € o mesmo (LENT, 2010).

No que diz respeito a atencao, é definida como a capacidade que o individuo
possui de responder aos estimulos que sao significativos; nesse processo, o sistema
nervoso mantém um contato seletivo com as informacdes que, através dos 6rgaos
sensoriais, chegam até ele. Dessa forma, o direcionamento da atencdo depende
diretamente do local para onde estd sendo dirigida (LIMA, 2005). A partir das
andlises feitas em relacdo ao tema, organizou-se um resumo expandido, com o
objetivo de explanar o tema.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo da literatura referente a area da
neurociéncia, abrangendo o topico de bases neuronais da percepc¢édo e atencdo. A
pesquisa teve como base o capitulo 17 do livro “Cem Bilhdes de Neurénios?
Conceitos fundamentais da neurociéncia”, intitulado como “As portas da Percepgéo:
as bases neurais da percepcao e da atengdo”, de Roberto Lent, além de artigos-
apoio encontrados nas plataformas de busca do PubMed, Scielo e Google
Académico, publicados entre os anos de 2005 a 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que nas areas de associacdo do lobo parietal sdo trabalhadas as
informacbes somatossensoriais, resultantes dos estimulos corporais. No coértex
frontal, as areas de associacdo tém o papel de realizar fungdes executivas, com
base nos sentidos subjetivos de ética e moral, participando ainda, com o cortex
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temporal, do desempenho de fun¢cdes como a da linguagem, que envolve vastas
areas de associacdo frontais e temporais que se estendem até o lobo occipital
(GREENFIELD, 2012). As funcbes mentais sdo organizadas conforme regides
cerebrais que operam em conjunto, cada uma desempenhando determinada agao
em um sistema funcional complexo. Consequentemente, quando alguma regido
cerebral é lesionada, pode ocorrer uma desintegracdo de todo o sistema funcional
(MACEDO et al., 2008).

A agnosia, por exemplo, constitui uma das desordens da percepcao, sendo
resultado de lesdes no cortex cerebral — geralmente na regido parietal e areas 5, 7,
18, 28, 34, 36, 38 e 40 de Brodmann (LENT, 2010; DAMIANI, 2016). Os sintomas
variam de acordo com a regido atingida, podendo ser visuais, auditivos ou
somesteésicos; por exemplo, no caso de sintoma visual, o paciente conseguira
descrever objetos e pessoas, mas nhao sera capaz de nomea-los. Outra leséo
conhecida é a acinetdpsia, que esta relacionada com um setor muito preciso do
cortex, equivalente a area 19 de Brodmann (LENT, 2010; DAMIANI, 2016). Constitui
a perda da percepcdo de movimento, sem qualquer outro distarbio, ou seja,
pacientes acometidos por essa desordem conseguem, por exemplo, perceber o
surgimento de um carro na rua, mas nao sado capazes de captar que ele estd em
movimento. Acredita-se, ainda, que estruturas como o nucleo pulvinar (tdlamo) e o
campo ocular frontal também estejam associadas a modulacéo da percepc¢éo, sendo
gue lesdes nessas areas acarretam em alteracfes nesse sentido (LENT, 2010).

Sobre a percepcdo espacial, sabe-se que mais de uma via da percepc¢do é
ativada quando se trata de reconhecimento de objetos: a via ventral, que é ativada
de forma semantica, permitindo o reconhecimento da forma do objeto, e a via dorsal,
qgue funciona de forma pragmatica, culminando na identificacdo espacial da forma e
lugar onde o mesmo se encontra, além de emitir impulsos que orientam o0s
movimentos para pega-lo. As areas parietais posteriores sdo as responsaveis por
associar o reconhecimento aos movimentos, devido a juncao de fibras advindas das
regibes motoras, somestésicas e visuais. Pacientes que apresentam lesdo no cértex
parietal, principalmente no hemisfério direito, sofrem com a chamada Sindrome da
Indiferenca, um distarbio da percepcdo espacial (via dorsal) caracterizado pela
negligéncia de tudo que existe a esquerda (dos objetos, dos lugares, do corpo), ndo
detectando nada a esquerda do eixo de simetria bilateral (LENT, 2010)

Do mesmo modo, a percepcdo auditiva também ativa duas vias paralelas. A
via auditiva ventral, que conduz informacdes entre a area auditiva primaria e outras
regides do cortex temporal, identificando tons, timbres e estruturas sonoras e a via
auditiva dorsal, que envia informacdes para outras areas no cortex frontal, incluindo
areas motoras, sendo responsavel pela percepcéo de ritmos e analises temporais
dos sons. Nesse tipo de percepcao, hd uma conexdo intima entre as areas motoras
e de processamento auditivo (BEAR, 2017).

Além disso, ha dois tipos de vias da percepcéo coexistentes, sendo eles: vias
sequenciais hierarquicas e paralelas. As vias sequenciais partem de uma série de
receptores, 0s quais captam informacdes mais simples e, a medida em que esses
neurbnios se conectam, geram uma informacdo mais complexa; logo, informacdes
mais complexas s80 necessarias para estimular os neurdnios conseguintes. Atraves
das vias paralelas, a informacao proveniente do mundo externo ou do proprio corpo
€ segmentada e distribuida em subsistemas encarregados de analisar cada atributo
especifico, ndo confluindo, entdo, em uma via final Unica (LENT, 2010).

Em relacéo a atencdo, sabe-se que, para que seja ativada, € necessario que
0 corpo esteja em um estado de vigilia, ou seja, que possua subsisténcia de
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determinado tbnus cortical, sendo que a formacao reticular no tronco encefélico é
responsavel por manter o tono cortical de vigilia e a reagdo de alerta, essenciais
para haver o mecanismo da atencdo, fazendo parte da selecdo de estimulos e
interagdo com o meio. Outras estruturas relacionadas séo o cértex limbico e a regido
frontal, responsaveis pelo reconhecimento seletivo de um estimulo e pela inibicéo
das respostas a estimulos irrelevantes (LIMA, 2005; GONCALVES 2012). Ainda, os
tipos de atencédo incluem: 1) atencédo seletiva, vista como a capacidade de focar em
determinado estimulo; 2) atencdo sustentada, na qual ha4 manutencédo do foco em
um estimulo para realizar determinada tarefa; 3) atencédo alternada, em que se
alterna o foco atencional de um estimulo para o outro (LIMA, 2005).

A atencédo explicita, por sua vez, € automatica e esta diretamente relacionada
com estimulos de fixacao visuais, todos atrelados aos movimentos oculares, que
prendem em determinados objetos. Ja a atencdo implicita tende a ser um processo
voluntario, que se relaciona com a visdo periférica e 0 reconhecimento e
processamento de formas e cores especificas. Essas areas da atencdo utilizam o
mecanismo da percepgdo seletiva, o qual ocorre tanto em &reas somestésicas,
guanto associativas, decorrente da facilitacdo de respostas neuronais, ou seja, as
respostas dos impulsos corticais selecionam determinado objeto ou espaco para ser
0 centro da atencdo, ignorando os demais estimulos advindos do ambiente (LENT,
2010).

A percepcao constitui a capacidade de perceber nossos sentidos, sendo um
mecanismo capaz de focar e evidenciar as informacbes mais relevantes, seja
guando associada a memdria, cognicdo ou a atencdo. Assim, esta intimamente
atrelada a atencdo, uma vez que, para que a percepcdo seja otimizada, é preciso
dos mecanismos de focalizacdo dos canais sensoriais para realizar a ativacdo de
determinadas vias (LENT, 2010).

4 CONCLUSOES

A presente pesquisa nos permite evidenciar que o binbmio atencéo-
percepcdo estd diretamente ligado e, ainda, que suas fungbes se tornam
fundamentais para o desenvolvimento saudavel e adequado das operacGes mentais.
Portanto, os estudos clinicos e pesquisas das bases neurais da percepcéo e atencdo
possibilitam a compreensédo sobre como as informacfes se processam em nNOSSO
sistema nervoso e como surgem e se manifestam as patologias neste contexto.
Considerando a conexédo e complexidade dos campos da percepgédo e atencao,
lesbes ocorridas em certas areas do cortex cerebral e como essas afetam o
comportamento e a forma de ver/sentir/compreender/vivenciar o mundo em nossa
volta, percebe-se a relevancia do assunto para a neurociéncia.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama é
a neoplasia maligna que mais acomete as mulheres, ndo levando em consideragao
0os tumores de pele ndo melanoma. Ha uma grande variedade histolégica e
molecular dos carcinomas de mama, sendo o carcinoma ductal infiltrante n&o
especificado representa a maioria dos casos, representando de 70 a 80%
(LAKHANI, 2012).

O subtipo molecular de cancer de mama conhecido como triplo negativo,
destaca-se pelo seu comportamento agressivo e pela grande recorréncia precoce,
guando comparado com as outras formas neoplasicas (PEROU, 2011). Essa forma é
responsavel por 10 a 15% dos canceres de mama (ONCOGUIA, 2020). O objetivo
deste trabalho € fazer uma revisdo sobre o cancer de mama triplo negativo a partir
de um relato de caso.

2. METODOLOGIA

Este trabalho estd fundamentado numa pesquisa documental a partir de
dados de registro primario de um caso clinico de uma paciente em um centro de
oncologia da regidao norte do Rio Grande do Sul. Os autores obtiveram do paciente a
autorizacdo prévia para o relato. O embasamento deste relato contou com revisao
bibliografica de artigos em inglés e portugués, publicados entre 2004 e 2020 nas
plataformas digitais Pubmed, Scielo, Google Académico e sites do INCA (instituto
Nacional de Cancer).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, feminina, 81 anos, branca, procedente da regido Norte do Rio
Grande do Sul, foi diagnosticada com carcinoma ductal invasor de mama esquerda
em 2013. Na ocasido realizou setorectomia esquerda com esvaziamento linfatico
axilar. O tratamento pOs operatdrio adjuvante consistiu em quimioterapia com
protocolo AC-T (doxorrubicina 60mg/m2 + ciclofosfamida 600mg/m2 4 ciclos) +
(docetaxel 100mg/m2 4 ciclos) no periodo de 09/2013 a 02/2014 e radioterapia com
50,4Gy em 04/2014. Apos, em seguimento para monitorar recidivas e metastases,
apresentou em 02/2020 quadro de tosse e foi evidenciado lesdo pulmonar em
topografia de linfonodos mediastinais direito. Realizado biopsia que confirmou
metédstase de carcinoma de mama perfil molecular triplo negativo. Em 03/2020
iniciou protocolo de quimioterapia com eribulina 1,4mg/m2 com melhora da



mailto:brunaalbierodecesaro@gmail.com
mailto:luma.kautz@hotmail.com
mailto:paolaceni@hotmail.com
mailto:amanda_peracchi@hotmail.com
mailto:rafaelmarsarotto@gmail.com
mailto:jsartori@uricer.edu.br

32 JORNADA ACADEMICA

12 INTERLIGAS MED URI

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA . - | o 6 A 2 0 N OV 2 02 0

12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

ﬁil"ru!uuuu,ii«\ Wiedicina e Aile

sintomatologia respiratéria. Em 08/2020 realizou radioterapia 30 Gy sobre a lesdo
pulmonar. Atualmente segue em quimioterapia paliativa com o mesmo protocolo
estando assintomatica e sem toxicidade secundaria ao tratamento.

O cancer triplo-negativo desenvolvido pela paciente é caracterizado por nédo
possuir expressao de receptores de estrogénio, progesterona e HER-2 na imuno-
histoquimica (PEROU, 2011; BARROS, 2015). Quanto ao tipo histologico, o
carcinoma ductal invasor é formado a partir das células dos acinos mamarios e, por
sua caracteristica invasora, infiltra-se e destréi tecidos adjacentes (ROBBINS, 2016).

O estadiamento do cancer é realizado para auxiliar na selecédo do tratamento
adjuvante e predizer o prognéstico do paciente. A classificacdo da paciente em 2013,
era lIB (T2N1MO0). O T2 (tamanho do tumor) representava um tumor de 3,0 cm. O N1
porque apresentava acometimento de 6 linfonodos regionais. O MO pois ndo havia
metastases (UICC). Quando ocorreu a presenca de metastase, apos 54 meses de
sobrevida livre de doenca, foi reclassificado o estadiamento em M1, mudando o TNM
para estagio 1V, correspondente a um tumor mais avancado e de prognostico mais
reservado (ONCOGUIA, 2020).

A paciente apresentava um alto grau (Ill) na escala de Nottingham, que mede
a proliferagéo e grau histologico. A classificacéo 1l esta relacionada a células pouco
diferenciadas e com maiores taxas de mitoses (EISENBERG, 2004). O Ki-67 € um
marcador expresso em fases de proliferagédo celular e a paciente tinha um escore de
70%. Um alto indice de proliferacdo (>14%), designa um tumor em fases
proliferativas, apresentando, na maioria das vezes, um cancer com alta malignidade
e pior prognaostico (EISENBERG, 2004; KURSHMLIU et al., 2014).

A invasao angiolinfatica também estava presente na paciente e refere-se ao
acometimento de vasos peritumorais, indicando uma maior probabilidade de
metastases e acometimento linfonodal axilar (AQUINO et al.,, 2017). Como a
paciente ndo apresentava pesquisa para mutacao da P53 e dos genes BRCA 1 e 2,
nao € possivel fazer relacdes com essas alteracées do ciclo celular.

Os canceres de mama triplo-negativos tém as opcdes de tratamento
limitadas, pois suas células cancerigenas ndo tém receptores de estrogénio ou
progesterona ou quantidade suficiente da proteina HER2 para responder a
hormonioterapia ou para terapia alvo. Esse cancer tende a responder bem a
quimioterapia inicial, porém o reaparecimento € mais frequente que em outras
classificagbes (AMC, 2020).

As drogas da quimioterapia comumente usadas s&o antraciclinas, taxanos,
capecitabina, gencitabina e eribulina. O cancer avangado produz a proteina PD-L1,
encontrada em 20% desses cénceres, e pode ser tratado primeiro com o
medicamento de imunoterapia atezolizumabe junto com Abraxane. Para os que ja
metastizaram para outra parte do corpo apos pelo menos dois outros tratamentos
terem sido tentados, o conjugado de anticorpo droga sacituzumabe govitecan-hziy
pode ser uma opcao (AMC, 2020).

A imunoterapia é uma forma inovadora de tratamento para o cancer de mama
triplo-negativo e vem demonstrando beneficios clinicos evidentes utilizando uma
droga anti-PD-L1, levando a maior sobrevida em pacientes que expressam a
proteina (KATZ, 2016). No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) aprovou em 2019 o primeiro tratamento de imunoterapia para cancer de
mama do Brasil, a medicacéo atezolizumabe.

Além disso, independentemente do estagio do cancer, a participagdo em um
ensaio clinico de novos tratamentos para esse tipo de cancer também € uma boa
opcédo, porgque ele é raro e tende a ter um progndstico ruim em comparacdo com




32 JORNADA ACADEMICA
1° INTERLIGAS MED URI ! ENICIN /

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA
12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

g 06 A 20 NOV 2020

Enbeelagande Wiedicin e Aile

outros canceres de mama. Esses estudos também costumam permitir que os
pacientes tenham acesso a medicamentos nao disponiveis para o tratamento padréo
(AMC, 2020).

4. CONCLUSOES

O cancer de mama triplo negativo é responsavel por 10 a 15% dos canceres
de mama, de forma que seu estadiamento é fundamental para a escolha do melhor
tratamento e o progndstico do paciente, assim como a escala de Nottingham
(ONCOGUIA, 2020; EISENBERG, 2004). O tratamento para o cancer de mama triplo
negativo é limitado, sendo a quimioterapia a escolha inicial e a imunoterapia vem
demonstrando beneficios clinicos evidentes; ademais, cirurgia e radioterapia
também podem ser opc¢des de terapéutica (AMC, 2020; KATZ, 2016).

Portanto, ressalta-se a importancia do conhecimento histolégico e imuno-
histoquimico do cancer de mama triplo negativo, bem como o tratamento ideal e
prognostico do mesmo, para, assim, proporcionar melhor sobrevida para o paciente,
bem como melhor qualidade da mesma.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 90, a descentralizacdo do setor de saude no pais tornou
favoravel o surgimento de novos arranjos institucionais, como a promocao de acdes
intersetoriais, diminuicdo da fragmentacdo das acdes e fortalecimento de parcerias
com outros niveis de governo e gestbes de outros municipios. Dada a notoria
complexidade da gestdo publica do SUS, muito se discute acerca de temas diversos,
como a organizacdo da assisténcia a populacéo, principais agravos de saude para
cada territério, distintos perfis profissionais e de gestdo e até mesmo a capacidade
de formacdo de recursos humanos, questdes estas singularizadas nos diferentes
tamanhos populacionais (MELLO et al., 2017).

Este trabalho tem caréter inédito principalmente em relacdo a abrangéncia do
cenario do estudo, uma vez que conseguiu atingir um numero expressivo de
secretarios(as) municipais de saude, tendo representado todos 0s municipios
componentes da 11% Coordenadoria Regional de Saude/RS (vide “2.
METODOLOGIA”). A importancia desta investigacdo também é evidenciada ao
considerarmos o compromisso social do curso de Medicina da URI Erechim em
contribuir para o fortalecimento da rede de saude municipal e da regido em que se
insere.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como estudo exploratério-descritivo-
narrativo, quantitativo, transversal e de levantamento de dados do tipo survey. As
informacdes aqui apresentadas foram obtidas por meio da pesquisa “Perfil e
demanda profissional médica nos municipios de abrangéncia da 112 Coordenadoria
Regional de Saude/RS” que, atualmente, encontra-se em fase de analise de dados.

O projeto de pesquisa contou, mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a participagdo dos 33 Secretarios
Municipais de Saude das cidades que compdem a 11 CRS/RS, sendo estas:
Aratiba, Aurea, Bardo de Cotegipe, Barra do Rio Azul, Benjamin Constant do Sul,
Campinas do Sul, Carlos Gomes, Centenario, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios do
Sul, Erebango, Erechim, Erval Grande, Estacdo, Faxinalzinho, Floriano Peixoto,
Gaurama, Getulio Vargas, Ipiranga do Sul, Itatiba do Sul, Jacutinga, Marcelino
Ramos, Mariano Moro, Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro Irméos, Rio dos
indios, S&o Valentim, Severiano de Almeida, Trés Arroios e Viadutos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 33 municipios componentes da 11 CRS/RS (vide “1. Introdugao”), a
idade média dos Secretarios Municipais de Saude é de 45 anos, com tempo meédio
de atuacdo no cargo de 4,1 anos. O sexo predominante é o feminino, com 18
mulheres (54,5%) e 15 homens (45,4%).

Evidencia-se que a maioria dos gestores esta situada na faixa etaria acima de
41 anos de idade (60,6%), tal fato vislumbra que o cargo é ocupado por pessoas
mais experientes. H4 uma relacdo direta entre idade e tempo de experiéncia no
cargo de gestdo em saude: quanto maior o tempo de gestdo, maior também a idade.
Os resultados também apontaram para a tendéncia crescente da presenca feminina
na gestdo SUS, o que ja vem sendo observado h& alguns anos com crescimento
progressivo. Segundo o estudo de Boniatti (2012), que contou com a participacdo de
25 secretarios municipais de saude da 112 CRS/RS, em 2012 o cargo era
majoritariamente ocupado por homens (76%).

A literatura sobre a forca de trabalho na saude aponta para a ocorréncia do
fenbmeno da feminizacdo em todos os postos envolvidos na producdo do cuidado
aos individuos. Estimativas do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS, 2019), com base em dados do IBGE, indicam que mulheres
representam 65% dos mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor
publico e privado de saude, em todos os niveis de complexidade da assisténcia.

De todos os secretarios entrevistados, 11 indicaram possuir formagdo em
Enfermagem (nivel técnico ou superior), 5 graduados em Servico Social e 1
graduado em Medicina, enquanto 16 referiram ndo possuir titulagdes relacionadas a
area da saude. Ainda que as reformas de diretrizes curriculares instituidas na
primeira década de 2000 para todos os cursos da saude preconizem a formacao de
competéncias e habilidades relacionadas com a gestdo publica da salde, o
percentual encontrado de profissionais com formagdo na &rea mostrou-se
relativamente pequeno (COSTA et al., 2018).

Cabe pensar nos desafios que estdo postos para os gestores do SUS, uma
vez que a sua pratica cotidiana € permeada por constantes mudancas da legislacéo
da saude, diferentes interesses e espacos de decisdo, formais e informais e pelas
crescentes demandas. Partindo da hip6tese que muitas dessas profissbes — 48%
dos participantes da pesquisa — ndo tém em seus curriculos de graduacdo
conteudos relacionados a saude, pode-se pressupor que esses gestores tenham
maiores dificuldades de compreender os processos de trabalho pelos quais estdo
responsaveis (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Tendo em vista que 0s municipios pesquisados, com excecdo de trés,
possuem caracteristicas demograficas bastante semelhantes, ndo surpreende que
24 destes apresentem somente uma Unidade Basica de Saude (UBS), salvo
Estacdo e Charrua que contam com duas, Marcelino Ramos, Nonoai e Benjamin
Constant do Sul, que possuem trés, Getulio Vargas com cinco e Erechim doze. O
maior niumero de equipes Estratégia Saude da Familia, 18, também é encontrado
em Erechim, seguido de Getulio Vargas, com 5. As demais cidades possuem uma ou
duas equipes (conforme Tabela 1, Apéndice).

Ha4 unanimidade entre as Secretarias Municipais de Saude de que o
referenciamento regional de pacientes € o municipio de Erechim, especialmente
para a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, que presta servicos de
assisténcia a saude da populacdo como Hospital Geral de Referéncia Regional para
o Sistema Unico de Salde, abrangendo atualmente 33 municipios da R16. Possui
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servicos de alta complexidade em Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Vascular, terapia renal substitutiva e transplante de cérnea, atendendo municipios
pertencentes a 112, 152 e 192 Coordenadorias Regionais de Saude, perfazendo uma
populacao de 600.000 habitantes.

Estes também associam a preponderancia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) ao processo de envelhecimento de suas populagbes. Tal
constatacdo € validada ao observarmos o panorama estadual dado que, segundo o
Centro de Politicas Sociais da Fundacao Getulio Vargas (FGV SOCIAL, 2020), o Rio
Grande do Sul é o segundo Estado com o maior nimero de idosos no pais,
correspondendo a 12,95% da sua populacdo. O aumento da longevidade da
populacao trouxe consigo um acréscimo ndo apenas em incidéncia e prevaléncia,
mas também da mortalidade por DCNT, tais como doencas cardiovasculares e
neoplasias. Assim, faz-se imprescindivel que as politicas publicas de saude
regionais contemplem as peculiaridades étnicas, culturais e biolégicas para que a
populacao possa envelhecer com qualidade de vida.

Também foram questionadas quais as principais demandas ou caréncias
enfrentadas pelos municipios, ao que a maioria dos secretarios apontou o
subfinanciamento crénico do SUS como um obsticulo para a estruturacdo e
funcionamento dos servicos municipais. As trés esferas de governo partilham da
responsabilidade sobre o financiamento, entretanto, os gestores referem que o0s
municipios estdo aplicando recursos cada vez maiores frente a dificuldade de
assumir a gestdo plena da atencdo béasica e do sistema, decorrente do
descumprimento ou cumprimento parcial do que é o estabelecido para estados e
unido. O decréscimo da participacdo dos recursos federais no financiamento da
saude publica diminui o papel exercido pelo governo federal na determinacdo da
politica de saude e aumenta a responsabilidade dos municipios, o que € compativel
com a crescente preocupacao dos gestores municipais (ARCARI, 2020).

4 CONCLUSOES

O perfil dos gestores municipais, no que tange seu grau de escolaridade e
sexo, tem apresentado mudancas no decorrer do tempo que foram confirmadas
neste estudo. Os resultados mostram que a evolucdo nas demandas da gestédo pode
estar elevando o grau de exigéncia no processo de trabalho do gestor, fato que
possivelmente esteja relacionado com a escolaridade dos secretarios que em sua
maioria tinha curso superior. Também se obteve por meio dessa analise resultados
surpreendentes na representatividade feminina no cargo, 0 que mostra que as
mulheres estdo, paulatinamente, fazendo-se representar no cenario da gestao
publica brasileira.

Ficou evidente no territério estudado que a sobrecarga financeira assumida
pelos municipios relacionada ao gasto total em salde, a caréncia de profissionais
especialistas e a consequente insuficiente/inexistente oferta de consultas em varias
especialidades, bem como a dependéncia do setor privado, imp8e entraves no
acesso aos servicos de média complexidade. Outro fator que contribui para o
problema em questdo € o crescente distanciamento das instancias federal e estadual
de suas atribuicdes, tanto no que diz respeito ao financiamento quanto a gestao do
sistema, especialmente em relagdo a regionalizagao.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior e mais externo 6rgdo do corpo humano, sendo responsavel
por fungcBes imprescindiveis para a manutencdo da homeostasia do organismo.
Histologicamente, a pele é dividida em trés camadas principais — epiderme, derme e
hipoderme; a epiderme, camada mais superficial, constitui-se de um epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado e divide-se em cinco camadas: basal,
espinhosa, granulosa, lucida e cornea (JUNQUEIRA, 2013).

As células de Merkel se localizam na camada basal, sendo mais significativas
em quantidade nas palmas das méos e plantas dos pés (JUNQUEIRA, 2013). Elas
encontram-se apoiadas na membrana basal, prendem-se aos queratindcitos por
meio de desmossomos e possuem intima relacdo com o sistema nervoso central,
uma vez que se ligam a fibras nervosas aferentes, tendo funcdo mecanorreceptora e
neuroenddcrina. (ROBBINS, 2016).

O carcinoma de células de Merkel (CCM) € um tumor raro e altamente
agressivo de origem cutanea neuroenddcrina (CARNEIRO, et al., 2013), sendo letal
em 33% dos casos, apresentando progndéstico pior que o melanoma (UCHOA et al.,
2017). E encontrado principalmente em individuos da raca branca e de idade
avancada e tem ampla relacdo com a exposicdo solar, sendo mais comum em
regibes de cabeca e pescoco. A fisiopatologia do CCM ndo esta totalmente
compreendida, mas sabe-se que é de origem multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, moleculares e ambientais (COGGSHALL et al., 2017.).

O carcinoma de células de Merkel corresponde a menos de 1% dos tumores
malignos de pele (LLOMBART, et al.,, 2017), entretanto 0 numero de casos
diagnosticados da doenca vem aumentando significativamente nos ultimos 30 anos
(COGGSHALL, et al., 2017), gracas ao avanco das técnicas diagnosticas de imuno-
histoquimica e ao aumento da conscientizagcédo sobre canceres de pele (LLOMBART,
et al., 2017). Dessa forma, torna-se oportuno aprofundar os estudos referentes ao
tema entre estudantes de medicina, incluindo o CCM entre o diagndstico diferencial
das lesdes cutaneas.

Assim, essa revisao de literatura tem como objetivo compilar conceitos e
dados ja estabelecidos acerca do tema, que servirdo como referencial tedrico para
um estudo de caso em futuro proximo, cuja observagéo estd em andamento.

2 METODOLOGIA
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Nesta revisao de literatura, utilizou-se de diferentes construcdes literarias para
fundamentar o tema “Carcinoma de Células de Merkel”, além dos livros-texto de
histologia e fisiopatologia, foram revisados artigos relacionados ao assunto
publicados nos ultimos doze anos.

Os critérios de selecao basearam-se no tema proposto, na sua relacdo com a
proposta deste trabalho e na data de publicagcdo. As pesquisas foram realizadas nas
bases de dados eletrénicas SciELO, PubMed e Google Académico. Utilizou-se como

palavras-chave “célula de Merkel”, “carcinoma” e “cancer de pele”.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta posto que o carcinoma de células de Merkel € um tipo raro de tumor,
porém, o aumento de sua incidéncia nos ultimos anos (COGGSHALL, et al. 2017)
subsidia a hipétese de que este titulo se dé pelo seu subdiagnéstico. Dessa forma,
conhecer a fisiopatologia do tumor torna-se fundamental para se firmar diagnoésticos
precoces e assertivos deste tipo de cancer.

Em relacdo a patogenia da doenca, a associacdo do CCM com a exposi¢ao a
radiacdo UV esta amplamente descrita na literatura (COGGSHALL, et al. 2017), por
isso, ndo nos ateremos tanto a ela nesta revisdo, dando espaco a outros fatores
etiolégicos relacionados, como a imunossupressdo e a recente descoberta do
polyomavirus de células de Merkel (UCHOA et al., 2017)

No que tange a imunossupressao, pesquisas mostram uma maior incidéncia
de CCM em individuos imunocomprometidos, principalmente portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), além de transplantados (coragéo e rins) e pacientes
em tratamento de radioterapia e quimioterapia ou que fazem uso de
imunossupressores como a azatioprina, ciclosporina, ciclofosfamida e inibidores
MTOR. A apresentacdo do CCM nesses pacientes se da, geralmente, em mais tenra
idade e curso clinico mais agressivo (LLOMBART et al., 2017).

Ainda, no ano de 2008 houve ultima grande descoberta sobre o carcinoma de
células de Merkel, que foi a descricdo do polyomavirus de células de Merkel (VCM)
no genoma das células tumorais. Estudos posteriores confirmaram a presenca do
virus em mais de 80% dos casos de CCM (LLOMBART et al., 2017), dados que
podem ser importantes para o diagnéstico diferencial do CCM com outras neoplasias
de pele (UCHOA, et al. 2017). Ainda assim, o mecanismo de oncogénese do VCM
permanece desconhecido (COGGSHALL et al., 2017).

O carcinoma de células de Merkel, em geral, manifesta-se como um nédulo
firme, vermelho-azulado, indolor e de rapido crescimento (ALMEIDA et al., 2012),
como mostra a figura 01. Os achados clinicos mais caracteristicos sao resumidos
pelo acrédnimo “AEIOU” proposto por Heath et al. (2008), cujas manifestagcées sao:
(1) auséncia de sintomas (assintoméatico)/sem sensibilidade; (2) expansao rapida da
lesdo; (3) imunossupressao; (4) idade maior que 50 anos (do inglés, “old”); e (5)
lesdo em pele clara exposta a radiacdo ultravioleta (UV). Apesar dessas descri¢oes,
o CCM pode apresentar uma “aparéncia clinica variavel e inespecifica” (UCHOA et
al., 2017), sendo pouco suspeitado antes da biopsia da lesao.

No que concerne as decisbes terapéuticas para manejo dos pacientes com
CCM, Becker et al. (2017) propdem um fluxograma simplificado para avaliagcao e
tratamento do carcinoma primario de células de Merkel (ANEXO A). Pode-se
observar com relacdo ao tratamento sistémico do CCM que, embora a agressividade
desta patologia, além da abordagem cirdrgica e radioterapica inicial para doenca
localizada e localmente avancada (BECKER et al., 2017), existe um promissor
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cenario com o uso de imunoterapia, particularmente inibidores de check-point como
anticorpos anti-PD1 e anti-PDL-1 na doenca metastatica, sendo que o anticorpo
avelumabe (anti- PDL-1) mostrou resultados efetivos no controle global da doenca
no estudo JAVELIN de 33% em 12 meses, com duragdo de resposta de 74% por
pelo menos um ano (KAUFMAN et al., 2018).

Figura 01 - Apresentacdes clinicas de CCM.

p TN, Py

1
)

a. Nédulo cutdneo-subcutédneo na pele exposta ao sol de uma idosa. b. Grande tumor parcialmente
ulcerado na pele exposta ao sol de um idoso. c. Tumor cutdneo pequeno na coxa de uma mulher
imunossuprimida. d. Metastases em satélite na testa de uma idosa. e. Metastases “em transito” no
rosto de uma mulher imunocomprometida. f. Mdltiplas metastases cutaneas a distancia nas costas de
uma mulher.

Fonte: Becker et al. (2017).

Quanto ao prognoéstico, o CCM, se diagnosticado tardiamente, € mais
desfavoravel que o do melanoma por se tratar de um tumor de crescimento rapido
(UCHOA et al., 2017). Logo, diagnostico precoce e tratamento adequados sao
imprescindiveis. Apesar de agressivo, observam-se metastases linfonodais em
aproximadamente 20% dos pacientes e metastases a distancia em apenas 5% dos
casos. Quando metastase, O CCM atinge principalmente “pele (13%), nddulos
linfaticos (27%), figado (13%), pulmao (10%), osso (10%) e cérebro (6%)” (UCHOA
et al.,2017).

4 CONCLUSOES

Levando em consideracdo os dados aqui expostos, concluimos que, embora
menos frequente que outras neoplasias cutaneas, o CCM é uma patologia de origem
multifatorial e deve ser lembrado como possibilidade de diagnostico diferencial na
abordagem de lesdes cutdneas em individuos adultos (BECKER et al., 2017). Seu
diagnéstico precoce, bem como adequado manejo tem um grande impacto na
sobrevida dos pacientes, muito embora, agentes antineoplasicos de ultima geracao
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(inibidores de check-point), ttm mostrado promissores resultados para o tratamento
da doenca metastatica (NCCN, 2019).
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ANEXO

ANEXO A - AVALIACAO E TRATAMENTO SIMPLIFICADO DO CARCINOMA
PRIMARIO DE CELULAS DE MERKEL.
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Fonte: Becker et al. (2017).
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INTENSIVA NEONATAL

BEZ, Raiane Luiza Balestrin; BULA, Natalia Nakadomari
URI Erechim — raianebbez@gmail.com — nataliabula@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

Quando se pensa em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
frequentemente associa-se a edificacbes com tecnologia de ponta que permitem
otimizacdo de processos e reducdo de riscos. As complexidades das exigéncias
técnicas do ambiente hospitalar, muitas vezes, acabam por enfraquecer valores
basicos e primordiais relacionados as emocfes, percepcbes, sensacdes e
experiéncias dos usuarios.

Ao se analisar os usuéarios desses ambientes — pacientes, visitantes e
funcionarios — deve-se ter em mente que esses grupos tém necessidades
diferentes. Um dos desafios mais dificeis e mais importantes para os projetistas é
ser sensivel as questfes subjetivas e experienciais desses grupos e explorar
fatores que tornem o ambiente hospitalar mais acolhedor, usando estratégias de
humanizacdo baseadas em contribuicdes interdisciplinares para criar espacos
funcionalmente e psicologicamente eficientes.

Partindo dessa ideia, este trabalho tem como objetivo relatar como o
entrelacamento da neurociéncia com a arquitetura pode auxiliar no projeto de
ambientes humanizados. Desta forma, apresenta um exemplo de como
conhecimentos provenientes da neurociéncia podem fornecer diretrizes projetuais
para espacos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado é exploratério e foi realizado por meio de revisdo de
literatura narrativa nas bases Periddicos Capes e Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida também por
HumanizaSUS, existe ha quase duas décadas em nosso pais e envolve praticas
transversais de atencdo e gestdo. No que concerne a arquitetura, a humanizacéo
esta no conceito de ambiéncia que é o espaco fisico que possibilita a producdo da
subjetividade e facilita o encontro entre os sujeitos (BRASIL, 2010). A humanizacao
de ambientes tem como foco principal do projeto o conforto fisico e psicoldgico para
a realizacdo das atividades pelo usuario, por meio de atributos sensoriais e
ambientais que provocam a sensacéo de bem-estar (VASCONCELOS, 2004).
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Toledo (2015), afirma que com a humanizacédo, o ambiente hospitalar pode se
tornar um estimulador da cura dos pacientes. Complementando, Ulrich (1995)
disserta que o impacto de um projeto e uma arquitetura humanizada diminui o
estresse do paciente, impactando nos efeitos de medicamentos e procedimentos
meédicos acelerando o processo de recuperacao.

Este estresse citado pelo autor, € causado por diversos fatores como a
enfermidade, internacdo ou até mesmo pelos ambientes frios, barulhentos e sem
privacidade, afetando o corpo de forma negativa. Esses impactos podem gerar
sensacOes de desamparo, ansiedade, depressdao, aumento da pressdo sanguinea,
tensdo muscular e niveis de hormbénio de estresse, além de reacles
comportamentais (ULRICH, 1995). O autor também afirma que o estresse nédo afeta
apenas o paciente, mas todos os usuarios - familiares, visitantes e funcionarios da
instituicdo. O problema maior surge quando a equipe médica também é atingida,
reduzindo a qualidade do atendimento e, consequentemente, afetando mais a ainda
o bem-estar dos pacientes (ULRICH, 1995).

Estd comprovado cientificamente que o ambiente influencia o bem-estar dos
usuarios. Cabe ao arquiteto estar a par das exigéncias da entidade, da equipe de
trabalho e da parcela de populacdo atendida que utilizara o espaco. Junto a isso,
deve-se agregar os conhecimentos técnicos para construcdes de alta complexidade,
como hospitais, além da “capacidade criativa dos arquitetos para embutir nesse
espaco complexo, sisteméatico e em constante evolucdo, os atributos de projeto que
vao humanizar o ambiente, tornando-o funcional e confortavel ao mesmo tempo”
(VASCONCELOS, 2004, p. 32).

3.2 NEUROCIENCIA E ARQUITETURA: DIRETRIZES PARA UTIN

Atualmente, teorias e perspectivas acerca da humanizacdo estdo sendo
expandidas sob o ramo da neurociéncia. Varios conceitos, paradigmas e métodos da
neurociéncia parecem ser perfeitamente adequados por investigar o que o arquiteto
chamaria de “resposta do homem ao ambiente construido”. Esses conceitos incluem
sistemas de neurociéncia, psicofisica sensorial-motora e experiéncias
fenomenoldgicas (GEPSHTEIN; SNIDER, 2019).

As UTIN em hospitais fornecem uma das melhores ilustracdes de como o
conhecimento da neurociéncia mudou o projeto arquitetdnico. De acordo com o Dr.
Stanley Graven existe uma ordem natural para uma série de eventos ocorrer no
desenvolvimento neurolégico de uma crianca e ndo ha beneficio na ocorréncia
precoce, embora possam surgir problemas devido a ocorréncias atrasadas. Assim,
torna-se importante projetar o ambiente e a pratica assistencial da UTIN para apoiar
e facilitar o desenvolvimento e minimizar as interferéncias externas para que a
maioria dos eventos importantes ocorram sem intervencéo especifica (GRAVEN et
al., 1992 apud EBERHARD, 2009).

Os estudos de Graven acerca do desenvolvimento neurolégico do feto
humano identificaram trés estagios: o primeiro € o neurodesenvolvimento mais
importante que inclui a estrutura basica do cérebro, o desenvolvimento das vias
nervosas, dos 6rgdos sensoriais e suas conexdes e caminhos. O segundo é o
desenvolvimento da estrutura basica dos olhos e ouvidos, com seus caminhos para
0S nucleos centrais e depois para 0 cortex - que € conduzido geneticamente, mas
modificado ambientalmente; e por ultimo o desenvolvimento das novas vias, circuitos
de memdria e toda a gama de conexdes para 0s neurdnios no cortex, feitas em
resposta a estimulos (GRAVEN et al., 1992 apud EBERHARD, 2009).
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No segundo estagio, que ocorre no inicio do terceiro trimestre, ocorre o
desenvolvimento das modalidades sensoriais auditivas (incluindo respostas ao som
e vibracdo), seguido pelo desenvolvimento visual. Quando um bebé nasce
prematuro (especialmente se ocorrer no inicio do terceiro trimestre - aos 7 ou 8
meses), 0 sequenciamento do desenvolvimento sensorial se torna um problema.
Estimulos e o uso de sistemas fora de sequéncia podem criar problemas de
desenvolvimento, ou seja, o desenvolvimento visual ndo deve comecar,
normalmente, antes que as modalidades auditivas estejam estabelecidas. Ndo é que
um bebé prematuro seja surdo ou cego, mas pode ser mais provavel que perca a
acuidade. Um sistema auditivo prejudicado pode impedi-los de desenvolver o tom
perfeito caso se tornem musicos, e 0 mau desenvolvimento do seu sistema visual
pode até mesmo levar a degeneracdo macular mais tarde na vida (GRAVEN et al.,
1992 apud EBERHARD, 2009).

As UTIN sé&o historicamente projetadas para atender os requisitos funcionais
de médicos e enfermeiras (como acontece com os demais ambientes do hospital),
incluindo luz abundante para cuidar dos bebés e sistemas de som para permitir que
a equipe seja chamada. O Dr. Stanley Graven estudou o impacto ambiental, de UTIN
projetadas segundo estes requisitos, em bebés prematuros e seu trabalho sugere
gue os projetos das UTIN devem também considerar a reducéo de interferéncias do
ambiente no desenvolvimento neurolégico dos bebés (GRAVEN et al., 1992 apud
EBERHARD, 2009).

Com base neste exemplo podem ser tracadas algumas diretrizes
arquitetbnicas, como prover ambientes menos ruidosos, primeiramente, eliminando
as fontes de ruido e vibracado, substituindo os equipamentos de monitoramento com
informacBes sonoras, direcionando o som para a equipe médica, modificando a
frequéncia das ondas agudas para as mais graves e provendo manutencao periédica
para reduzir ruidos dos equipamentos eletrénicos. A setorizacdo também tem papel
preponderante quanto aos ruidos, pois pode evitar que ambientes de geracdo de
ruido e de alto fluxo de pessoas estejam préximos a UTIN.

Neste caso a geometria do ambiente e altura do pé-direito também poderiam
contribuir para o controle acustico. Na escolha dos materiais de revestimento e
acabamento deve-se avaliar a relacdo acustica com as demais exigéncias, pois, em
relagdo a acustica devem ser mais absorventes para reduzir a reflexdo sonora, mas,
ao mesmo tempo, devem ser impermeaveis e resistentes a produtos quimicos
abrasivos de descontaminagéo.

4 CONCLUSOES

O trabalho expbe a complexidade que envolve um projeto de UTIN e como
conhecimentos provenientes da neurociéncia podem fornecer diretrizes capazes de
conciliar as necessidades dos diferentes grupos de usuarios do ambiente em
guestao.

Para aléem das diretrizes, resultados de estudos especificos podem ancorar
decisbes projetuais. Por exemplo, estudos de percepg¢ao auditiva ou visual fornecem
limites de intensidade, frequéncia e direcdo dos estimulos de acordo com os
estagios de desenvolvimento do bebé, mas também de acuidade para o trabalho da
equipe médica.

Ampliando o olhar para o0s demais ambientes de estabelecimentos
assistenciais de saude ha inumeras possibilidades a serem exploradas, desde
ambientes com atividades e técnicas, até os ambientes de recepg¢édo, acolhimento e
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de conforto médico que também precisam ser qualificadas para que haja uma
humanizag&o mais global do atendimento em saude.
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INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial da Saude declarou pandémica a doenca causada pelo
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) em marco de 2020, caracterizada por uma sindrome
inflamatdria sistémica que na sua forma grave evolui como uma sindrome
respiratdria aguda severa. Dentre as mais diversas manifestacdes clinicas
observadas em pacientes que contrairam o virus, ha casos desde pacientes
assintomaticos a quadros sintomaticos, sendo as manifestacfes clinicas mais
frequentes: febre, tosse seca, fadiga, alteracées no olfato e afeccdes severas ao
trato respiratério (PARRAIZQUIERDO, et al., 2020).

Apesar de ndo estar completamente claro aos pesquisadores o mecanismo de
acdo do novo coronavirus, acredita-se que o receptor de entrada do virus no
organismo humano € a enzima conversora de angiotensina 2, também conhecida
como ECA 2, uma aminopeptidase ligada & membrana celular. Embora esteja
predominantemente na porcao transmembrana das células pulmonares, a ECA 2
também se encontra distribuida no trato gastrointestinal (DIAZ, et al., 2020). Dessa
forma, alguns pacientes apresentam sintomas como voémitos, diarreia e dores
abdominais.

A partir de uma visao integral das manifestacées clinicas da doenca, esse
estudo tem como objetivo abordar os sintomas gastrointestinais que a doenca
apresenta, expondo suas mais diversas manifestacdes secundarias a infec¢ao pelo
SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Para a construcao desta revisao bibliogréafica, utilizou-se de artigos cientificos,
pesquisados nas plataformas eletrénicas de dados SciELO, PubMed, Science Direct,
The New England Journal of Medicine e The Lancet. Foram revisados artigos a partir
do critério de selecdo baseado no tema de interesse e sua relagdo com a proposta
deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que as manifestacdes clinicas causadas pelo novo coronavirus
sdo muito variaveis devido ao fato de poderem aparecer até 2 semanas apdos a
exposicdo (ALVAREZ, et al., 2020). Diante desse cenario, nota-se que os sintomas
mais comum da doenca séo febre, tosse, fadiga, mialgia e diarreia (BERLIM, et al.,
2020), e um estudo de coorte apontou que 0s sintomas diarreia estavam presentes
em 5% dos casos, e nauseas e vomitos em 4% (ZHOU, et al., 2020). Além disso, 0
RNA do SARSCoV-2 foi detectado também no esdfago, estbmago, duodeno e no
reto de pacientes em quadros mais severos da doenca (LIN, et al., 2020), sugerindo
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gue o virus pode infectar e se replicar ativamente no trato gastrointestinal (PARRA-
IZQUIERDO, et al., 2020). Consequentemente, deduz-se que o trato gastrointestinal
pode também ser uma possivel rota de transmissdo fecal-oral da doenca pela
presenca viral nas fezes de uma parcela de pacientes (DIAZ, et al., 2020), visto que
0 virus se dissemina através de particulas aerossois.

Os sintomas gastrointestinais associados a COVID-19 mais frequentes sao as
nauseas e os vomitos, também sendo a manifestacdo gastrointestinal mais comum
em pacientes pediatricos. Além disso, a replicacdo do virus no trato em questdo, que
apresenta replicacao ativa especialmente no intestino delgado e grosso (DIAZ, et al.,
2020), ocasiona também “ma absorgcédo, desequilibrio da secrecdo intestinal e
ativacao do sistema nervoso” (MUSA, 2020), culminando o sintoma da diarreia. Além
disso, a diarreia foi o sintoma predominante no primeiro paciente diagnosticado com
0 novo coronavirus nos Estados Unidos, podendo este ser um sintoma inicial da
doenca, pois ha evidéncias de que pode ocorrer antes mesmo das demais
manifestacbes respiratorias (PARRA-IZQUIERDO, et al.,, 2020). Os pacientes
também tém apresentado “diferentes graus de alteracdo do perfil bioquimico
hepatico”, fato associado a uma maior taxa de mortalidade (DIAZ, et al., 2020). Os
danos hepéticos nesses pacientes podem ser causados diretamente pela acao viral
no tecido do 6rgdo, devido a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) estar
presente nos ductos biliares, apesar de estudos histolégicos ndo apontarem a
presenca do virus no figado. Outras possibilidades ao dano secundario no figado
seriam, a “hipoxemia de tecidos, hepatotoxicidade medicamentosa e outros fatores
atribuidos ao choque séptico” (PARRA-IZQUIERDO, et al., 2020), e a resposta
inflamatdria mediada por linfécitos T CD8 citotoxicos que aumentam os riscos de
les@o hepatocelular (DIAZ, et al., 2020).

N&o ha indicios de comprometimento pancreatico secundario ao SARS-CoV-2.

Ademais, diante do cenario da fisiopatologia decorrente do novo coronavirus,
€ fundamental ressaltar que a disfungdo imunoldgica, “que inclui linfopenia,
diminuicdo dos niveis de células T e niveis anormais de citocinas” € uma
caracteristica comum em casos de COVID-19 (PARRA-IZQUIERDO, et al., 2020), e
tem relacdo direta com a resposta imune do organismo ao virus e suas repercussoes
sistémicas. Esse fator critico esta altamente associado a gravidade da enfermidade e
a taxa de mortalidade.

CONCLUSOES

A falta de conhecimento, por parte da populacdo, da presenca de
manifestacbes gastrointestinais no decorrer da evolugdo da doenca causada pelo
SARS-CoV-2 pode ocasionar retardo a procura pela assisténcia médica. Assim,
podese presumir que essa seja uma das razdes de pacientes com sintomas do trato
gastrico tenham pior prognostico. Necessita-se de mais pesquisas que demostrem
com mais precisdo o mecanismo de acado do novo coronavirus e como se comporta
nos mais diversos sistemas do organismo humano, para assim pontuar medidas
mais eficazes de biosseguranca e prevenir contagios (DIAZ, et al., 2020).

As manifestacdes clinicas gastrointestinais em pacientes com COVID-19 sao
frequentes. Maior disseminacdo de informacdes a respeito dessa manifestacao
poderia corroborar com diagnésticos mais precoces, a fim de reduzir complicacoes
sistémicas, melhorando o prognéstico e consequentemente reduzindo a taxa de
mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A depressao, segundo Varella (2011), é uma doenca psiquiatrica cronica e
recorrente que produz uma alteragdo do humor caracterizada por uma tristeza
profunda, sem fim, associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto,
desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como a distarbios do sono e do
apetite. Ha relatos da presenca desta patologia desde as sociedades mais
primitivas, entretanto, na contemporaneidade, a depressdo ja € considerada por
muitos um problema de saulde publica, dado o grande numero de pessoas
acometidas por esta condicdo, independentemente de idade, perfil socioeconémico
ou ocupacéao profissional.

Apesar de estudos ja terem constatado alguns efeitos antidepressivos dos
exercicios fisicos, a depressao frequentemente acomete atletas de alto rendimento.
Conforme definido por Speed (2013), os atletas de alto rendimento séo praticantes
de esportes que treinam com o objetivo de competir como profissionais, buscando
por resultados, vitérias e recordes em modalidades esportivas regidas por normas
universalmente preestabelecidas e vinculadas a federagcbes nacionais e
internacionais de esporte, que exigem destes atletas alto grau de dedicacéo. Estes
individuos, em geral, tém caracteristicas fisiolégicas mais desenvolvidas e maior
preparo fisico do que os demais atletas (amadores), por conta dos seus
treinamentos diferenciados voltados para o alto rendimento.

Este estudo tem como objetivo apresentar e descrever 0s principais aspectos
da depressdo em atletas de alto rendimento, além de discutir e analisar fatores
associados com o desenvolvimento desta patologia nestes profissionais. Também,
pretende-se discorrer acerca das consequéncias e impactos causados por esta
condicao clinica no contexto pessoal e profissional destes individuos, além de tentar
apresentar solucoes.

2 METODOLOGIA

O respectivo trabalho consiste em uma breve revisédo de literatura integrativa,
utilizando-se de artigos e publicagcbes encontrados em plataformas como Scielo,
Google Académico e PubMed, além de noticias e relatos sobre a problematica da
depresséo em atletas de alto rendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Um atleta de alto rendimento precisa adequar-se diariamente a um conjunto
de padrdes de treinamento, de rotina, de dieta e de diversos fatores que envolvem a
sua vida profissional. Valle (2003) afirma que o elevado nivel de competitividade
desses atletas lhes exige um excessivo tempo de treinamento, muita seriedade e
disciplina na busca de resultados satisfatorios. Portanto, a prética de esportes de
alto rendimento provoca diversas mudancas na vida dos profissionais, que envolvem
questdes economicas, familiares, sociais, culturais, entre outras, que afetam
diretamente o psicolégico dos que se dedicam a este tipo de atividade. Um estudo
feito em 2015 pela FIFPro (Federagao Internacional dos Jogadores Profissionais de
Futebol) apontou que 38% dos atletas tinham sintomas de depressao ou ansiedade.
Foram entrevistados mais de 600 jogadores de futebol na pesquisa.

Todo atleta profissional passa por um processo arduo de formacéo até atingir
o nivel de alto rendimento. Este processo € iniciado muito precocemente, ainda na
infancia. Em diversos casos, a escola é deixada de lado, por ndo ser possivel
conciliar a intensidade dos treinamentos com o0s estudos, 0 que prejudica o
desenvolvimento intelectual dos atletas. Cunha, Bastos e Duca (2012), afirmam que
a escolaridade apresenta uma relagéo inversa com a ocorréncia de depressao, isto
€, quanto menor o grau de escolaridade, maior a probabilidade de ocorréncia de
depressao. Além disso, o processo de formacao precoce prejudica o curso normal
do desenvolvimento da identidade e da personalidade da crianca, que, muitas vezes,
sai de casa muito cedo para morar longe da familia, o que afeta diretamente o
psicolégico e as emocdes do individuo, principalmente a longo prazo.

Outro fator associado a depressao no ambiente esportivo de alto rendimento
€ a exposicao dos atletas e a consequente cobranca por resultados, seja pela midia,
seja pela torcida. Na atualidade, por conta do surgimento das redes socias, existe
uma maior exposicao da vida pessoal e profissional dos atletas, além de um maior
julgamento de suas atitudes e de seu rendimento esportivo, 0 que faz com que
exista uma maior pressao dos torcedores e da sociedade esportiva, que cobram
apresentacdes acima da média em todas as partidas ou atuacfes. A cobranca da
midia € a que provoca maiores impactos, pois escancara erros e mas atuacoes,
destruindo a autoestima dos atletas. Ademais, como o esporte de alto rendimento
esta intrinsecamente ligado a financas, pode-se observar uma grande cobranca
vinda dos patrocinadores, que investem pesado nos atletas e buscam receber
retorno do investimento. O ex-jogador de futebol profissional Pedrinho relatou em
uma transmissao ao vivo no seu perfil do Instagram, que escondia lesGes, para nao
ser ainda mais taxado pela midia e torcida como quem se machuca de propadsito. O
jogador foi diagnosticado com depressao e afirmou ter “perdido” trés anos de vida
por causa da doenca.

Por fim, percebe-se que lesbes fisicas que os atletas venham a sofrer,
também contribuem para o surgimento da depressdo. Conforme dito por Eldridge
(1983), uma lesédo fisica num atleta pode levar ao aparecimento de ansiedade,
depressao e prejuizos na sua autoestima, chegando mesmo a proporgdes clinicas
significativas. Ainda, os atletas com maior auto cobranca para voltar a jogar
apresentam maiores indices de depressao, raiva e vigor quando comparados aos
atletas que se auto avaliam com menos cobranca para voltar a jogar (Anais da 582
Reunido Anual da SBPC - Florianopolis, SC - julho/2006). Em suma, confirma-se o
carater multifatorial da depressédo em atletas de alto rendimento.

4 CONCLUSOES
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De acordo com a professora Katia Rubio, coordenadora do Observatério de
Psicologia do Esporte da Escola de Educacdo Fisica e Esporte da USP, ha uma
grande negligéncia quando se fala em saude mental no esporte, principalmente no
Brasil. indices coletados pela ESPN, em 2017, apontaram que apenas 6 dos 20
clubes de futebol da série A do campeonato Brasileiro possuiam apoio psicolégico
aos seus jogadores. Nesse interim, observa-se como € extremamente importante e
necessario um acompanhamento multidisciplinar dentro dos clubes e entidades
esportivas de alto rendimento, ndo s6 com profissionais dedicados ao cuidado fisico,
mas também a mente do atleta.

Dessa forma, é preciso que se tenha um olhar cada vez mais aproximado e
de maior atencdo para as condi¢des psicologicas e psiquiatricas dos atletas, com
disponibilidade de profissionais ligados a saude mental dentro dos centros de
treinamento, em todas as modalidades esportivas, pois, além de melhorar o
desempenho e o rendimento dos esportistas nas competicdes, 0 aspecto psicoldgico
é de extrema contribuicdo para a qualidade de vida dos mesmos.

REFERENCIAS
ANAIS DA 582 REUNIAO ANUAL DA SBPC. (2006). Florianépolis, SC — Julho.

CUNHA, Ricardo Vivian da; BASTOS, Gisele Alsina Nader; DUCA, Giovani Firpo
Del. Prevaléncia de depresséo e fatores associados em comunidade de baixa renda
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, jun. de 2012.

ELDRIDGE, Winston. The importance of psychotherapy for athletic related
orthopedic injuries among adults. International Journal of Sport Psychology,
1983.

FEDERAQAO INTERNACIONAL DOS JOGADORES PROFISSIONAIS DE
FUTEBOL (FIFPRo0). Transtornos mentais em jogadores de futebol. 2015.

MOREIRA, Gabriela. Depressao e sindrome de panico sdo comuns no futebol, mas
s6 6 clubes do Brasileiro tém psicélogos atuando com os profissionais. ESPN, 2017.

OLIVEIRA, Pedro Paulo de. Live sobre a sua condicdo clinica de transtorno
depressivo. Instagram, 14 de abril de 2020.

RUBIO, Katia. Depresséo e esporte: entre a causa e a cura (Parte 2). Jornal do
Campus, 2019.

SPEED, Cathy. High-performance sports medicine. Clinical medicine, London,
England. vol. 13,1 (2013).

VALLE, Mércia Pilla do. Atletas de Alto Rendimento: identidades em construcéo.
Tese (Mestrado em Psicologia Social e da Personalidade) — Faculdade de
Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
2003.




32 JORNADA ACADEMICA
12 INTERLIGAS MED URI

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA | : : o 6 A 2 0 N OV 2 02 0

12 SALAO CIENTIFICO ONLINE = ¢ <
Enbelacande Wedicina e Aile

VARELLA, Anténio Drauzio. Depressao. Drauzio Varella - UOL, 2011.
Disponivel em: <https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/
depressao/>. Acesso em: 24 out. 2020.



https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/depressao/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/depressao/

32 JORNADA ACADEMICA

12 INTERLIGAS MED URI ’ -

12 MOSTRA FOTOGRAFICA VIRTUAL ARTE & MEDICINA
12 SALAO CIENTIFICO ONLINE

CINA 06 A 20 NOV 2020

Enlelacande Wiedicin e Aile
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1 INTRODUCAO

Pacientes pediétricos sao frequentemente acometidos pela Dermatite Atopica
(DA), também conhecida como Eczema Atopico (EA), uma doenca inflamatéria
crbnica e recidivante que acomete a pele. Em conformidade com o Guia Prético de
Atualizacdo da DA, a sua prevaléncia no Brasil, entre os adolescentes, oscila de
7,1% a 12,5%. O diagndstico é clinico e os sinais e sintomas mais marcantes sao:
pele eritematosa, descamativa ou xerética e presenca de prurido. O prurido € um
dos sintomas mais marcantes na infancia e pode ser de grande intensidade.

A clinica é soberana no diagndéstico, mas existem exames complementares
gue auxiliam na confirmacdo. A coceira pode causar ansiedade, irritabilidade e
dificuldades para dormir, afetando a qualidade de vida, com poder para desencadear
alteracdo de comportamento nas criancas e reforcar a dependéncia e preocupacao
dos pais. Em geral, individuos atépicos apresentam predisposicdo genética para DA,
contudo, ela €& substancialmente de etiologia multifatorial, envolvendo também
agentes potencialmente desencadeantes e irritantes do ambiente.

O primeiro ano de vida detém 60% dos casos de Dermatite Atdpica
(DECKERS IA et al., 2012; WILLIAMS H et al., 2008 apud ANTUNES et al., 2017),
porém com manifestacdo sutil na maioria delas. A prevaléncia da DA dentre as
dermatoses mais comuns no mundo, torna fundamental a compreensdo do seu
desencadeamento. Assim, a descricdo embargada no conhecimento fisiopatologico
da DA, associada a achados diagnosticos representativos e o direcionamento do
melhor plano terapéutico sdo as intencdes deste trabalho de cunho académico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, exploratdria e descritiva, sobre o
manifesto inflamatdrio da Dermatite Atdpica e seu tratamento, realizada por meio de
buscas nas bases de dados Pubmed, Google Schoolar e Scielo. Pesquisas no site
da SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), da SBD (Sociedade Brasileira de
Dermatologia), a leitura do Guia pratico de atualizacdo em dermatite atopica do
Arquivo de Asma, Alergia e Imunologia ligado a ASBAI (Associagdo Brasileira de
Alergia e Imunologia) e de artigos cientificos publicados na Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, The Royal Australian College of General Practitioners e
Brazilian Journal of Development contribuiram para esta explanacdo, cujos
descritores foram: atopic dermatitis, breastfeeding and atopic dermatitis e
aleitamento materno.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O epitélio € um conjunto integrado de sistemas que protege a pele da entrada
de substancias alheias ao organismo, e a DA se apresenta quando ha um
desequilibrio da barreira cutanea. Os cornedcitos (queratindcitos anucleados da
camada mais externa da pele — camada cérnea) juntamente com os lipideos da
camada granulosa formam a estrutura de “tijolo e a argamassa”: os cornedcitos sao
os tijolos de proteinas, como a filagrina (FLG), essencial para o arranjo da queratina;
e a argamassa entre eles sdo os lipideos — ceramidas, colesterol e acidos graxos
livres (ADDOR FA; AOKI V, 2010; van SMEDEN J; BOUWSTRA JA, 2016; CASTRO
APM, 2006 apud ANTUNES et al., 2017). Outros fatores ajudam a manter o
equilibrio da barreira cutanea, tais como o pH acido da sua superficie e as bactérias
habituais. A degradacéo da FLG gera metabdlitos que hidratam a pele, mantém o pH
e a sua integridade, como os acidos urocanico (UCA) e pirrolidona carboxilico (PCA)
— Fator de Hidratacdo Natural (FHN), os quais podem estar alterados nos pacientes
com DA.

Segundo KANTOR R; SILVERBERG JI, 2017 apud ANTUNES et al., 2017,
teorias explicam a patologia. A primeira diz que ela ocorre de fora para dentro
(outside-inside), devido a disfuncédo da barreira epitelial. A segunda alega que é de
dentro para fora (inside-outside), por alteracdo da imunidade e inflamacgéao. Mutagcbes
no gene que codifica a FLG afetam 50% dos pacientes, reduzindo os metabdlitos
UCA e PCA, acarretando risco para DA (van SMEDEN J; BOUWSTRA JA, 2016;
CASTRO APM, 2006 apud ANTUNES et al., 2017). Demais aspectos participam da
fisiopatologia, a saber, quase 100% dos acometidos possuem lesfes colonizadas
por Staphylococcus aureus — bactérias Gram-positivas da pele que produzem
toxinas, mantendo ou realgcando a doenca (HEPBURN L et al., 2016 apud ANTUNES
et al., 2017). Podem ocorrer danos aos queratindcitos devido exposicdo a agentes
irritantes como sabonetes, fragrancias, banhos quentes e demorados e friccao
cutdnea — precursores da liberacdo de citocinas de inflamacdo que pioram e
perpetuam o quadro da DA.

O processo imunopatoldgico que ocorre na DA inicia com uma rapida resposta
imune contra agentes invasores: 0s queratinécitos e as células apresentadoras de
antigeno possuem receptores Toll like (TLRs) que induzem a liberacdo de peptideos
antimicrobianos, citocinas e quimiocinas, a fim de limitar a penetracdo de alérgenos
(LEUNG DY, 2013 apud ANTUNES et al.,, 2017) — pacientes com DA tém essa
funcdo reduzida. Por conta da exposicao a irritantes, linfocitos T helper padréo 2
(Th2) produzem citocinas inflamatérias como IL-4, IL-13 e IL-31. Ainda, pode ocorrer
a participacdo da imunoglobulina IgE, reconhecendo antigenos que penetram na
pele devido disfuncdo da barreira cutdnea e induzindo o recrutamento de mais
células inflamatérias e seus mediadores (resposta imune adaptativa), perpetuando a
acao.

O diagndstico clinico é norteado pela presenca de prurido associado a
ressecamento da pele, historia de rinite ou asma, sintomas antes dos dois anos,
lesbes em regides flexurais ou dermatite visivel (GRIFFITHS C et al., 2016;
BRENNINKMEIJER EE et al., 2008; WILLIAMS HC et al., 1994 apud ANTUNES et
al., 2017). A contagem de eosinofilos no sangue periférico e niveis séricos de IgE
total também auxiliam na identificacdo (FLOHR C et al., 2004 apud ANTUNES et al.,
2017). A DA abala a qualidade de vida infantil, pois o prurido pode causar disturbios
do sono, irritabilidade e ser agravado pelo ambiente. Nos lactentes, as lesbes
geralmente sdo na face e se exibem através de eritema, papulas, vesiculas ou
crostas. Ao engatinhar, o bebé é suscetivel a friccdo, sendo as regides extensoras
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acometidas com eczema. A partir dos 2 anos, elas séo flexurais nos joelhos e
cotovelos, com sintomatologia de prurido e, muitas vezes, com liquenificacao
(PALLER AS; MANCINI AJ, 2015; EICHENFIELD LF et al., 2014; GRIFFITHS C et
al., 2016 apud ANTUNES et al., 2017).

O tratamento é guiado para restaurar a barreira cutanea, focado na hidratacéao
da pele e controle da inflamagé&o e prurido. Na crise aguda, podem ser administrados
anti-histaminicos, associados a corticosteroide topico de baixa poténcia, cujas doses
variam com o quadro e idade da crian¢ca. Uma rotina de banho rapido com agua
morna, sem friccdo e toalha de algoddo, roupas sem |& ou fibra, consumo de
alimentos sem potencial alérgico (avaliado caso a caso), uso de produtos neutros e
protetor solar, precisa ser seguida pelos pais (SILVA, J.C. et al. 2020). Destaca-se,
sobretudo, o uso de formulacgdes hipoalergénicas e sem fragrancia (MCKOY K, 2015
apud PAGE, S.S.; WESTON, S.; LOH, R., 2016) — aplicacao de hidratantes, a fim de
aliviar o prurido, visto que a crianga ndo controla o ato de cogar. Para mais, a
prolongacdo do aleitamento materno € dita como protetora sobre a patologia, porque
protegeria o sistema imunitario da crianca mediante sua complexidade imunolégica —
transferéncia de IgA e IgG materna; contudo, € uma afirmacéo controversa (LODGE
CJetal., 2015, apud GOMES, M.M.; REBELO, S.P.L., 2019).

4 CONCLUSOES

O enfrentamento da Dermatite Atépica € desafiador e a intencéo dos cuidados
visa controlar a sintomatologia, melhorando a qualidade de vida da crianca e da
familia. Visto por esse prisma, é essencial que o meédico detenha informacdes
necessarias para identificar a DA e conduzir um tratamento satisfatério. Por meio da
Educacdo Permanente, realizada entre os profissionais de salde na Atencdo
Priméria, com discussdes de casos, os médicos estardo mais atentos ao diagndstico
e ao tratamento adequado da DA. Explanar a fisiopatologia da doenca aos pais,
mesmo que de forma leiga, fard a familia aderir mais facilmente ao tratamento, com
foco especial a hidratacdo como forma de prevencdo de novas crises e para o
reestabelecimento da barreira cutanea.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Takotsubo, conhecida também como “Sindrome do coracdo
partido”, € uma cardiomiopatia retratada pela primeira vez por pesquisadores
japoneses na década de 1990 (TEMPLIN et. al., 2015). Trata-se de uma patologia
rara, que acomete, principalmente, mulheres na pdés-menopausa e caracteriza-se por
apresentar sintomatologia similar ao de um Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Nesse
resumo expandido, fundamentado por artigos e livros, a doenca de Takotsubo sera
abordada de forma a incluir a etiologia, 0 mecanismo de doencga, e aspectos gerais
acerca do diagndstico e tratamento, visando uma maior compreensdo do caso.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido tem como base a discussdo de caso
embasada em estudos cientificos, publicados entre 1990 e 2017, e livros sobre a
sindrome do abaulamento apical transitorio, também conhecida pelo cardiomiopatia
de Takotsubo ou sindrome do coragcdo partido. Para este estudo recorremos a
plataforma PubMed assim como a tratados em cardiologia. Tem-se como propésito a
construcdo de um resumo expandido, que tem por objetivo entender o processo
saude-doenca adscrito na literatura por meio de um estudo de caso que aproxima-
nos da pratica de clinica médica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardiomiopatia de Takotsubo, também chamada de sindrome do balonismo
apical ou cardiomiopatia de estresse, foi descrita pela primeira vez no Japao em
1990 (TEMPLIN et. al., 2015) e ainda é subdiagnosticada (HOEKSTRA, B. S. et,
2014). Caracteriza-se por anormalidades da movimentagdo da parede cardiaca
associada a disfuncéo ventricular esquerda sistolica e diastolica transitoria (TAYLOR
et. al., 2017). Essa sindrome acomete, principalmente, mulheres idosas e esta
relacionada a um aumento dos niveis de catecolaminas frente a um grave estresse
fisico ou emocional (TEMPLIN et. al., 2015). O diagndstico € estabelecido, na
maioria das vezes, na fase aguda da sindrome, em que 0s pacientes apresentam
clinica semelhante a doenca cardiaca isquémica, além de achados
eletrocardiogréficos e perfis de biomarcadores semelhantes aos de uma sindrome
coronariana aguda (TEMPLIN et. al., 2015; BRAUNWALD 10° ed.).
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A paciente A.M.G., 69 anos, feminina, procura atendimento médico no dia
22/09/2020 por conta de desconforto tordcico. Ndo apresenta antecedentes de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia, ou outros
fatores de risco para cardiopatia isquémica. Em consulta, a paciente relata que os
sintomas iniciaram ha dois dias, quando recebeu a noticia do falecimento do filho.
Afirma que na ocasido apresentou forte dor toracica, associada a sudorese, mal
estar e émese. Entretanto, relacionou os sintomas ao forte estresse emocional que
sofrera, dirigindo-se ao Cardiologia apenas por conta da persisténcia do desconforto
toracico. A conduta médica em primeiro momento foi a solicitacdo de
Eletrocardiograma (ECG) e biomarcadores para doenga isquémica.

Ao ECG, apresentou-se taquicardia sinusal, frequéncia ventricular de 120
batimentos por minuto, corrente de lesdo subepicardica em parede septal e isquemia
subepicéardica em parede inferolateral. Os biomarcadores solicitados apresentaram
0S seguintes resultados: Creatina Fosfoquinase (CK-MB) 376 U/L, Troponina T
310,20 pg/ml e Creatina Fosfoquinase (CPK): 7,00 ng/ml, portanto, acima dos
valores de referéncia e sugestivos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). No dia
seguinte, foi realizada uma Cineangiocoronariografia, a qual demonstrou artérias
coronarias livres de lesdo obstrutiva e ventriculo esquerdo com disfungéo contratil
segmentar (abaulamento apical - APENDICE 1), indicativo de Doenca de Takotsubo.
Para confirmacédo de diagndstico, foi realizada uma Ecocardiografia que apresentou
comprometimento da funcdo sistélica ventricular esquerda de maneira global,
alteracdo da funcdo diastdlica do ventriculo esquerdo de grau | e um discreto
derrame pericardico, resultados conclusivos para cardiomiopatia de estresse. Dado
que a paciente ndo apresentou doenca aterosclerética, o tratamento é clinico,
excluindo a necessidade de intervencdes invasivas. A conduta terapéutica para a
doenca de Takotsubo, e, portanto, para a paciente, foi a prescricdo de
Betabloqueador associado com Inibidor da ECA.

4 CONCLUSOES

A Sindrome de Takotsubo é caracterizada por uma anormalidade temporaria
do movimento da parede do ventriculo esquerdo e compartilha caracteristicas
comuns e sintomas semelhantes na apresentacédo da Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), além de anormalidades de ECG, biomarcadores cardiacos elevados, bem
como mortalidade hospitalar comparavel com infarto do miocardio com elevacgéao do
segmento ST.

Frente ao exposto, o relato de caso da doenca de Takotsubo, reitera a
necessidade de conhecimento acerca desse assunto. Fica evidente o
subdiagnéstico da doenca (HOEKSTRA, B. S. et, 2014), acarretando, muitas vezes,
em uma conduta terapéutica inadequada. Nessa perspectiva, esse estudo serve
como uma contribuicdo a gama de descricdes que formam o arcabouco tedrico-
cientifico da patologia em questéo.
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APENDICES

APENDICE 1 - Cineangiocoronariografia demonstrando abaulamento apical,
compativel com Doenca de Takotsubo.

B

Fonte:

Acervo médico (2020).
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Mudltipla (EM) € uma doenca desmielinizante mediada por
reacoes do sistema imune e caracteriza-se pela destruicdo da bainha de mielina dos
neurdnios do SNC. E uma patologia crénica, na qual ocorre inflamacéo,
desmielinizacdo e gliose, que define-se pela formacdo de uma cicatriz pés-lesédo
acarretando perda neuronal e a evolucdo é extremamente rapida (HAUSER, 2015).
Dentre as doencas que causam déficits neuroldégicos ndo relacionados com
traumatismo, a Esclerose Multipla é a principal patologia, sendo que a prevaléncia
da doenca esta na faixa etéria de 20 e 40 anos e é considerada a doenca de maior
incapacitacao fisica no adulto jovem (MERRITT, 2018)

Objetiva-se com o0 presente estudo avaliar as caracteristicas clinicas
relacionadas com a doenca, compreender seus aspectos fisiopatoldgicos, sua
sintomatologia, diagnéstico clinico bem como seu tratamento.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura referente a
Esclerose Mdltipla. Os artigos analisados foram encontrados nas plataformas de
busca do PubMed, Scielo e Google Académico. A partir das andlises feitas,
objetivou-se organizar um resumo expandido que apresentasse uma diSCUSSao
clara e objetiva acerca das correlagdes fisiopatolégicas da doenca, suas
especificidades, tratamentos e métodos de diagndstico clinico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Esclerose Multipla possui quatro tipos de classificacdo: a forma recorrente-
intermitente com surtos individualizados e que podem ou nao deixar sequelas, a
forma secundariamente progressiva, que se caracteriza por uma fase que vem antes
de recorréncias e remissdes e, em subsequéncia um avanco dos déficits com ou
sem surtos. A forma primariamente progressiva se define desde o inicio por uma
doenca progressiva em que ocorre repentina estabilizacdo e alguns periodos de
melhora, j& a forma progressiva-recorrente caracteriza-se por uma doenca de
evolugcdo gradual, porém intercala com surtos que podem ou nédo ter recuperacao
total (LANA-PEIXOTO, 2002).

Ainda ndo se sabe o mecanismo correto da Esclerose Multipla, porém a
hipotese patogénica mais aceita € a de que a patologia seja originada da associagao
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de uma predisposicdo genética com fatores ambientais, tais como baixos niveis de
Vitamina D e causas infecciosas como a contaminacdo pelo virus Epstein-Barr
(MERRITT, 2018). Estes fatores fazem com que as células T permanecam auto
reativas e, apos um periodo de laténcia de cerca de 10 a 20 anos, elas sejam
ativadas por um fator sistémico ou local. Quando ativadas, as células T atravessam
a barreira hematoencefalica, o que da inicio a uma reagéo inflamatéria mediada por
células Thl. Com isso, ha o desenvolvimento de uma autoleséo voltada a substancia
branca, havendo perda de componentes do SNC, como oligodendrdcitos e mielina,
acarretando deficiéncia na conducdo do impulso nervoso e, consequentemente, o
surgimento dos sintomas (MOREIRA et al. 2000).

A sintomatologia pode ser classificada em diferentes categorias, podendo ser
transitorios, negativos, positivos ou corticais (SA, 2012). Os sintomas transitorios
incluem fadiga, ataxia e neurite 6ptica, os quais sofrem influéncia da temperatura,
visto que o quadro clinico piora com altas temperaturas e melhora com temperaturas
amenas — fendbmeno de Uhthoff. Ja os sintomas negativos sdo aqgueles que ocorrem
durante uma fase de recidiva, exemplificados pela paresia, hipoestesia, deficiéncia
visual e diplopia. Além disso, ha os sintomas positivos que estdo associados as
sensacgdes motoras espontaneas anormais, COmo 0s espasmos musculares tonicos,
as parestesias, as dores neuropaticas, a neuralgia do nervo trigémeo e o sinal de
Lhermitte que é caracterizado por dor intensa, com sensacdo de corrente elétrica,
que irradia em sentido cranio-caudal, podendo afetar membros superiores e
inferiores apos flexdo do pescoco (SA, 2012; KASPER, 2017) . Por fim, os sintomas
corticais associam-se ao quadro cognitivo do paciente, por meio de manifestaces
de deficiéncia cognitiva, afasia e epilepsia (SA, 2012).

Em relacdo ao método diagndstico, utiliza-se como base os critérios de
McDonald, os quais incluem a histéria clinica, exame neurolégico e analise do
liquido cefalorraquidiano (YAMOUT, 2018). A partir disso, na anamnese deve-se
observar a presenca de surtos e as estruturas acometidas no SNC com ao menos
dois surtos num intervalo de trinta dias entre os episédios. Para observar lesdes na
substancia branca do SNC € necessaria a realizacdo de exames de ressonancia
magnética do cranio e medula espinhal, sendo este o principal exame para fechar o
diagnéstico, em que se apresenta lesfBes elipsoides proximas ao coértex (justa
corticais), infratentoriais, medulares e periventricular. Na observacdo da lesao
devemos levar em consideracao a disseminacdo de tempo e espago, COmo Critérios,
procurando lesbes em pelo menos dois locais diferentes no SNC (SILVA, 2014).
Além disso, € possivel realizar a extracdo do liquido cefalorraquidiano, no entanto,
outras doencas desencadeiam processos inflamatorios, o que nao serviria para
diagnéstico definitivo, mas apresenta-se como alternativa para diagnostico
diferencial (FROTA, 2014).

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo do diagnostico diferencial pois o
tratamento iniciado precocemente evita 0 agravamento de surtos, reduz sequelas e
lesdes neurolégicas do paciente (FROTA, 2014). O raciocinio clinico para o
diagnostico diferencial deve partir da investigacao das sintomatologias semelhantes
de outras doencas como: mielinése, neurite Optica, doencas vascular cerebral e
sindromes infecciosas (SILVA, 2014).

Ja o tratamento, pode ser feito de forma multidisciplinar, em que sao tomadas
medidas para conter as crises agudas, bem como medidas que controlem a
sintomatologia da doenca. O método da terapéutica pode ser subdividido em
tratamento das exacerbacbes agudas e também em farmacos que modificam a
evolucdo da doenca. O primeiro método, baseia-se na utilizacdo de
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corticoesteroides intravenosos em doses altas, como a metilprednisolona 1V,
medicamento o qual, de certa forma, acelera a recuperacdo das exacerbacgbes
agudas, porém néo traz beneficios no quesito de recuperacao. Além disso, aliado a
corticoterapia, pode ser feita a plasmaférese, que refere-se a troca de plasma para
tratar recidivas agudas que causem déficits neuroldgicos, sendo recomendada para
pacientes que iniciaram com episédios de desmielinizacdo aguda, dentro do periodo
de 60 dias apds o inicio dos sintomas. (MERRITT, 2018)

Em relacdo aos farmacos que modificam a evolucdo da doenca, sao utilizados
medicamentos como betainterferonas e acetato de glaitiamero, o0s quais
proporcionaram efeitos positivos em déficits neuroldgicos. As interferonas, propiciam
efeitos terapéuticos com acdo antiproliferativa a hiporregulacdo de moléculas
coestimuladoras, reducdo das citocinas proinflamatérias e também efeitos que
reduzem a permeabilidade da barreira hematoencefalica, o que dificulta a passagem
de linfocitos T para o interior do SNC. Em relagdo ao acetato de glatiramero, este
propicia um aumento da secrecdo de citocinas imunossupressores na barreira
hematoencefélica que causam hiporregulacdo da atividade inflamatéria. No entanto,
apesar do alivio dos sintomas em muitos casos, nenhum tratamento constatou total
eficacia (MERRIT, 2018).

4 CONCLUSOES

Como exposto acima, a Esclerose Mdultipla é uma doenca desmielinizante
inflamatoria crénica do sistema nervoso central, desencadeada por fatores genéticos
e ambientais, de etiologia ndo totalmente compreendida. Seu diagnéstico é feito de
forma clinica e é auxiliado por exames de imagem e analise do liquido
cefalorraquidiano. Ja o tratamento da doenca pode ser feito de forma
multidisciplinar, com o tratamento dos surtos mas também ha possibilidade de tratar
a sintomatologia da doenca. Porém, apesar de muitos casos apresentarem alivios
subitos dos sintomas, nenhuma terapéutica constatou total eficacia. Assim, conclui-
se a Esclerose Multipla é uma patologia de caracteristicas variadas, cuja etiologia
ainda nao é totalmente compreendida, e que se expressa de diferentes formas nos

pacientes acometidos por ela.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
TRANSTORNOS MENTAIS EM IDOSOS

AGOSTINI, Caroline Rodrigues; BAMPI, Marjane; NEUMANN, Angelica.
URI Erechim — agostcarolr@gmail.com — marjanebampi@gmail.com

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno demografico perceptivel ndo
apenas em paises desenvolvidos, mas também tem sido observado em paises em
desenvolvimento, como por exemplo, no Brasil. O processo de envelhecer é
caracterizado por mudancas fisicas, biolégicas, psicoldgicas e sociais, as quais, por
vezes, trazem consigo uma série de doencas crénicas. Neste processo, observa-se
que had um aumento significativo na prevaléncia de transtornos mentais nesta faixa
etaria (DE LIMA SALES et al., 2019; MARCELINO et al., 2020).

Os transtornos mentais merecem especial atencéo, por estarem diretamente
relacionados ao aumento da vulnerabilidade, incapacidade funcional, além da
diminuicdo da autonomia, destacando-se a depressdao como o transtorno mental
mais presente nesta faixa etaria (UCHOA et al., 2019). Diante disso, compreende-se
0 impacto negativo que a presenca de tais transtornos, acarreta na qualidade de vida
dos idosos, apresentando-se um importante problema de saude publica (NAKANO;
MACHADO; ABREU, 2019).

Deste modo, o presente estudo objetivou analisar os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais na terceira idade. Justificado
mediante a importancia de se discutir tal tema, uma vez que o adoecimento psiquico
muitas vezes estd diretamente relacionado com o adoecimento fisico,
comprometendo assim, a qualidade de vida dos idosos e também de seus
cuidadores (MARCELINO et al., 2020). Aléem disso, tal temética ndo € muito
explorada no ambito da Psicologia, o que reforca a necessidade de se pensar em
estratégias de prevencao e promocao de salde mental e consequentemente fisica,
nesta populagéo (ROSA; DE LISBOA, 2019).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, onde foi utilizado como
meétodo a pesquisa bibliografica, a partir das bases de dados Lilacs e Scielo. Sendo
assim, foram selecionados artigos cientificos apenas em lingua portuguesa,
publicados entre os anos de 2015 a 2020, ou seja, dos ultimos cinco anos, que se
manifestassem sobre o tema.

Ademais, procurou-se analisar estudos que abordassem sobre os fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais na terceira idade, assim como
artigos que focalizassem as seguintes categorias, a partir dos descritores:
Transtornos mentais na terceira idade, Qualidade de vida na terceira idade e
Depressdo na Terceira Idade. Foram encontrados 52 registros. A partir disso, foi
realizada uma leitura seletiva e exploratéria, buscando verificar se existiam
informagdes acerca do tema proposto e condizentes com 0s objetivos do presente
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estudo. De acordo com esta leitura, foram selecionados 12 artigos, uma dissertacao
de mestrado e um trabalho de concluséo de curso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem que houve uma maior prevaléncia de
transtornos mentais em idosos do sexo feminino, apresentando maior presenca de
sintomas depressivos, 0S quais relacionam-se com as mudangas na imagem
corporal, decorrentes do processo de envelhecimento e perda da capacidade
reprodutiva. Ha ainda uma significativa associacdo entre sintomas depressivos e
problemas cardiacos, assim como a presenca de reumatismo associada a
prevaléncia de transtornos mentais comuns, todavia, a presenca de uma ou mais
doencas cronicas ou com trés ou mais comorbidades associadas, também mostrou-
se um fator de risco para o aparecimento do sofrimento psiquico (BRETANHA et al.,
2015; DE MEDEIROS et al., 2018; MARCELINO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019;
SILVA et al. 2018).

A presenca de incapacidades funcionais e inatividade fisica representaram
probabilidade duas vezes maior da ocorréncia de sintomas depressivos (ROSA; DE
LISBOA, 2019; SILVA et al., 2018) Ademais, caracteristicas sdcio econdmicas e nao
estar aposentado, demonstraram maiores riscos de desenvolvimento de transtornos
mentais, entre o0s idosos, isto porque, dificuldades financeiras podem gerar
ansiedade e preocupacdes, somados as dificuldades de acesso aos servicos de
saude, podem colaborar para o surgimento e também manutencdo de quadros
depressivos e ansiosos (MARCELINO et al., 2020).

A insatisfacdo com a vida e opinido subjetiva sobre a propria saude,
mostraram-se associados com a alta morbidade psiquiatrica. Por fim, situacdes tais
como abandono, isolamento social, perda de entes queridos e incapacidade de
retornar as atividades produtivas e laborais, sdo aspectos que comprometem a
qualidade de vida, e consequentemente aumentam os riscos de desenvolvimento de
transtornos mentais e psiquiatricos (BARCELLOS, 2018; SILVA et al., 2018).

4 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados, é possivel concluir que um
envelhecimento saudavel depende de varios fatores, tais como a autonomia,
independéncia econdmica e fisica, capacidade funcional e bom suporte social.
Sendo assim, é importante que os profissionais de saude tenham conhecimento dos
fatores de risco para o aparecimento de transtornos mentais na terceira idade, para
gue seja possivel promover praticas que garantam um envelhecimento populacional
saudavel, pautado em uma maior atencdo a saude mental dos idosos, além de uma
maior facilidade de acesso aos servigos de atencdo basica (BARCELLOS, 2018). Tal
estudo mostra-se de importante relevancia, uma vez que observa-se uma caréncia
de estudos acerca desta tematica no ambito da Psicologia, o qual contribui
proporcionando uma maior visibilidade acerca da saude mental dos idosos, ja que a
saude mental mostrou-se muito relevante para uma boa qualidade de vida.
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GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL NA INFANCIA:

RELATO DE CASO

TISSIANI, Tacié Hartmann; BRUM, Alana Helbich; DALLAPRIA, Daniela; PECINI,
Giliane; DALL AGNOL, Paulo Roberto.
URI - Erechim - taciehtissiani@gmail.com - alana_hbrum@hotmail.com -
daniela@dallapria.com.br - gilianepecini@gmail.com - dallagnolprd@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A denominacgédo Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF) se refere ao
quadro patolégico no qual ha alteragcbes anatomicas e fisiolégicas em parte dos
glomérulos renais e integridade de outros. Nessa ocasiao, o principal local da lesédo
€ 0 podocito, responsavel por manter a arquitetura glomerular por ter seu
citoesqueleto especialmente estruturado. De acordo com Shabaka, Ribera e
Fernandéz-Juarez (2020) apud Kris et al., (1994), eles (os poddcitos) podem ser o
alvo da lesédo de véarias maneiras: insultos ndo mecanicos (sistema imune, toxinas,
virus), insultos mecanicos e doencas genéticas.

Nesse sentido e considerando as complexas consequéncias renais e
sistémicas causadas por tal doenca, o trabalho tem como objetivo analisar a
evolucéo e o tratamento da patologia uma vez que a mesma tem elevadas chances
de progredir para Insuficiéncia Renal Crénica e Transplante Renal. Sendo assim, é
indubitavel o estudo a respeito de fatores prognosticos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho se refere a um estudo de caso com abordagem
transversal e observacional. Aliado a isso, realizou-se uma breve revisdo
bibliografica no banco de dados Pubmed, no qual buscou-se por
“Glomerulonephritis” em inglés, entre os anos de 2015 e 2020 e ordenou-se pela
relevancia fisiopatoldgica e epidemiolégica da GESF em criangcas. O acesso ao
prontuario do paciente e entrevista foram realizados com a autorizacdo por escrito
do mesmo e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

R. F., masculino, pardo, 30 anos, compareceu a consulta médica no ano de
1999, acompanhado pelos pais, os quais referiram que seu filho teve aumento de
peso significativo que, posteriormente, foi constatado como sendo edema
generalizado com exacerbacdo em face. Além disso, foi negado qualquer sintoma
clinico relacionado a disturbios renais, exceto a queixa de polaciuria.

Diante disso, o paciente foi encaminhado para o Centro de Referéncia em
Nefrologia em uma cidade na regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul onde
iniciou investigacdo diagndstica. A partir de entdo, a conduta estabelecida foi a
realizacdo de biopsia renal que teve como resultado: lesdo esclerosante segmentar
e focal com comprometimento tdbulo-intersticial leve e infiltrado inflamatério leve,
caracterizando uma Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF), uma das causas
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principais da Sindrome Nefrotica. A Sindrome Nefrética € uma complicacao
resultante do desarranjo nas paredes capilares glomerulares que acaba facilitando a
passagem de proteinas plasmaticas devido ao aumento da permeabilidade da
membrana. As principais manifestacées clinicas se enquadram em proteinuria
macica (maior que 3,5 g/dia ou mais), hipoalbuminemia (albumina menor que 3g/dL),
edema generalizado e hiperlipidemia e lipidiria (ROBBINS; COTRAN, 2016). No
presente caso, a Sindrome Nefrética é secundaria a GESF, patologia renal na qual
0os podocitos dos glomérulos sdo afetados, causando desequilibrios funcionais de
filtracdo e perda acentuada de proteinas. Nessa oportunidade, o paciente foi
submetido a um acompanhamento integral e completo ja que a evolugéo da doenca,
a histopatologia renal e a resposta ao tratamento englobam um variado espectro de
possibilidades, de maneira que cada paciente pode mostrar grandes diferencas em
relacdo ao prognostico e a evolucao para Insuficiéncia Renal Crénica e consequente
necessidade de transplante renal (ORTIZ, 2014).

Dessa maneira, a conduta estabelecida inicialmente baseou-se em um
tratamento farmacoldgico com objetivo de estabilizar o quadro e evitar complicacdes
precoces, contudo, o diagnostico etiolégico de GESF evoluiu para Sindrome
Nefrotica. A GESF € uma sindrome muito rara que pode acometer qualquer idade,
atingindo cerca de 7 - 10% de criancas e 20 - 30% de adultos com sindrome
nefrotica, sendo mais comum em homens. (SHABAKA; RIBERA; FERNANDEZ-
JUAREZ, 2020). Durante quase 20 anos o quadro patoldgico permaneceu estavel
com consultas de rotina e administragdo medicamentosa de imunossupressores e
anti-inflamatorios esteroidais.

Todavia, no ultimo ano, o paciente em questao teve piora de progndstico, com
faléncia renal em andamento, sinal que caracteriza Insuficiéncia Renal Cronica.
Dessa forma, foi necessario incluir em seu tratamento a terapia de substituicdo renal
a qual esta submetido desde entdo. Conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Sindrome Nefrética Primaria em adultos, cerca de 50% dos pacientes
com GESF evoluem para IRC em 10 anos, havendo ainda a possibilidade de
recorréncia nos pacientes submetidos a transplante renal. Tendo isso em
vista, é licito ponderar que a GESF é uma das principais complicacbes precursoras
da Sindrome Nefrética, com um indice correspondente a 45,6% de evolucéo para o
diagnéstico sindrébmico secundario (HULL; GOLDSMITH, 2008 apud FERREIRA,
2018), resultando em sintomas e sinais renais e extrarrenais. Sendo assim, é
necessario acompanhar o paciente e iniciar tratamento com corticoesteroides e
imunossupressores. Contudo, embora seja incluido a terapia medicamentosa, é
importante deixar claro que nem sempre apenas isso € suficiente para a remisséo da
doenca, sendo, muitas vezes, necessario incluir o tratamento hemodialitico.

4 CONCLUSOES

De acordo com o exposto, a incidéncia da Glomeruloesclerose Segmentar
Focal (GESF) estad intimamente ligada com o desencadeamento da Sindrome
Nefrética (SN), e é de fundamental importancia que o profissional médico detenha
conhecimento sobre a sintomatologia caracteristica, bem como os dados
epidemioldgicos envolvidos, com o objetivo de nortear o melhor plano terapéutico
possivel.

Sendo assim, uma vez iniciada a terapia medicamentosa para controle da
GESF, é imprescindivel que o paciente seja submetido a exames periodicos para
avaliar a acdo dos farmacos no organismo, o que pode implicar no ajuste de dose ou
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até mesmo na substituicdo do medicamento ao longo do tratamento, a fim de se
evitar ao maximo a rapida evolucao para SN e evidente curso com a IRC.
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1 INTRODUCAO

O melanoma é um céancer de pele resultante de modificacbes moleculares e
génicas nos melandcitos, o0 que causa alteragbes no tecido e interfere
bioquimicamente na sua funcionalidade. Caracteriza-se por altas taxas de
mortalidade, mesmo com uma prevaléncia menor de 10% de todos casos de
canceres de pele, devido ao seu elevado potencial de metastase e agressividade
(CORICOVAC et al., 2018). Um dos fatores predisponentes ao aparecimento deste
cancer é a radiacdo ultravioleta, que estd associada a danos no DNA e é
responsavel por 65% dos casos das mutacdes cancerigenas por megabase. E
possivel, nestes casos, fazer a prevencédo do melanoma de forma eficaz por meio de
menor exposicao solar, uso de roupas adequadas e uso de protetor solar. Ainda
relacionado a etiopatogenia, estudos apontam que o0 melanoma possui padrao
autossémico dominante, o que torna possivel que a heranca genética contribua para
o aparecimento deste (MICHIELIN et al., 2019; CARVALHO et al., 2004).

No Brasil, a estimativa para 2020 projetou 8.450 novos casos de melanoma,
sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres (INCA, 2020). Quanto ao numero de mortes,
é possivel verificar 1.791 6bitos, sendo 1.038 homens e 753 mulheres (INCA, 2020).
O tratamento do melanoma evoluiu significativamente nos dltimos anos com a
inclusdo de novas estratégias em imunoterapia e alvo-especificas. Dessa forma,
elaborou-se o presente trabalho com o objetivo de realizar uma revisao da literatura
acerca da utilizacdo da imunoterapia com agente anti-PD-1 em pacientes
diagnosticados com melanomas metastaticos ou ndo ressecaveis, levando em
consideracao a apresentacao de um caso clinico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma pesquisa documental, analitica, com base
em dados primarios de registro médico de um caso clinico de paciente portador de
metastase de melanoma em linfonodos axilares que foi encaminhado para
tratamento em um centro de tratamento oncolégino em um municipio da regido Norte
do Rio Grande do Sul, tendo sido empregado em seu tratamento o medicamento
alvo denominado pembrolizumabe, um anticorpo monoclonal. Os autores obtiveram
do paciente a autorizacdo prévia para o relato sendo registrada no prontuario
médico. O estudo foi realizado entre os meses de setembro e outubro de 2020. Para
fins de reviséo bibliografica da literatura sobre o tema proposto, utilizou-se busca de
artigos e publicacbes que envolvam informacgfes relacionadas a doenca e a
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terapéutica supracitada nas plataformas digitais Pubmed, Scielo, Google Académico
e sites do INCA (instituto Nacional de Cancer).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente masculino, branco, 58 anos, agricultor, portador de melanoma
cutaneo na regido supra mamaria esquerda. Paciente realizou linfadenectomia axilar
esquerda e concluiu-se a auséncia de metastases nos cortes histoldgicos analisados
de vinte e oito linfonodos isolados. ApOos a inspecdo da primeira bidpsia, o
diagnostico apresentado foi de um melanoma ndo ulcerado com nivel de Clark Il
(atinge a derme papilar) e Breslow 1,7mm. Além disso, apresentou satelitose
macroscopica adjacente a lesdo, em regido cicatricial, e metastases em regido axilar
depois de 3 (trés) meses do primeiro exame. Entdo, foi submetido a ressecc¢ao
cirargica oncoldgica e apresentou metastase de melanoma cutdneo em dois de cinco
linfonodos isolados analisados. O maior foco metastatico media 3,4 mm e concluiu-
se pela auséncia de extensdo tumoral perilinfonodal. O exame PET-CT oncolégico
de corpo inteiro (hibrido de tomografia por emissdo de poésitron e tomografia
computadorizada) demonstrou atividade fisiolégica nas glandulas salivares,
orofaringe, musculos oculares, cordas vocais, figado, baco e trato intestinal. Nao
foram observados comprometimentos de linfonodos cervicais, supraclaviculares, em
cadeias mediastinais, hilos pulmonares e regibes axilares patologicamente
aumentados ou hipermetabdlicos. Identificou-se micronédulos pulmonares com
dimensdes abaixo dos limites de resolucdo da imagem com PET-CT. O paciente
iniciou em marco de 2020 tratamento sistémico (imunoterapia) com pembrolizumabe
na posologia de 200mg a cada 21 (vinte e um) dias, conforme protocolo médico,
sendo administrados em acesso venoso periférico. Em outubro de 2020, encontrava-
se realizando o sétimo ciclo de imunoterapia, sem intercorréncias relatadas até a
liberacdo do presente ciclo. Integrando a lista de problemas detectados no referido
paciente, também foi detectada mutacdo no gene BRAF, a partir do material
bioldgico (DNA isolado do melanoma). De acordo com o estadiamento (TNM-UICC),
foi classificado em T3N1M1, Estagio Clinico 1V, devido a disseminagdo metastética
no pulmao.

Sabe-se que o0 sistema imunolégico humano é capaz de colaborar na
regressdo de determinados tipos de céancer. Células T reconhecem alteracbes
celulares tipicas de neoplasias, quando estas estdo ligadas ao complexo de
histocompatibilidade principal (MHC) em células apresentadoras de antigenos (APC)
(JORGE, 2019). Esse processo € conhecido como imunoedi¢céo e é dividido em trés
partes: 1) fase de eliminacdo — as células tumorais sdo destruidas pelo sistema
imunoldgico; 2) fase de equilibrio — as células tumorais sobreviventes passam por
um estagio de readaptacdo (edi¢do); 3) fase de escape — as mesmas células
tumorais, agora readaptadas, estabelecem um ambiente imunossupressivo, inibindo
as acdes imunoldgicas (SILVESTRINI et al., 2018).

O paciente citado acima foi submetido a imunoterapia com agente anti-PD-1
(pembrolizumabe), medicamento indicado no tratamento de melanoma metastatico
ou ndo ressecavel, que apresenta boas taxas de regressdao em individuos com
mutacdo do gene BRAF (MUNHOZ et al., 2020). Esta droga é uma das poucas
aprovadas para uso em tratamentos oncologicos imunoterapicos no Brasil
(SILVESTRINI et al., 2018).

A proteina PD-L1, produzida em grandes quantidades pelas células tumorais,
age sobre os receptores dos linfocitos T, chamados de PD-1 (proteinas
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transmembrana com funcédo reguladora negativa), impedindo que as células de
defesa as destruam (MOTA, 2019). O agente anti-PD-1 (presente na medicacao
administrada) inibe o checkpoint imune sobre PD-1, restabelecendo a imunidade
antitumoral das células T (SILVESTRINI et al., 2018). Desse modo, as células
imunologicas do proprio paciente atacam as neoplasias, diferenciando-se de
tratamentos como a quimioterapia e a radioterapia, nos quais ha a possibilidade de
lesdo em tecidos saudaveis.

Apesar de ser considerada uma forma de tratamento revolucionéaria, a
imunoterapia também pode trazer efeitos adversos, 0s quais ainda ndo totalmente
conhecidos devido a recente implantagdo do método. Foram relatados como efeitos
colaterais mais comuns toxidades dermatoldgicas, gastrointestinais, endocrinas,
pulmonares e musculoesqueléticas. Na maioria dos casos, foram reversiveis apos
tratamento clinico. O paciente estudado ndo apresentou efeitos colaterais ao
tratamento realizado. Também € necessaria atencdo para a interacdo
medicamentosa, que pode interferir no tratamento e ser uma possivel causa de
efeitos adversos (SILVESTRINI et al., 2018).

4 CONCLUSOES

O melanoma é um cancer de pele oriundo de altera¢des nos melanécitos com
alto potencial de mortalidade, metastase e agressividade. Nesse viés, o inovador uso
da imunoterapia com agente anti-PD-1 (pembrolizumabe) para o tratamento de
pacientes com melanoma metastatico ou nao ressecavel proporciona beneficios
importantes na evolucdo da doenca com menores efeitos colaterais. O caso
estudado demonstra a viabilidade da inclusdo da imunoterapia para o arsenal
terapéutico oncologico no melanoma avancado.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cardiovasculares estdo entre as dez principais causas de morte no mundo. Diante
disso, a prevencao dessas comorbidades é de suma importancia, uma vez que as
complicacBes provenientes das mesmas, como: o infarto agudo do miocéardio, as
insuficiéncias cardiacas, os acidentes vasculares encefalicos, o acometimento renal
agudo e crbnico, as doencas dos grandes e médios vasos e 0 acometimento da
microcirculacéo; afetam fortemente o Sistema Unico de Saude e as variadas esferas
da saude populacional. Nesse cenério, este trabalho tem como objetivo a andlise
dos efeitos do exercicio fisico na prevencédo da doenca arterial coronaria, visto que
essa esta envolvida na génese de complicacfes cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

A abordagem selecionada para a realizacdo da analise Influéncia do exercicio
fisico nas doencas coronarianas, foi realizada pautando-se na revisdo bibliogréafica
de artigos cientificos, revistas e livros especializados no assunto. Dessa maneira,
apresentam-se neste resumo multiplos pontos de vista - teoricamente embasados -
acerca da tematica supracitada, possibilitando assim, uma leitura palpavel a respeito
da importancia do exercicio fisico na prevencéo da doenca arterial coronariana.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A insuficiéncia de irrigacdo sanguinea no coracao pelas artérias coronérias é
a caracteristica da doenca arterial coronariana (DAC), diretamente relacionada a
obstrucdo do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleréticas (DE PINHO et al., 2010).
A DAC contém varios fatores de riscos relacionados a sua origem, divididos em
fatores invariaveis (como idade, sexo, etc.) e fatores variaveis (como dislipidemia,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes, tabagismo, etc.) (WANG; Al; ZANG, 2017).
Nesse sentido, diante do entendimento da importancia da DAC como uma das
causas principais de morte no mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
sua prevencgdo é um enfoque fundamental para reducédo de mortalidade e aumento
da qualidade de vida populacional.

As mudancgas de habitos de vida sé@o frequentemente recomendadas devido
ao impacto gerado na saude do corpo humano. Entre elas esta o exercicio fisico, o
qual, compreende efeitos antiaterogénicos, antitrombdticos, endoteliais e
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eletrofisioldgicos (OLIVEIRA FILHO, 2005). Esses efeitos agem sobre os fatores de
risco para a aterosclerose e, consequentemente, a DAC. A aterogenicidade esta
relacionada a fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica, resisténcia a
insulina e dislipidemia. Conforme Wang, Dongmei e Zhang (2017), pesquisas
demonstram que exercicios aerdbicos e regulares podem reduzir moderadamente o
contetdo de gordura corporal, hipertensdo arterial sistémica, triglicerideos no
sangue e aumento de HDL (lipoproteina de alta densidade), além de otimizar a
sensibilidade a insulina e o metabolismo da glicose. Também apontam que
exercicios fisicos isotdnicos reduzem os niveis lipidicos, a pressao arterial sistémica
e a resisténcia a insulina, principalmente quando associados ao exercicio aerobico.
Ademais, Wajchenberg (2002) menciona o efeito antitrombotico, por meio da
liberacdo endotelial de NO e prostaciclina (PGI2), que inibem a adesédo e a
agregacao plaquetaria.

A disfuncdo endotelial é a principal hipétese para a lesdo inicial da
aterosclerose, visto que apresenta papel fundamental na manutencdo das
caracteristicas de fluidez do sangue, tbnus vascular e de sua permeabilidade
(WAJCHENBERG, 2002). De Pinho etc al (2010), destaca que a oferta reduzida
implica em estresse oxidativo, inflamacao, erosao e vasoconstricdo. Com o exercicio
fisico regular eleva-se a producdo de NO e PGI 2, os quais aumentam a
vasodilatacdo e inibem o desenvolvimento da aterogénese, reestenose e processo
inflamatorio associado (OLIVEIRA FILHO et al.,, 2005). Um estudo realizado por
Goto et al (2003), avaliou o fluxo sanguineo antes e depois de exercicios leves,
moderados e intenso em 26 homens durante 12 semanas. Ao final, concluiu-se que
0 exercicio aerdbico de intensidade moderada elevou a vasodilatacdo por meio do
aumento da producdo do NO. Soma-se a isso o0s seus efeitos eletrofisiolégicos. O
exercicio fisico aerébico e/ou intenso regular, a longo prazo, apresentam a
possibilidade de melhora da funcdo fisica, reducdo da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial sistdlica e do consumo de oxigénio do miocardio e aumento da
carga de pressdo do coracdo (melhora da perfusdo sanguinea) - e do limiar de
isquemia miocéardica (WANG; ZANG, 2017).

Perante esse cenario, a pesquisa feita por Cichock et al (2017) corrobora com
0s beneficios até entdo mencionados. Nessa pesquisa, foram considerados dados
de 1004 individuos, adultos e idosos, os quais foram correlacionados com os fatores
do escore de Framinham — um estimador de risco cardiovascular em 10 anos. Os
fatores correlacionados foram: idade, sexo, tabagismo, hipertenséo arterial e niveis
séricos de HDL. Foi constatado pelos pesquisadores que, nos adultos e idosos
praticantes de exercicios fisicos regulares, moderados ou intensos, houve
modulacdo no escore de Framingham com menor risco para o desenvolvimento de
uma doenca cardiovascular em 10 anos. Os autores apontam que a nao realizacao
de exercicios fisicos também poderia ser considerada como um dos fatores de risco
cardiovascular. A DAC abarca um conjunto de doencas, como infarto agudo do
miocardio, cardiomiopatia isquémica, morte subita, além de muitas vezes, por ser
insidiosa, apresentar-se assintomatica. Alerta-se, portanto, a importancia da sua
prevencdo, uma vez que suas repercussdes, quando ndo a morte, representam
reducdo da qualidade de vida. O exercicio fisico, nesse contexto, € revelado como
um caminho simples e efetivo, perante seus beneficios quanto a prevencgao primaria
da DAC.

4 CONCLUSOES
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A insuficiéncia de irrigacdo sanguinea no coracao pelas artérias coronarias €
a caracteristica da doenca arterial coronariana, e sua principal causadora € a
aterosclerose, sendo assim, o melhor modo de prevenir a DAC é coibir o
aparecimento de placas de ateroma; nesse quesito, 0 exercicio fisico mostrou-se
muito pertinente. Exercicios aerobicos e regulares podem reduzir moderadamente o
conteldo de gordura corporal, hipertensdo arterial sistémica, triglicerideos no
sangue e provocar aumento de HDL, além de otimizar a sensibilidade a insulina e o
metabolismo da glicose. Com o exercicio fisico regular eleva-se a producéo de NO e
PGl 2, os quais aumentam a vasodilatacdo e inibem o desenvolvimento da
aterogénese, reestenose e processo inflamatério associado. Isto é, esses efeitos
benéficos gerados pelo exercicio fisico sdo protetores em relagcdo ao aparecimento
da DAC.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA AO DIAGNOSTICO DE
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1 INTRODUCAO

O uso de inteligéncia artificial (IA) e, em especial de deep learning, junto do
poder computacional acentuadamente aprimorado e do armazenamento em nuvem
tém impactado em reestruturacbes em todos os setores. Na medicina, tais
tecnologias comecam a reverberar em trés niveis: para o0s médicos,
predominantemente, por meio da interpretacao rapida e precisa de imagens; para 0s
sistemas de saude, melhorando o fluxo de trabalho e na potencial de reducdo de
erros médicos; e para 0s pacientes, permitindo-lhes processar seus proprios dados
para promocao de saude (ESTEVA et al., 2017).

O cancer de pele é diagnosticado, principalmente, de forma visual,
comecando com uma triagem clinica inicial, seguida, em geral, de uma analise
dermatoscopica, bidpsia e exame histopatoldgico. A classificacdo automatizada de
lesbes cutédneas por meio de imagens é uma tarefa desafiadora devido a
variabilidade refinada na aparéncia das lesbes cutaneas (SCHADENDOREF et al.,
2018).

Para 2020, o INCA estima 8.450 novos casos de melanoma, um tipo de
cancer de pele originado nos melandcitos, sendo 4.200 em homens e 4.250 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 4,03 casos novos a
cada 100 mil homens e 3,94 para cada 100 mil mulheres. Na Regido Sul, o
melanoma € mais incidente quando comparado com as demais regioes, para ambos
0S sexos, em razdo da predominancia da pele clara, que é a mais suscetivel a
doenca (INCA, 2020).

Embora este seja um dos tipos mais letais de cancer de pele, dado o alto risco
de metastase, um diagndstico precoce pode levar a uma chance muito elevada de
sobrevida, chegando a 98% em 10 anos (GERSHENWALD et al., 2017). O presente
estudo trata sobre o desenvolvimento de uma aplicagdo na plataforma Android
implementando uma solucdo embarcada em smartphone para auxiliar o profissional
médico na deteccdo do melanoma usando apenas uma foto da lesédo do paciente,
com o proposito de suplementar a cooperacdo humano-lA e o aperfeicoamento da
precisao diagndstica.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do aplicativo foram utilizados o ambiente Android
Studio e a biblioteca Tensorflow, visto que esta possibilita utilizar os modelos
treinados no computador diretamente no smartphone, bastando salvar o referencial
com 0s pesos aprendidos em um arquivo, aproveitando esses parametros para a
avaliacdo uma nova imagem. A vantagem de embarcar o modelo € que ndo ha
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dependéncia de internet, tomando como pressuposto as regibes onde o0s
profissionais da saude tém pouco ou nenhum acesso a internet.

O Android, sistema operacional (SO) mdével mais utilizado no mundo, é
baseado no nucleo Linux e atualmente desenvolvido pela empresa de tecnologia
Google. Os aplicativos deste SO podem ser construidos usando as linguagens de
programacao Java, Kotlin e C/C++. A linguagem Kotlin foi a escolhida para esse
projeto, pois € a mais moderna, com varias ferramentas que facilitam a
programacdo. Para comunicacdo com o sistema Android é utilizado o Kit de
Desenvolvimento de Software (SDK), o qual permite ao desenvolvedor utilizar todas
as funcionalidades providas pelo sistema.

O conjunto de imagens (Figura 1, vide apéndice) para o banco de dados
provém de um repositorio de acesso aberto, o ISIC Archive, composto estritamente
por lesbes melanociticas comprovadas por bidpsia e indicadas como malignas ou
benignas. Como a classificacao final sera binéaria, a base comparativa da aplicacédo
contém 1072 amostras de melanoma e 3315 de ndo-melanoma, resultando em 4387
imagens.

Ainda, o estudo conta uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
exploratdrio acerca de melanoma e usos da IA na segmentacdo de imagens, por
meio da busca de producbes relevantes dos ultimos 5 anos nas bases de dados
ScienceDirect, PubMed e Research Gate.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A transformagdo maligna dos melandcitos em melanoma metastatico € o
resultado de um processo que requer uma complexa interacdo entre
desencadeadores exdgenos e enddégenos, bem como fatores intrinsecos ao tumor e
relacionados ao sistema imunolégico. Embora os melandcitos raramente se dividam
(menos de duas vezes por ano), o indice proliferativo cresce de forma continua a
medida que as neoplasias melanociticas evoluem sequencialmente, em um
processo acompanhado por um aumento constante de mutacdes pontuais e
alterac6es no numero de copias (TRACEY; VIJ, 2018).

Apesar de muitas mutacbes patogeneticamente relevantes no melanoma
sejam assumidas como originadas de uma acdo mutagénica direta de raios
ultravioleta B e ultravioleta A, efeitos indiretos, como a producédo de radicais livres
resultantes da interacdo bioquimica do ultravioleta A com a melanina também
causam mutacdes e aberragbes genéticas. Semelhante a outros canceres, a
transformacdo maligna em melanoma segue um modelo genético sequencial que
resulta na ativacdo constitutiva da transducdo de sinal oncogénico (GAJOS-
MICHNIEWICZ; CZYZ, 2019).

A maioria dos melanomas de alto risco é prontamente detectada e
diagnosticada por inspecao visual por um médico experiente por causa de sua
pigmentacdo proeminente e padrdo morfologico. No entanto, para melanomas finos
ou ndo pigmentados (amelandticos), as técnicas de imagem de suporte mostraram
melhorar a precisao do diagnostico (SCHADENDOREF, 2020).

Sem suporte técnico adicional, dermatologistas tém uma taxa de precisao de
65%-80% no diagnostico de melanoma. Em casos suspeitos, a inspecao visual é
complementada com imagens dermatoscopicas obtidas com uma camera especial
de alta resolucéo e lupa. Durante essa andlise, a iluminag&o é controlada e um filtro
€ usado para reduzir os reflexos cutaneos, tornando visiveis as camadas mais
profundas da pele. A combinacdo de inspecdo visual e imagens dermatoscépicas
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resulta em uma precisdo absoluta de deteccdo de melanoma de 75%-84% por
dermatologistas (ESTEVA, 2017). E neste ponto que a visdo computacional pode
ajudar a otimizar o processo. Uma rede neural profunda pode ser treinada em
milhares de imagens de ambas as categorias, ou seja, melanoma ou ndo-melanoma.
Ao aprender as interacdes nao lineares, o0 modelo pode dizer a qual classe a
imagem pertence. H4 fortes evidéncias de que esta automacéo nao s6 pode resultar
em uma maior eficiéncia em evitar falsos positivos e negativos, como também
reduzir o tempo e o investimento necessarios para um diagnéstico preciso
(ABHINAV; DHEEBA, 2020).

Nesta linha de raciocinio, a Figura 2 demonstra a interface do aplicativo
projetada para o sistema Android. O usuario fornece uma imagem da lesdo de pele
como entrada. Esta pode ser obtida através da camera da aplicacdo em “TIRAR
FOTQO” ou na galeria do dispositivo, por meio do icone “GALERIA”. Essa imagem é
entdo transformada em uma distribuicdo de probabilidade sobre classificacdo binaria
considerada. Para extrair as caracteristicas de assimetria, borda, cor e diametro séo
necessarias algumas etapas, como: pré-processamento da imagem, segmentacao
para identificar a area de interesse e extracdo de caracteristicas. Os atributos
selecionados formam um vetor de caracteristicas, que é utilizado como dado de
entrada para um classificador. Como classificadores, sédo utilizados algoritmos quem
calculam o resultado associando pesos para cada caracteristica.

O resultado mais provavel (por exemplo, melanoma) € entdo exibido na tela
seguinte, “AVALIACAO AUTOMATICA” (Figura 3). O processo de inferéncia é quase
em tempo real e a acuracia da aplicacdo é de 92,66%. Ha certa complexidade em
comparar resultados, dada a enorme gama enorme de fatores, como as diversas
formas de separar as classes e diferentes bases de dados. Apesar disso, o resultado
obtido se mostra competitivo com os demais, o0 que refor¢ca que o uso de rede neural
convolucional (CNN) pode ser uma boa solucéo para o problema apontado.

4 CONCLUSOES

O app demonstra grande potencial para auxiliar médicos na diferenciacdo do
melanoma e seus precursores em lesdes benignas, podendo, em dultima escala,
reduzir procedimentos cirargicos desnecessarios em lesGes benignas e detectar
precocemente melanomas de aparéncia clinicamente atipica. Ademais, tal modelo
pode ser implementado em locais onde ha caréncia de meédicos especializados,
suplementando a promocdo e prevencdo em salude aos que carecem de
atendimento qualificado.

Do ponto de vista da tecnologia da informacdo, uma das vantagens da
utilizacdo de CNN nesta aplicacéo é que consegue inferir informacdes além da regra
ABCDE, que por vezes se torna uma grande limitagdo nos métodos convencionais,
gue sO contém as caracteristicas extraidas explicitamente.

Por fim, objetivando melhorar os resultados apresentados, vé-se a
necessidade de obtencdo de mais imagens para o banco de dados, pois o resultado
da CNN é altamente dependente da quantidade de fotografias providas. O contato
com dermatologistas pode ajudar a delinear melhor o problema e na definicdo
assertiva de quais informac6es sao Uteis ao diagnostico.
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(a) Melanoma (b) Nevus (c) Seborrheic keratosis

Figura 3. Exemplos de imagens presentes no repositorio ISIC.

18:2410,k8/s & O il = GD

GALERIA & Avaliagao Automatica & Recorte aimagem

melanoma 0.99355185

Figura 1. Interface inicial da Figura 2. Resultado da Figura 4. Selecéo da area de
aplicacdo avaliaco (a partir de uma interesse na imagem,
imagem da galeria) processo este que antecede o

resultado
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: O PRIMEIRO ANO DE
VIDA
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1 INTRODUCAO

Para monitorar o progresso da crianc¢a e identificar atrasos ou anormalidades
no desenvolvimento, os pediatras precisam entender o crescimento normal, o
desenvolvimento e o comportamento infantil (NELSON, 2013). A identificacdo de
criangas com atrasos no desenvolvimento da fala, alteracdes relacionais, tendéncia
ao isolamento social, dificuldade no aprendizado e agressividade é fundamental para
a intervencgédo precoce e o bom progndstico (BRASIL, 2012).

No dia a dia dos servicos, especialmente na atencdo basica, cabe aos
profissionais de saude, ndo apenas ao pediatra, orientar os pais em relacdo ao
desenvolvimento das func¢des fisiologicas e comportamentais da crianca, tais como:
“choro, padréo de sono, controle de esfincteres, sexualidade e disciplina” (BRASIL,
2012). Essa observacgao e orientacao é reforcada pela “familiaridade com as teorias
de desenvolvimento e com a compreensao dos modelos de desenvolvimento que
descrevem os padrdes normais de comportamento” (NELSON, 2013).

Na abordagem do desenvolvimento infantil, costuma-se distinguir
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. No entanto, esses aspectos estdo
interligados e influenciam-se mutuamente durante a vida do individuo (BRASIL,
2012). Instrumentos da avaliacdo do desenvolvimento, como os testes de Gesell e
de triagem de Denver, que se utilizam dessa abordagem fragmentada, consideram
habilidades que s&o, na realidade, um misto de manifestacbes das funcodes
cognitiva, motora, sensorial, psiquica, social e linguagem (HASSANO, 2011).

Dessa forma, a partir de uma visao integral da saude da criancga, objetiva-se,
neste trabalho, abordar os marcos do desenvolvimento infantil no primeiro ano de
vida. A vista disso, busca-se compreender, em ordem cronoldgica, as etapas pelas
quais o lactente deve passar para atingir seu desenvolvimento pleno, e com isso,
subsidiar o leitor para suspeitar de casos de altera¢cdes no desenvolvimento infantil.

2 METODOLOGIA

Para a construcdo desta revisdo bibliogréfica, foram revisados artigos
publicados nos ultimos dez anos, bem como manuais e livros-texto de pediatria. Os
critérios de sele¢cdo basearam-se no tema de interesse, na sua relagdo com a
proposta deste trabalho e na data de publicacdo. As pesquisas foram realizadas nas
bases de dados eletronicas SciELO, PubMed e Google Académico, bem como nos
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sites do Ministério da Saude e das Sociedades Brasileiras de Pediatria e Neurologia
Infantil. Utilizou-se como palavras-chave “marcos do desenvolvimento” e “pediatria”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

‘Os acontecimentos mais dramaticos no crescimento e desenvolvimento
ocorrem antes do nascimento” (NELSON, 2013), sendo seu estudo fundamental no
campo da embriologia, obstetricia e cirurgia fetal. No que concerne a pediatria, no
entanto, torna-se mais oportuno evidenciar os marcos do desenvolvimento
referentes ao periodo pés-natal, uma vez que sua observacdo permite a
identificacdo de desvios da normalidade.

O primeiro ano de vida €é marcado por grandes mudancas no
desenvolvimento infantil. JA no periodo neonatal, que comeca no nascimento e
abrange o primeiro més de vida, ocorrem transi¢des fisiolégicas marcantes em todos
0s sistemas de oOrgaos, e o recém-nascido (RN) aprende a responder a muitas
formas de estimulos externos. Durante a primeira semana, o peso do RN diminui,
porém, os RNs recuperam ou excedem o peso de nascimento com 2 semanas de
idade, sendo o primeiro més o periodo de crescimento mais rapido apos o
nascimento. A fixacdo do olhar, o voltar da cabeca e a succdo podem ser usados
para avaliar a cognigdo e a percepgdo do lactente. O fato de o lactente voltar a
cabeca preferencialmente na direcdo da voz de sua mae é uma evidéncia da
memoria de reconhecimento (NELSON, 2013).

O marco principal no inicio dos dois meses de vida da crianca é 0 sorriso
social. Nessa fase os infantes emitem sons em resposta aos seus cuidadores, além
de ja desenvolverem a capacidade do reconhecimento da mée. Eles também podem
unir suas maos na linha medial, e em posicédo de pronagdo comecam a elevar, nao
somente a cabeca, mas também a parte superior do tronco, apoiando-se no
antebraco. No terceiro més de vida, além do controle da cabeca, a crianca ja é
capaz de rolar para os lados, sendo esse um pré-requisito para a marcha
(HASSANO, 2011), e expressar alguns sentimentos, através da expressao facial
(SHARF et al., 2016), da vocalizacao e de gritos (HASSANO, 2011).

No decorrer do 4° e 5° més de vida, os progressos no desenvolvimento social
e de linguagem sdo notaveis, principalmente aos rostos e vozes familiares ao bebé.
S&0 marcos caracteristicos dessa fase: sorriso espontaneo, riso alto, balbucios com
expressdes e imitagdes, choros distintos para manifestar diferentes necessidades e
demonstracdo de afeto, felicidade e tristeza. Quanto a progressdo dos dominios
cognitivos e motores, nesse periodo a crianga tenta pegar objetos, leva-los a boca e
chacoalha-los e seus olhos sdo capazes de seguir movimentos em 180°. Ainda, a
crianca € capaz de rolar da posicéo supina para prona e posteriormente o0 oposto e
sentar-se com o apoio do tronco e transferir o apoio para a pelve apds algum tempo
(SHARF et al., 2016.). Complementarmente, durante essa idade, a atividade reflexa
primitiva tende a ser inibida, a maioria delas evoluem para movimentos voluntarios,
ou desaparecem completamente. Entretanto, alguns reflexos, como o de Moro e 0
tbnico-cervical assimétrico, podem perdurar além do 4° e 5° més (HASSANO, 2011).

No tocante ao 6° més, a crianca permanece sentada quando colocada na
posi¢cdo e no 7° més de vida ja senta sem apoio. Aos 6 meses a crianga adquire a
habilidade de rolar, além de conseguir segurar objetos com as duas maos, sendo um
sinal de alerta se a crianga usa somente uma Unica médo (HASSANO, 2011). Nessa
fase o bebé apresenta reacéo frente a pessoas desconhecidas e comeca a arrastar-
se e a engatinhar, além de comecar a apresentar padroes de sono (BRASIL, 2012).
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Ainda, nessa fase, ocorre a introducao alimentar, sendo lenta e gradual, respeitando
a resposta da crianca. A mée é orientada a continuar o aleitamento materno por livre
demanda juntamente com a oferta de papa de fruta e papa principal (BRASIL, 2012).

No 9° més, no aspecto social, espera-se que o bebé tenha um estranhamento
natural com desconhecidos e se apegue as figuras conhecidas (SBNI, 2019), que
tenha brinquedos favoritos e apego ao objeto de transicdo, descrito por Winnicott,
para ajudar nessa fase exploratéria que o bebé vive, dentro dos parametros de
separacdo-individuacio estipuladas por Mahler. E capaz de juntar silabas que ja
pronunciava antes, de entender um ndo e de reconhecer objetos, apontando para
conseguir esse entendimento. A interagdo com as pessoas influencia muito na
aguisicdo de novos sons, e comeca a usar a linguagem verbal e ndo verbal para
expor seus sentimentos (SBNI, 2019; NELSON, 2013). J& referente ao cognitivo, o
lactente passa a observar e estar mais atento, sendo capaz de procurar, brincar de
esconder objetos e levar os brinquedos a boca. Também consegue movimentar
objetos para os lados e pega-los com o movimento de pincamento (SBNI, 2019).

A aquisi¢cdo da constancia pelo objeto permite que o lactente passe pela fase
exploratdria e aumente a complexidade de suas brincadeiras conforme aprende com
0 ambiente, ganhando autonomia e expressando cada vez mais suas vontades
(NELSON, 2013). No ambito motor, a independéncia torna-se cada vez maior, pois 0
bebé ja engatinha ou arrasta-se, senta-se sem apoio e puxa-se para levantar,
permitindo observacéo e exploracédo maiores (SBNI, 2019). E importante ficar atento
a sinais de atraso, como néo balbuciar, ndo reconhecer seus familiares, n&o brincar
de passar de uma méao para outra e ndo conseguir sentar sem apoio (SBNI, 2019).

Ao chegar aos 12 meses, a crianca torna-se mais timida e tem aversdo a
estranhos, preferindo a companhia de rostos conhecidos. O medo comeca a se
manifestar em situacdes de perigo, mas ao mesmo tempo a crianga explora cada
vez mais e de maneiras diferentes os espacos e objetos (SBNI, 2019). A aquisi¢céo
do movimento em pin¢a do polegar e indicador e uma coordenacdo mais fina,
proporcionam exploracdo de novos objetos e a aquisicdo da marcha em pé permite
gue a autonomia e a participacdo do bebé sejam cada vez mais evidentes
(NELSON, 2013). A tentativa de comunicacao oral fica cada vez mais evidente com a
articulagao das primeiras manifestagdes com sentido como “mama” e a imitacao das
palavras. Nessa fase, a crianga consegue descrever corretamente objetos e comeca
a usa-los de forma correta. Ainda, adquire a habilidade de seguir instru¢des e achar
objetos, empregando mais légica em suas ac¢des, como guardar objetos na caixa
(SBNI, 2019). Sinais de atraso nessas a¢fes ou perda de conquistas ja adquiridas,
séo alertas no desenvolvimento dessa crianga (SBNI, 2019).

4 CONCLUSOES

O pediatra deve estar habilitado para analisar os estagios de desenvolvimento
ao acompanhar a crianga nas consultas. Para poder realizar esse acompanhamento,
a familia deve estar totalmente integrada para observar as fun¢des que foram ou nao
adquiridas. Por isso, o pediatra deve manter a familia sempre informada do que ira
ocorrer a cada fase (BRASIL, 2002).

Para melhorar a investigagdo, € importante lembrar que todas as areas de
avaliacdo, motora, sensorial, cognitiva, psiquica, social e linguagem, estao
interligadas, exigindo uma avaliacdo global do lactente. Importante enfatizar também
que a estimulacdo do bebé em todas as fases melhora seu envolvimento e vinculo
com a familia (SBNI, 2019; HASSANO, 2011). Se esse monitoramento em conjunto
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de todos os fatores envolvidos no desenvolvimento infantil for realizado, é possivel
identificar e tratar a criangca precocemente, melhorando o progndéstico, garantindo
seu melhor desenvolvimento mesmo com as limitagdes apresentadas.
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MULTIPLAS LESOES POR ARMA BRANCA: UM RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

Os ferimentos cardiacos penetrantes apresentam taxas elevadas de
mortalidade, causando morte jA& no local do acidente ou antes da chegada ao
hospital em 60 a 80% dos casos, sendo que somente 10% dos pacientes tem a
chance de recurso terapéutico. As causas principais de morte sdo o tamponamento
cardiaco e o choque hipovolémico por exsanguinacdo, condicdes que demandam
diagndstico pontual e tratamento imediato. O amparo cirdrgico urgente € decisivo na
grande maioria dos casos e, por isso, 0 pronto reconhecimento das lesdes torna-se
essencial para a conducdo de um bom prognéstico (MONTEIRO; PEREIRA, 2014)
(JUNIOR et al., 2013).

2 METODOLOGIA

O presente estudo esta fundamentado no relato de um caso clinico de
paciente pertencente ao Servico de Cirurgia Geral de um hospital da regido Norte de
Erechim, alicercado em um consentimento informado acerca do trabalho
desenvolvido, permitindo a divulgacdo de informacdes clinicas, laboratoriais e
intervencionista, abrangendo os meios utilizados para a corre¢cdo do evento ocorrido.
Ademais, foi realizada pesquisa bibliografica e revisdo da literatura médica
disponivel em livros e artigos cientificos objetivando uma comparacdo entre o
presente relato de caso e outros publicados previamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se do paciente L.J., 36 anos de idade, masculino, encaminhado ao
Servigco de Emergéncia de um hospital publico no norte do Rio Grande do Sul em
decorréncia de agresséo fisica resultando em multiplas lesées por arma branca. As
lesbes ocorreram no nivel de quarto e quinto espaco intercostal direito, no membro
inferior direito e membro superior direito, na fossa iliaca direita e na transi¢ao téraco
abdominal direita. Ao exame no primeiro atendimento, que ocorreu vinte minutos
apos o incidente, o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel e em
estado de agitagcdo, evoluindo com a Triade de Beck (queda da presséo arterial,
aumento da pressdo venosa central e bulhas hipofonéticas). Apds avaliacao
multidisciplinar, a nivel de bloco cirdrgico, foi realizada pela equipe a colocagédo de
um dreno de térax a direita a fim de drenar pequeno hemotérax de mesmo lado.
Ademais, foi realizada uma Laparotomia exploratéria, em que foi indiciada uma lesdo
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vesical pouco importante e lesédo superficial de lobo hepatico direito. Somado a isso,
a realizacdo de uma Toracotomia antero-lateral a esquerda a nivel do quinto espaco
intercostal de maneira a resolver o tamponamento cardiaco decorrente de laceracéao
do miocérdio e pericardio. A abertura do pericérdio foi realizada no sentido vertical a
fim de evitar a seccédo do nervo vago. Foi realizado o reparo cardiaco com prolene 3-
0 e, apos, foi necessario a colocacdo de um dreno de térax em mediastino. No pos-
operatorio recente, paciente foi internado em unidade de terapia intensiva durante
trés dias e evoluiu sem complicagbes, com a retirada do dreno no quarto dia de
internacdo. Permaneceu em enfermaria apds esse periodo, recebendo alta
hospitalar no 12° dia pos-operatério. Ademais, o paciente continuou com sonda
vesical de demora por 15 dias como tratamento da lesao vesical.

LesBes por armas brancas podem ter diferentes proporcoes e desfechos.
Casos de danos a orgaos internos sao frequentemente associados a outras lesodes,
como hemopneumotorax e fraturas. A mortalidade por trauma de térax varia de 15%
a 77% de acordo com a magnitude do trauma e estruturas envolvidas. Uma
abordagem multidisciplinar e precoce intervencao cirdrgica se correlaciona com uma
melhor prognostico (ZEBELE, et al., 2011).

Em relacdo a epidemiologia, em estudo realizado no hospital publico de
Paracatu-MG foi possivel inferir um perfil de maior prevaléncia em casos de leséo
por armas brancas entre os individuos do sexo masculino. Notou-se que 75% de
todos os pacientes vitimas de lesGes cortantes eram homens e 41,7% possuiam
idade entre 20 e 29 anos (DA SILVA, et al., 2017). O perfil do paciente em questao
corrobora esta analise.

4 CONCLUSOES

O presente relato permite concluir que lesdes por arma branca sao
relativamente mais frequentes em individuos jovens do sexo masculino,
possivelmente por conta do comportamento de risco e o envolvimento com a
violéncia. Leséo perfuro-cortante por arma branca leva a uma alta taxa de letalidade,
principalmente por conta do risco de atingir 6rgdos cruciais, como 0 coragao, O
figado e grandes vasos, e assim, levar a uma répida instabilidade hemodinamica
comprometendo o prognéstico. Dessa forma, torna-se imperioso e necessario um
atendimento conforme protocolo de politrauma para efetivar a correta e eficaz
assisténcia ao paciente. Com isso, a identificacdo dos locais em que ocorreram as
lesBes, que no caso acima foi de extrema importancia, sera imediata e as condutas
serdo realizadas de maneira correta.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é citada como uma doenca neurodegenerativa
crbnica e progressiva. O seu sinal mais caracteristico é o tremor concomitante com a
rigidez e a bradicinesia (lentificacdo dos movimentos). A DP é representada pela
presenca anormal de agregados de alfa-sinucleina, essa agrega¢do mal dobrada,
possui 0s corpos de Lewy, que quando acumulados sdo a principal marca da
patologia (BREEN, 2019). Nos ultimos tempos, esses agregados foram alvo de
grandes pesquisas, a fim de esclarecer sua real relacdo com a patologia. Acredita-se
que a doenca pode ocorrer de duas formas: a primeira iniciando no cérebro e depois
afetando o intestino e a segunda iniciando no intestino e se estendendo até o
cérebro. Essas situacdes ocorrem devido a conexao que existe via nervo vago e
sistema imunoldgico entre os dois érgdos envolvidos.

2 METODOLOGIA

A fim de discorrer acerca do tema do Parkinson e relaciond-lo com a
microbiota intestinal foi realizada a reviséo bibliografica em busca de artigos sobre a
Doenca de Parkinson em si, abordando seu diagndstico e tratamento, e sobre o eixo
cérebro-intestino, associando-o com a patologia. Para a localizacdo dos artigos a
pesquisa foi realizada nas plataformas do PubMed, Google Académico e Scielo por
meio de palavras chave.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson € a segunda enfermidade neurodegenerativa que
mais atinge pessoas no mundo (MEDEROS et al., 2017). Ha sintomas motores que
incluem bradicinesia, tremores de repouso e rigidez muscular e os sintomas nao
motores incluem a deficiéncia cognitiva, depressao, cansaco, hipotensdo ortostéatica
e disfuncéo intestinal.

A disfuncéo intestinal € alvo crescente em suas evidéncias clinicas. Tal fato
ocorre pela hipotese da microbiota intestinal poder estar diretamente associada com
a causa e ndo apenas com efeitos secundarios da doenca (CRYAN et al., 2019).

Na DP ha perda de neurbnios dopaminérgicos na zona nomeada substancia
nigra pars compacta, localizada no mesencéfalo. Outro componente sdo 0s corpos
de Lewy, definidos como agregados proteicos compostos principalmente por alfa-
sinucleina e ubiquitina (PERFEITO, 2012).
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O aumento dos estudos abriu a possibilidade de se dividir a DP em dois
subtipos: o primeiro sendo de cima para baixo e o segundo de baixo para cima. O
primeiro mostra a patologia como inicialmente se conhecia, com inicio no cérebro e
posteriormente indo para o corpo até o intestino. Ja o segundo € descrito com inicio
no intestino, que percorre célula a célula pelo nervo vagal até o cérebro (condicdo
semelhante a que ocorre com os prions) (HORSAGER et al., 2020). Assim, 0s
estudos atuais buscam aprofundar esse segundo subtipo para que se possa
entender a influéncia da microbiota na doenca e se utilizar desse conhecimento para
inovar em tratamentos mais eficientes.

A colonizagdo do intestino comeca a se formar no recém-nascido a partir do
contato com a mae e com o0 ambiente. Isso pode ocorrer atraves da exposicao
durante a amamentacao ou pela utilizacdo de antibibticos, infec¢des, genética e
estresse. Ja na vida adulta a maior influéncia sobre a microbiota ocorre pela dieta e
essa variacado pode modular a gravidade da DP (CRYAN et al., 2019).

O eixo intestino cérebro tem sido alvo de muitas pesquisas, isso porque tendo
0 intestino conexao direta com o sistema nervoso central (SNC) ele influencia no
humor, cognicdo, emocdes, entre outros. Atualmente, sabe-se que a DP pode iniciar
no intestino e posteriormente no cérebro. Isso porque o intestino e sua microbiota
tém importante influéncia sob o sistema nervoso. Uma das conexdes entre o trato
gastrointestinal e o cérebro é o X par craniano, o nervo vago, originado no bulbo.
Este nervo envia aferéncias para regulacéo dos sistemas cardiovascular, respiratério
e funcdes gastrointestinais (BREEN, 2019).

Cabe citar que a DP € uma sinucleinopatia, assim caracterizada por acumulo
de alfa-sinucleina na forma de agregados filamentosos intracelulares (PERFEITO,
2012). A alfa-sinucleina é uma fosfoproteina e principal componente dos corpos de
Lewy, presentes nas doencas neurodegenerativas. Estudos apontam que a auséncia
de alfa sinucleina ndo altera o desenvolvimento normal e também aumenta a
liberacdo de dopamina nas vias nigroestriatais, dessa forma, sua presenca sugere
efeito modulador negativo da dopamina (ABELIOVICH, 2000). Tal fato ocorre porque
a dopamina (L-dihidroxifenilalanina) € sintetizada a partir da tirosina por meio da
tirosina hidroxilase (TH). A alfa-sinucleina influéncia na TH de duas formas: 1. o
aumento dos niveis de alfa-sinucleina diminui a atividade do promotor de TH; 2.
Liga-se a TH prevenindo sua fosforilagdo. Sendo, portanto, um regulador da
atividade do TH (YSHII, 2011).

Seguindo, a expressao de alfa-sinucleina no intestino pode ser induzida por
infec¢des ou inflamacdes da parede intestinal, posteriormente esta proteina pode ser
transportada para o cérebro pela via do nervo vago, fazendo-se presente a doenca
de inicio periférico. De modo semelhante, a alfa-sinucleina também pode se
transportar do cérebro para o nervo vago, sendo a forma de inicio central da doenca
(BREEN, 2019).

Além disso, outra forma de interacdo é pela microbiota, que, por exemplo,
produz maior parte da serotonina do corpo, essencial para regulagdo das funcdes
fisiologicas. Pelas vias neuroendocrinas e enteroendocrinas moléculas (metabolitos
do triptofano, acidos biliares secundarios, acidos graxos de cadeia curta) interagem
nao s6 com ceélulas e sistema imunoldgico, mas também podem cruzar a barreira
intestinal, entrando na circulagdo sistémica com possibilidade de atravessar a
barreira hematoencefalica. Assim, influenciam mecanismos de sinalizacéo
endogenos do SNC, além de contribuir para produgcdo de moléculas como GABA,
norepinefrina e dopamina (MARTIN et al., 2018).
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Dessa forma, é observado o beneficio da dieta adequada e do uso de
probiéticos como estratégia terapéutica para o tratamento de pacientes com a
Doenca de Parkinson, a fim de melhorar a funcao cerebral (MEDEROS et al., 2017).
Afinal, a manipulagdo da microbiota intestinal, mostra impactar positivamente na
qualidade de vida dos pacientes com a DP, pelo fato de agir ndo s6 nos sintomas
motores, como também nos ndo motores - depressao, déficit cognitivo e alteracdo da
funcao intestinal (MARGARITA et al., 2017).

4 CONCLUSOES

A interacdo entre o intestino e o cérebro € uma via dupla, ambos com
capacidade de regular e influenciar um no outro. Com base nisso pode-se observar a
importancia do estado intestinal, pois pode corroborar para o desenvolvimento da
doenca de Parkinson. Por outro lado, também, encontra-se via adicional de
tratamento por meio da dieta especifica, a qual poderia lentificar o curso da doenca,
assim como preventivamente reduzir as chances de desenvolver DP.
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1 INTRODUCAO

A oxicodona é um opioide analgésico semissintético sintetizada na Alemanha,
em 1917, que desde entdo tem sido utilizada em grande escala na prética clinica
(RUAN et al.,, 2017). Assim, hoje a oxicodona é principalmente utilizada para o
tratamento controlado de dores cronicas, e também no pdés-operatério, tendo seu
principal efeito sobre dores severas e moderadas (KALSO, 2005).

Nesse sentido, as controvérsias do seu uso advém do seu principal efeito
colateral, o vicio, tanto pelo uso indiscriminado como pelo uso para tratamento de
dores crbnicas. Desse modo, objetiva-se por meio desse trabalho realizar uma breve
revisdo bibliografica sobre as caracteristicas farmacoldgicas do farmaco e seu
potencial aditivo.

2 METODOLOGIA

Resumo apresentado na forma de revisdo bibliografica. Através das
plataformas do Google Académico, SciELO e Pudmed, foi realizada a busca de
artigos e publicacBes que abrangessem tematicas relacionadas a oxicodona e seu
uso e potencial aditivo, assim como suas caracteristicas farmacodindmicas e
farmacocinéticas. Além disso, foi utilizada a bula profissional do opioide para retirada
de informacgdes sobre sua farmacologia e sites governamentais como OMS. Apés a
leitura, foi feita a coleta e sintese de informacdes, visando concentrar os dados
encontrados em uma breve revisao bibliografica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com efeitos equivalentes aos do seu similar natural, a morfina, a oxicodona é
um agonista opioide sem acdo antagonista. Entretanto, ela é capaz de apresentar
uma biodisponibilidade oral de aproximadamente 60%, enquanto a morfina alcanca
valores préximos a 20-25% (CAVALCANTI et al., 2014). Em relacdo aos seus efeitos
terapéuticos, nota-se principalmente efeitos analgésicos, ansioliticos, antitussigenos
e sedativos. Assim, 0 seu mecanismo de acdo se da por receptores opioides do
sistema nervoso central para compostos enddgenos com atividade similar a
opioides. A sua acao farmacodindmica sobre 0 sistema endocrino acontece no eixo
hipotalamico- pituitaria-adrenal ou gonadal, com alteracbes no aumento da prolactina
sérica e reducdo no cortisol e testosterona plasméticos. J& no sistema
gastrointestinal, opioides como a oxicodona podem induzir espasmos do esfincter de
Oddi (BULA).
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Sobre a farmacocinética do farmaco, os picos de concentracdo plasmatica
sdo obtidos entre 3 a 5 horas apds a administracdo dos comprimidos de liberacdo
prolongada e sua meia vida € de aproximadamente 4,5 horas. ApOs absorvida, a
oxicodona é distribuida para todo o organismo, sendo que 45% dela é ligada as
proteinas plasmaticas. Posteriormente, ela sofre metabolismo hepatico, através das
enzimas CYP3A4 e CYP2D6, onde é convertida a noroxicodona, oximorfona e
noroximorfona, as quais sofrem glicuronidacéo para serem eliminadas. Os principais
metabolitos na circulac@o séo a noroxicodona e noroximorfona, sendo que a primeira
€ um agonista fraco do receptor mu e a segunda € um potente agonista do mesmo
receptor, porém ndo atravessa a barreira hematoencefalica de forma significativa.
Ainda, o metabdlito oximorfona também pode ser considerado um potente agonista
do receptor mu, porém apresenta concentracfes plasmaticas reduzidas apls a
administracdo do opioide. Logo, nenhum desses metabdlitos contribuem, de maneira
significativa, para a analgesia causada pela oxicodona. Por fim, a eliminagdo do
opioide e seus metabdlitos se da tanto pela urina quanto pelas fezes (BULA).

Em dados obtidos em 2014, a OMS aponta que cerca de 69 mil pessoas
morrem todos os anos por overdose de opioides como a morfina, heroina ou
analgésicos como a oxicodona. SO nos EUA, em 2010, estimou-se que 16.651
pessoas morreram devido a prescricdo de medicamentos a base de opio. Ainda de
acordo com a organizacdo, cerca de 15 milhdes de individuos sofrem de
dependéncia de opiaceos no mundo e apenas 10% desses recebem tratamento.
Apesar do consumo de opioides ser uma questdo de saude publica mundialmente,
no Brasil ainda ha poucos dados epidemiolégicos sobre seu uso (OMS, 2014).
Ademais, foi realizado um estudo no Alaska com 113 pacientes com diagnéstico de
dependéncia em opioides, entre 2013 e 2018. Nele, os pacientes foram divididos em
2 grupos: aqueles que eram dependentes exclusivamente de opioides nao incluindo
a heroina e aqueles que injetavam opioides incluindo, e principalmente, a heroina.
Foram feitas trés perguntas aos participantes: qual € o opioide mais desejado, qual é
0 opioide mais viciante e a principal porta de entrada para a heroina, com as
respostas representadas na tabela abaixo. Com os resultados do estudo, foi possivel
apontar a oxicodona como o opioide com maior potencial de adiccdo, o mais
desejado e a principal porta de entrada para a heroina, dentre os outros opioides
apresentados e prescritos pela comunidade médica (REMILLARD et al., 2019).0
mecanismo pelo qual os opioides causam tolerancia e dependéncia fisica no
paciente consiste em duas vias de interacdo com o sistema de recompensas do
encéfalo. A primeira esta localizada na area tegmental ventral onde neurdnios do tipo
gabaérgicos causam a inibigdo tonica dos neurbnios dopaminérgicos, responsaveis
pela ativacdo do sistema de recompensa no nucleus accumbens. Esses neurdnios
gabaérgicos podem ser inibidos por encefalinas enddégenas as quais ligam-se aos
receptores p-opioides nas suas terminacdes ou a opioides exdgenos, como a
morfina, que também se ligam nesses receptores e 0s ativam. Assim, acredita-se
gue um opioide exdgeno poderia ativar a via de recompensa desse modo. A
segunda via esta localizada no nucleus accumbens, porém seu mecanismo nao esta
tdo claro assim. Além disso, alguns opioides tem maior potencial de adiccdo do que
outros, como, por exemplo, os administrados pela via intravenosa uma vez que
atingem concentragfes plasmaticas maiores da droga em menor tempo. Nesse
contexto, temos a oxicodona que € bastante relacionada com uso indevido e casos
de adiccdo. Uma hipotese para o elevado potencial de adiccdo da oxicodona € que,
devido a sua forma farmacéutica consistir em comprimidos orais, esses podem ser
quebrados, dissolvidos ou até injetados. Essas maneiras de administracéo, além de
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facilitarem seu uso, causam um aumento na sua concentracdo plasmatica mais
rapidamente, sensagdo mais intensa de euforia e, consequente, maior risco de
adiccdo quando comparado com a forma oral de liberacdo prolongada, normalmente
prescrita por médicos (SWIFT et al., 2009).

4 CONCLUSOES

Como exposto acima, a oxicodona tem um grande potencial aditivo, sendo um
dos opioides mais desejados por dependentes dessa classe de medicamentos, além
de ser um fator de risco importante para o consumo futuro de heroina. Ainda, além
de ativar a via de recompensa, ela pode ser consumida por diferentes vias de
administragao, o que proporciona sensagao intensa de euforia, fator importante para
o desenvolvimento da dependéncia. Por fim, € importante que o profissional médico
tenha cautela para a prescricdo de opioides em geral e que a sua venda seja
controlada a fim de evitar o uso indevido e a drogadicao.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a educacdo meédica € considerada uma das mais exigentes,
tanto no quesito académico, quanto emocional, afinal, fatores como a carga de
trabalho académica, consequente privacdo de sono, encargo financeiro e exposi¢cao
a mortes de pacientes tém sido correlacionados ao desenvolvimento de transtornos
de ansiedade e depressao entre os académicos do curso (QUEK et al., 2019). A fim
de amenizar o sofrimento psiquico, os académicos tém recorrido ao uso de
ansioliticos e antidepressivos (NERI, et al., 2020).

Diante desse cenario, entende-se pertinente uma revisdo acerca da relacao
entre o académico de medicina e o0 uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido se trata de uma breve revisdo de Literatura
Integrativa, utilizando-se de artigos, livros e publicacdes que envolvam informacdes
relacionadas ao uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos por académicos
de medicina. Para a busca de artigos, utilizou-se as plataformas digitais Pubmed e
Scielo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ansiedade é a enfermidade psiquiatrica mais prevalente na comunidade, e
pode ser definida como uma sensacdo subjetiva de desconforto, temor ou
pressentimento (LONGO, et al., 2008). O individuo com ansiedade superestima o
grau e a probabilidade de perigo das situagbes e menospreza sua capacidade para
enfrentamento, ocasionando assim o aparecimento de sintomas fisiolégicos (NERI et
al., 2020). Vale ressaltar que os transtornos de ansiedade podem ser muito
agonizantes e, por isso, acabam por intervir na vida da pessoa chegando a provocar
depressdo. Desse modo, a pessoa com transtornos de ansiedade tem, no minimo,
duas vezes mais chance de ter depressdo do que as pessoas que nao tém
transtornos de ansiedade (BARNHILL, 2018).

Ja a depressédo pode ser entendida como um estado de humor deprimido
diario que perdure por um periodo minimo de 2 semanas. Os pacientes depressivos
sofrem com a perda do prazer em todas as atividades agradaveis, despertam muito
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cedo e sentem que o estado de humor disférico é qualitativamente diferente da
tristeza (LONGO, 2008). Os sintomas que compdem o quadro depressivo
comprometem as atividades pessoais e sociais (NERI et al., 2020), sendo que, em
casos graves, a depressdo é potencialmente letal, pois proporciona o risco de
suicidio (RIBEIRO et al., 2014).

Estudos relacionando a ocorréncia de sintomas depressivos em académicos
do curso de Medicina tém evidenciado uma alta prevaléncia desses sintomas
quando comparados a populacdo em geral - cerca de 30,9% entre os académicos do
curso, enguanto entre a populacao brasileira o indice € de 5,8% (VASCONCELOS et
al., 2015). Consoante Amaral et al., estudos encontrados em 2008 indicaram que as
mulheres tém duas vezes mais chance de apresentarem depressao do que homens
nessa populacdo académica.

A exigéncia de perfeccionismo encontrada em alunos do curso médico,
quando comparados com alunos de outros cursos universitarios, expressada em um
neuroticismo e sintomas permanentes de estresse, € considerada, por Enns et al.
(2001), como preditiva de depressdo e desesperanca. Também, Rosal et al. (1997)
concluem que o aumento dos niveis de sintomas de depresséo e a persisténcia dos
mesmos sugerem que o estresse emocional durante o curso de medicina é cronico e
nao episodico. Todavia, dentre as doencas desenvolvidas por académicos de
medicina, a depressdo esté entre as menos identificadas e tratadas (AMARAL et al.,
2008).

A ocorréncia de disturbios de humor e ansiedade ainda na graduacéo, quando
nao detectada e adequadamente tratada, pode se perpetuar ou agravar durante a
residéncia médica e na atividade profissional. Os distlrbios relacionados com a
saude mental dos estudantes de Medicina sdo frequentes, porém poucos alunos
buscam tratamento, normalmente por temerem o estigma associado a procura de
ajuda e tratamento nestas situacdoes. Assim, relutam em demonstrar tal
vulnerabilidade, mesmo quando dispéem de suporte. Nesse sentido, os estudos
constataram que, apesar do alto nivel de angustia que atinge os estudantes de
Medicina, somente de 8% a 15% deles buscam ajuda psiquiatrica durante a sua
graduacéo (VASCONCELOS et al., 2015).

Sobre a frequéncia de uso de medicamentos psicoativos por académicos de
medicina, um estudo destacou a classe dos psicoestimulantes como 0s mais
utilizados entre os voluntarios do primeiro e sexto ano, seguida pelos
antidepressivos (LUNA et al., 2018). Em 2014, Ribeiro et al constataram que a
fluoxetina foi o medicamento antidepressivo mais utilizado pelos estudantes de
medicina (33,3%) em uma universidade de S&o Paulo. Neste estudo, houveram
estudantes que fizeram o wuso do antidepressivo associado tanto a
benzodiazepinicos quanto a anticonvulsivantes, aumentando o risco de possiveis
interacbes medicamentosas.

4 CONCLUSOES

Embora o objetivo das escolas médicas seja formar profissionais com
conhecimento e habilidades, alguns aspectos tém sido apontados como causadores
de efeitos negativos na saude fisica e mental dos estudantes. O uso de
antidepressivos e ansioliticos pelos académicos, quando necessario, deve estar
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associado ao uso responsavel e supervisdo profissional, a fim de evitar efeitos
danosos.

A deteccdo precoce dos grupos de risco e a identificacdo das dificuldades
experimentadas pelos alunos ao longo de cada etapa do curso podem ser indicativas
da necessidade de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e prevencao,
através de projetos continuos de psicoeducagdo que sensibilizem os estudantes
para 0s riscos que transtornos psiquicos e disfuncdes profissionais podem trazer
para o seu bem estar, de seus familiares e pacientes. Assim, deve ser estimulado
que, ao detectarem em si possiveis manifestacdes de doencas psiquicas, 0s
estudantes de medicina busquem imediatamente orientacdo médica, visando evitar 0
agravo de seus sintomas.
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1 INTRODUCAO

A sigla LGBTQIA+ se refere as lésbicas, gays, bissexuais, transsexuais,
gueer, intersexo, assexuais e todas as outras possibilidades de orientacdo sexual. A
Politica Nacional de Saude LGBTQIA+ é um norteador das demandas e
necessidades especificas desta populacéo, contendo estratégias e metas sanitarias,
além de propostas que evitem a discriminacdo desta populacdo no atendimento em
todas as instancias que o Sistema Unico de Salde abrange. Além disso, constroi
analise histérica da luta pelo direito a saude de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais (BRASIL, 2013).

Portanto, por meio deste revisdo narrativa, busca-se apresentar uma breve
andlise da politica em quest&o no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, construida para resumo expandido na
Jornada Académica de Medicina da URI Erechim, acerca do tema Politica Nacional
de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBTQIA+ e foi delineada tendo como
subsidio artigos indexados em bases de dados e biblioteca tais como: Scielo; Web of
Cience: BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Pubmed. A revisédo foi discutida durante
o desenvolvimento das oficinas e encontros da Liga Académica de Saude da Familia
(LASF URI) e contextualizada sob os parametros do presente método. A presente
revisdo apresenta métodos de busca arbitraria e que pode apresentar interferéncia
de percepcéo subjetiva, seguindo as caracteristicas metodologicas constituidas para
teses, dissertagOes, trabalhos de concluséao de curso, dentre outros (CORDEIRO, et
al.,2007). Foram usados os descritores, Saude da Populacdo LGBT e Saude da
Populacao Transsexual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O movimento LGBTQIA+ se iniciou no Brasil em meados dos anos 70,
lutando contra a ditadura militar (GREEN, 2000). Em um ambito geral, as pautas
mais importantes do movimento atualmente, no Brasil e no mundo, referem-se a
descriminalizacdo da homo-lesbo-bi-transfofobia; fim das leis existentes em alguns
paises que preveem punicfes para a homossexualidade; reconhecimento de género;
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direito ao casamento homossexual; permissao para adocéo por casais homoafetivos,
entre outras (SOARES, 2018).

Tendo em vista que a Reforma Sanitaria garantiu o direito a saude a todos os
cidadaos no Brasil, assegurado pela Constituicdo de 1988 e complementado pelos
principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Salde, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBTQIA+ representa
mais um passo na mudanca de posicéo histérica e social a qual estas pessoas estao
submetidas no pais (BRASIL, 2013).

Na 132 Conferéncia Nacional de Saude, intensificaram-se as discussdes
acerca dos direitos da populacdo LGBT (Brasil, 2008), o que levou ao
desenvolvimento de acdes de educacdo em direitos humanos e diversidade,
elaborando campanhas que abordem os direitos sociais, a sensibilizacdo dos
profissionais com a inclusdo do tema na politica de educacdo permanente no SUS,
adicdo dos quesitos de identidade de género e orientacdo sexual nos prontuarios e
sistemas de informacdo em salude e o estabelecimento de normas e programas de
atendimento especifico, além do protocolo de atengdo contra a violéncia de género
(BRASIL, 2008).

Dentro do movimento LGBTQIA+, a populacdo transexual ainda é a com
menor visibilidade e, consequentemente, com menor acesso a atencao primaria de
saude, o que levanta a uma série de preocupacdes sobre o0 quanto suas
especificidades e necessidades séo ignoradas (BRASIL, 2020)

Toda pessoa transexual tem direito a atendimento humanizado e livre de
discriminacdo. Em 2006, o Sistema Unico de Sautde (SUS) introduziu por meio da
Carta dos Direitos dos Usuéarios o direito ao uso do nome social, visando a
universalidade do atendimento; em 2008, o SUS passou a realizar terapia hormonal
e cirurgias de redesignacdo sexual (transgenitalizacdo), exercendo o principio da
equidade. No entanto, devido ao preconceito, essa populacdo acaba sendo isolada
do meio social. A estimativa de vida de uma pessoa trans no Brasil é de 35 anos,
comparada com de uma pessoa cisgénero, que é de 75 anos de idade. N&o
obstante, o machismo também afeta as mulheres trans, uma vez que o tratamento
hormonal, quando ndo feito ou feito tardiamente (apdés a puberdade) dificulta o
desaparecimento de caracteristicas bioldgicas masculinas, as tornando facilmente
estereotipadas e dificultando a entrada no mercado de trabalho, recorrendo a
prostituicdo como sua unica forma de sustento, enquanto os homens trans adquirem
maior passabilidade social por conta da hormonizacdo com testosterona
proporcionar, com muito mais facilidade, caracteristicas masculinas aos individuos,
nao enfrentando na mesma intensidade empecilhos na vida profissional.
(MONTEIRO et al., 2019)

O SUS disponibiliza, desde 2017, a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV (PrEP),
que € uma terapia pré exposicdo a fatores de risco de contaminagcdo com o virus
HIV, que reduz significativamente as chances de contragéo. O atendimento integral &
uma das diretrizes do sistema de saude, e, atualmente, homens gays ou que
mantenham relacdo com outros homens, pessoas transexuais, trabalhadores (as) do
sexo, quem esta numa relagcdo com um individuo soropositivo, pessoas que mantém
relacdo sexual sem uso de preservativo ou tem episodios frequentes de Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) podem fazer uso desse medicamento de forma
gratuita (LOPES et al., 2020, p. 12).

Para tanto, foi necessario considerar a necessidade de atengcdo a saude
mental desses individuos, ampliar 0 acesso ao processo transexualizador, garantir o
uso do nome social, fortalecer a participagdo em Conselhos de Saude, criar
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iniciativas voltadas para a reducdo de riscos e politicas capazes de abranger,
também, adolescentes e idosos que sejam parte desse grupo (Brasil, 2013).

4 CONCLUSOES

De acordo com as ac¢fes supracitadas, foi possivel observar que, as Politicas
Pulblicas direcionadas aos membros LGBTQIA+, sdo de grande importancia na luta
pelos direitos civis desses individuos, e fundamentais para que ocorra uma mudanga
do cenario em relacéo a discriminacéo.

Por fim, foi possivel observar que as dificuldades que essa populacdo precisa
enfrentar ainda estdo muito presentes em nosso pais, e o Sistema Unico de Salde,
a partir dos seus principios de Universalidade, Equidade e Integralidade, e da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBTQIA+, busca
interferir nessa situagéo, ofertando acesso e acolhendo essas pessoas nos servigos
de saulde, para garantir uma assisténcia integral a comunidade LGBTQIA+.
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1 INTRODUCAO

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5° edi¢éo
(DSM-5) se refere ao Transtorno de Personalidade Borderline como um padréo de
instabilidade nos relacionamentos interpessoais, dos afetos e da autoimagem,
iniciado na infancia e idade adulta e incisivo em varios contextos. (ROSA; ZATTI;
BALDISSERA, 2015). Nesse ambito, as origens do processo de construcdo da
identidade Borderline tem relacdo com as (mas) experiéncias na fase de separacao-
individuacdo associadas as reacdes e sentimentos que correspondem a essa fase,
gue podem ser interpretadas como inseguranca, sentimento de abandono, falta de
identidade.

O individuo com TPB tem dificuldade em conviver com outras pessoas, ou
seja, a dinamica de tal personalidade demonstra o quanto os afetos sao importantes
nas relagées. De acordo com Mugarte (2019) apud Agrawal et al (2004), os vinculos
afetivos estdo ligados a um apego inseguro nas relacdes. Dessa forma, o presente
estudo é o resultado de analises sobre a inconformidade do paciente Borderline com
0 meio social.

2 METODOLOGIA

O presente estudo resulta de uma investigacdo teérica, de natureza
qualitativa, na qual foi realizada uma revisdo da literatura com foco em artigos
cientificos, publicados nas bases de dados nacionais Scielo e PubMed. Pauta-se por
um questionamento central: Qual a influéncia do Transtorno de Personalidade
Borderline nas relagbes interpessoais? Em outras palavras, essa é uma das
problematicas que revela a necessidade de esclarecimentos e respostas acerca de
tal diagndstico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até ser considerado um transtorno de personalidade especifico, o diagnéstico
de Borderline passou por varias etapas, sendo apenas no seculo passado delimitado
como um transtorno de personalidade e teve o Alienista Chaslin considerando o TPB
como “borderland of insanity” na virada no século 19 para o século 20
(DALGALARRONDO; VILELA, 1999). Hodiernamente, o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) é definido como um estado limitrofe entre a neurose
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e a psicose o qual interfere no humor, no comportamento e nas relacées que se
caracterizam como sendo instaveis e de carater oscilante. Nessa perspectiva, ndo
raro o paciente Borderline usa da projecdo como um de seus principais mecanismos
de defesa a fim de projetar no outro, aspectos do self que o sdo intoleraveis,
dificultando, assim, as rela¢cdes interpessoais.

A par dos estudos epidemioldgicos, o TBP é o transtorno de personalidade de
maior prevaléncia no ambito clinico, com uma prevaléncia de 10% dos pacientes
ambulatoriais e 20% dos pacientes psiquiatricos internados ou ndo. Na populacao
em geral, estima-se que acometa entre 1,6% e 5,9% das pessoas (APA, 2014).
Outra informacdo relevante é que 75% dos casos Borderline sdo mulheres e que o
diagnéstico €, cerca de, cinco vezes mais comum em parentes biolégicos de
primeiro grau de individuos com o mesmo transtorno, com aumento do risco para
histérico familiar de transtornos por uso de substancia, transtorno de personalidade
antissocial e transtorno depressivo ou bipolar (BORGES, 2019).

Ainda que a etiologia do transtorno de personalidade borderline (TPB) seja
multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais, o processo anormal de
separacao-individuacdo tem relacdo direta com situacfes clinicamente significativas,
tais como Narcisismo e Borderline. Assim, o desenvolver normal da relacdo mae-
filho proporciona um bom relacionamento pautado na formacao do self e confianca
na crianga, o que impede o medo do abandono. Desse modo, um processo anormal
de separacdo-individuacdo causa nesse futuro adulto o medo irreal de abandono,
ocasionando esfor¢cos desesperados para evitar abandono real ou imaginario, sendo
esse um dos principais achados do TPB.(CONCEICAO; KRISTENSEN;
DORNELESS, 2015) Ainda, estudos relacionam a negligéncia durante a infancia
com o aumento de sintomas do TPB durante a adolescéncia e idade adulta,
decorrente principalmente pela auséncia do self e pela perturbacdo da identidade
devido a falhas nas fases de desenvolvimento normal e do processo de separacéo-
individuacdo que caracterizam e contribuem para a formacao o individuo (SOUZA,
USEVICIUS, 2020)

Os individuos com TPB, em geral, sofrem com determinada desregulacéo
emocional. Em outras palavras, possuem respostas bem reativas, dificuldades em
lidar com episodios depressivos, de ansiedade e de irritabilidade, além de
determinado descontrole em relagdo aos problemas de estresse emocional.
Contudo, embora portadores de tal comportamento, o paciente com personalidade
Borderline ndo abre méo de relacionamentos e fica evidente que ao mesmo tempo
em que apresentam forte demanda de amor e de afeto, também tentam se defender
desta dependéncia, com intensa hostilidade e agressividade a pessoa de quem se
sentem dependentes (COWAN, 1997 apud ROSA; ZATTI; BALDISSERA, 2015).

Outra caracteristica comum € a desregulagdo comportamental, sendo ela
caracterizada por comportamentos impulsivos e probleméaticos, suicidas e de
automutilacdo/autodestruicdo. Aléem disso, conforme Linehan (2009), os pacientes
podem apresentar formas ndo psicéticas de desregulacdo cognitiva como
despersonalizacdo, dissociacdo e delirios causados por estresse e uma
desregulacéo de senso de self, 0 comum sentimento de vazio, de falta de identidade
e de tédio.

Existem ainda os comportamentos parassuicidas 0s quais estao relacionados
com a desregulacdo emocional e muitas vezes com o medo do abandono. Segundo
Cerutti e Duarte (2016), o impacto social desse transtorno € muito grande, a taxa de
mortalidade devida ao suicidio € alta, atingindo cerca de 10% dos pacientes. E
provavel que tais pacientes hajam dessa maneira por ndo terem uma habilidade
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cognitiva suficiente para elaborar solugbes e lidar com situacbes de estresses
emocionais, interpessoais e comportamentais.

4 CONCLUSOES

Sendo assim, € indubitdvel que os individuos com TPB possuem muitos
problemas relacionados a socializa¢cdo, a manutencéo de relacionamentos e ao self.
Ademais, sua percepcdo de mundo é afetada por um distlrbio emocional que gera
atitudes extremas as quais muitas vezes geram um grande sofrimento tanto para o
paciente quanto para os que estdo ao seu redor. Na maioria das vezes, a pessoa
com TPB nédo tem a intencdo de machucar, manipular ou fazer alguém e/ou ela
mesma sofrer, mas o transtorno faz com que essa aja dessa maneira sem um
controle racional.

Além disso, os pacientes Borderline sdo aqueles com a maior taxa de
tentativa e consumacéao de suicidio e sdo dificeis de serem tratados, pois afetam o
terapeuta e ndo existem tratamentos medicamentosos especificos. Logo, €
imprescindivel a realizacdo de novos estudos e expectativas de tratamento para tal
diagndstico, uma vez que o Borderline também afeta aqueles que estdo ao seu
redor.
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PSICOSSOMATICO: QUANDO OS SINTOMAS EXPRESSAM
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1 INTRODUCAO

E fato que as fungdes psiquicas e fisicas do corpo humano séo interligadas e
interdependentes umas das outras para o bom funcionamento geral do organismo. A
famosa expressdo latina “mens sana in corpore sano”, dita pelo poeta romano
Juvenal (55 d.C), aponta para a questao de que a saude do corpo fisico depende do
equilibrio da mente e, sobretudo, do controle das emoc¢bes e das condi¢cdes
psiquicas. Sabendo disso, infere-se que um desequilibrio do lado psiquico, ou seja,
uma mente que deixa de ser sa, pelos mais variados motivos, pode acarretar
problemas e desordens no lado fisico. Um aspecto que esta diretamente relacionado
a isso é o0 psicossomatico.

O sintoma psicossomatico € um processo em que uma questdo subjetiva
segue um caminho adverso, conforme o entendimento de Avila (2002), ao invés de
conseguir aceder a mente, como processo mental, ou seja, representacdo, esta
situacao se traduz corporalmente, ou seja, se apresenta como expressao do corpo.
O processo somatico ocupa o0 lugar do processo psiquico: no sintoma
psicossomatico uma questao subjetiva se apresenta, ao invés de se representar.

Muitas vezes quando o psiquismo ndo representa, 0 cOrpo expressa, e por
vezes surgem sinais e sintomas entendidos como adoecimento. Segundo o
dicionario Houaiss (2007), o adoecimento é definido como uma alteracédo biologica
do estado de saude de um ser (homem, animal etc.), manifestado por um conjunto
de sintomas perceptiveis ou ndo. Dentre os diversos tipos de doencas existentes e
possiveis de ocorréncia, existem as psicossomaticas, as quais se referem aquelas
gue acometem primeiramente a salde mental, e, posteriormente, a fisica. Esse tipo
de adoecimento ndo €& de simples entendimento, pois necessita de muita
investigacdo e excluséo de outras condi¢des para se chegar a um veredito. O corpo
que adoece é simultaneamente tanto o corpo do individuo, portanto experiencial,
eminentemente subjetivo, quanto o corpo que sera tratado como objeto positivo
pelas praticas da medicina, farmacologia, fisioterapia etc. (AVILA, p. 61, 2011).

No sentido da reflexdo académica, este estudo tem como objetivo apresentar
e definir conceitos relacionados a psicossomatica, fatores e aspectos que circundam
esta questdo e que podem estar diretamente ligados a esta problematica.

2 METODOLOGIA
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O respectivo trabalho consiste em uma revisao de literatura integrativa, feita a
partir de analises de publicacdes e artigos retirados de plataformas reconhecidas
pela sociedade cientifica, como Google Académico, PubMed e Scielo, além de
trechos da literatura relacionados com o tema em questéao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo psicossomatico, conforme Mello Filho (1992) foi usado pela primeira
vez pelo psiquiatra alemdo Heinroth (1818), onde ele relacionava doencas, entre
elas a insdnia e doencas respiratorias, com fatores emocionais, fatores por ele
chamados naquele periodo de paixdes, ou seja, causas aparentemente nao fisicas.
Porém antes da elaboracédo do termo e da posterior ampliacdo do conceito, muitos
fildsofos, como Aristoteles e Descartes, ja haviam analisado que aspectos da alma
(ou da mente) podiam manifestar agravantes no corpo. O psicossomatico, possui
entdo suas bases epistemoldgicas nas primitivas reflexdes sobre as questbes
ligadas a teoria da mente e suas reflexdes sobre a relagcdo mente e corpo.

Mesmo sendo descrita e conhecida desde tempos remotos, a psicossomatica
s6 teve sua primeira fase como protagonista de estudos através da consolidacéo da
psicanalise. Ainda assim, Freud nunca colocou a psicossomatica como alvo de suas
analises, porém em todos seus trabalhos, principalmente naqueles envolvendo as
histéricas, ela estava amplamente envolvida como meio de interpretacdo, assim o
autor é considerado um dos grandes contribuintes no desenvolvimento do tema. Ele,
por exemplo, introduziu a expressao complacéncia soméatica para se referir a
escolha da neurose histérica e a escolha do 6rgéo ou do aparelho corporal sobre o
qual se da a conversdo. Conforme Laplanche e Pontalis (1992), onde o corpo ou um
orgédo especifico seria a expressao simbdlica (sintoméatica) do conflito inconsciente.

A perspectiva de uma doenca que acomete o mental juntamente com o fisico
€ algo esperado, pois 0 impacto em um é quase que direto ao outro quando se
entende o ser humano como um sistema complexo de interacbes diretamente
relacionadas, que podem estar em equilibrio ou ndo. Halliday (1943,1945,1946,1948,
cit. Alexander, 1989, p.43) propde que a Ulcera péptica, a artrite reumatoide, a
hipertensdo, o hipertireoidismo essencial e outras alteracdes clinicas, estariam
incluidas nas doencas psicossomaticas. O ponto de partida deste autor firma-se na
hipotese de que o fator etiologico proeminente de inicio do desenvolvimento dessas
doencas seria o fator psicologico.

Na América, o interesse pela psicossomatica surge por volta dos anos 30,
consolidando-se em meados deste século com Alexander e Dunbar da Escola de
Chicago. Estes autores consideram que 0s transtornos psicossomaticos seriam
consequéncia de estados de tensdo cronica, relativa a expressado inadequada de
determinadas vivéncias, que seriam derivadas para o corpo. (CARDOSO, 1995,
p.10)

4 CONCLUSOES

Desse modo, nota-se que muitos dos sinais e sintomas que acometem varias
pessoas podem vir a estar amplamente relacionados também com o fator psiquico.
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Assim, fica claro que quando um paciente apresenta uma patologia é importante e
necessario observar toda abrangéncia dela, muitas vezes para uma melhora do bom
estado geral sera necessaria uma forma de tratamento que valorize também o
aspecto mental.

Na suspeita de um comprometimento psicossomatico é orientado que o
profissional médico inclua no tratamento medicamentoso bésico o oferecimento de
encaminhamento para auxilio psicolégico, psiquiatrico e também orientacdes sobre
mudanca nos héabitos de vida (como melhora no sono, alimentagdo e pratica de
atividades fisicas). Por fim é importante que o paciente encontre formas de dar
vazao ao contetdo do seu psiquismo, evitando que o corpo fisico seja veiculo de
expressao do conteudo recalcado.
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1 INTRODUCAO

Segundo Miot e Chinem?!, o carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia
maligna de pele mais frequente em humanos. Ocorre principalmente em individuos
de pele clara, com fototipos 1 e 2 (segundo a Classificacdo de Fitzpatrick?) e sdo
decorrentes da exposicéo solar. A maioria dos casos corresponde a leses em face,
destes 30% na regido nasal e na regido cervical (CHINEM, 2011). Segundo o INCA
(Instituto Nacional de Cancer), estima-se que a incidéncia do cancer de pele nao
melanoma, para 2020, sera de 80,12 casos a cada 100.000 homens e 86,65 novos a
cada 100.000 mulheres.

Tal patologia tem origem nos queratinécitos da camada basal, responsaveis
pela proliferacdo do epitélio e caracteriza-se por ter evolucdo lenta, com baixo
potencial metastatico®, porém com alto poder invasivo local. O diagndstico e o
tratamento precoce, aliado a escolha da técnica cirirgica adequada, leva a um bom
progndstico e resultado estético-funcional satisfatorio, evitando cirurgias invasivas e
mutilantes.

O presente trabalho tem por objetivo descrever um relato de caso de CBC
avancado do nariz submetido a exciséo cirirgica, seguido da reconstrucdo cirdrgica
a partir de retalhos cutdneos combinados e o resultado estético-funcional do
procedimento para o paciente.

2 METODOLOGIA

Este trabalho estd fundamentado em um relato de caso de paciente morador
de uma cidade da regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul, atendido no servigo
de cirurgia oncologica local, submetido ao tratamento do carcinoma cutaneo,
seguido da reconstrucdo do nariz com retalhos mistos. As informagbes para o
estudo foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro fotografico (com
consentimento do paciente), métodos terapéuticos aos quais o paciente foi
submetido e revisdo da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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J.P., 65 anos, masculino, motorista, natural de Erechim, procura atendimento
médico em 13 de novembro de 2017 por les@o nasal friavel e sangrante, que havia
iniciado pequena ha aproximadamente 7 anos, com crescimento lento, mas nos
altimos meses apresentou expansédo e evolucao rapida.

Negou tabagismo ou alergias. Relatou histéria familiar de cancer de pele em
parente de primeiro grau (pai). Sem uso de medicagdes na data da consulta. Negou
outras doencgas ou queixas.

Ao exame fisico apresentava pele de fototipo Il (Fitzpatrick?), lesdo fridvel e
sangrante, de aproximadamente 4,0 cm, com uma extensao por todo o dorso até a
ponta do nariz, poupando a area glabelar e da columela, com dor & palpacéo local
(imagem 1). Rinoscopia direta com espéculo nasal sem particularidades. Sem
adenomegalias cervicais.

Realizou em 16 de novembro de 2017 3 biopsias da lesdo, sob anestesia
local, tendo resultado anatomo-patoldgico de carcinoma basocelular, com ulceracéo
e invasao da derme reticular profunda.

Em 23 de novembro de 2017, sob anestesia geral, foi submetido a resseccao
de toda a lesédo (imagem 2), com margens de seguranca amplas, e a reconstrucao
com retalhos mistos: retalho de interpolagdo paramediano frontal associado ao
retalno de transposicdo nasogeniano a direita. No procedimento foi possivel
diagnosticar que ndo houve invasao perineural, vascular e que a cartilagem
apresentava-se livre de invasdo neoplasica, conforme a andlise patolégica. A lesédo
principal media 3,4 cm x 2,8 cm e as margens laterais e profundas estavam amplas
e livres de doenca.

O pés-operatério ocorreu sem intercorréncias. Houve boa viabilidade dos
pediculos e boa irrigacdo dos retalhos em 24 horas (imagem 3). Em 13 de dezembro
de 2017, foram retirados os udltimos pontos cirdrgicos, sendo que os retalhos
estavam bem vidveis e integrados. Em 11 de julho de 2018, foi seccionado um
pequeno pediculo do retalho paramediano sob anestesia local. No dia 13 de
fevereiro de 2019, foi realizado o afinamento dos rebordos laterais do retalho nasal,
com boa evolucéo, sob anestesia local e sedacédo endovenosa.

No dia 05 de marco de 2019, o paciente apresentou boa evolugéo na revisao,
com boa funcionalidade respiratéria e aspecto final em 04 de novembro de 2019
(imagens 4 e 5):

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5

A escolha da técnica a ser utilizada dependera da localizacdo e da dimenséo
do tumor, das linhas de forca da face e da extensibilidade dos tecidos. Estes
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retalnos podem ser empregados em diversas topografias, especialmente na
reconstrucao de grandes defeitos localizados na regiao nasal.

Os retalhos cutaneos usados para reconstrucdo nasal possuem uma grande
versatilidade em sua aplicacdo, podendo ser preferiveis ao enxerto cutaneo para a
reparacéo de perdas profundas em grandes defeitos cutaneos?.

Entre os retalhos mais utilizados para a reconstrucéo nasal estdo o retalho
paramediano frontal (RPF) e o retalho interpolado do sulco nasogeniano (RISN). As
principais indicagdes para a insercdo do RPF s&o feridas extensas e profundas
localizadas na regido da ponta e do dorso nasal, enquanto o RISN sdo mais
utilizados em feridas extensas e profundas da asa do nariz. Além disso, com a
técnica cirdrgica adequada e boa autonomizacéo dos retalhos, ha uma melhora do
suprimento sanguineo, que minimiza a possibilidade de sofrimento tecidual e de
necrose. Este fator, associado com o treinamento apropriado, € indispensavel para a
obtencdo de bons resultados®.

4 CONCLUSOES

A deteccdo precoce do CBC é fundamental para que o tratamento da lesédo
seja curativa e com a menor morbidade possivel. Diante do avanco das técnicas
cirirgicas, grandes ressec¢fes para garantirem as margens de segurang¢a no
tratamento das neoplasias sdo possiveis através do manejo dos retalhos cutaneos
para a reconstrucdo de estruturas delicadas da face. Conforme o caso supracitado,
foi possivel uma boa recuperacdo, fornecendo ao paciente funcionalidade
respiratéria, melhor resultado estético e consequentemente, melhora na qualidade
de vida.
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1INTRODUCAO

O cancer de mama no sexo feminino é a segunda patologia mais frequente no
Brasil, jA no sexo masculino, € raro e proporcionalmente atinge somente um homem
a cada mil mulheres. Apesar das semelhancas de ambos em relacdo aos fatores de
risco e protocolos a serem tomados do momento da suspeita até reabilitacdo, a
neoplasia mamaria em homens possui carater anico, sendo em geral diagnosticados
tardiamente e em estagios mais avancados (Il e IV). Além do perfil epidemioldgico e
das manifestacGes clinicas serem singulares, o cancer de mama ndao é uma
preocupacao corrente na populacdo masculina e, muitas vezes, é estigmatizado por
tabus ainda presentes, o que acarreta em negligéncia e desconhecimento da
patologia na populacédo. (CAMEJO et al., 2018).

Quanto a incidéncia, ha variacdes entre os continentes e as racas, sendo
mais frequente na América do Norte, Europa e Africa, e menos na Asia. No
continente africano, inclusive a literatura ja sugere relacdo com as doencas
infecciosas endémicas da regido, que causam além da lesdo hepética o
hiperestrogenismo, o qual é fator de risco tanto para a neoplasia mamarias tanto em
mulheres quanto em homens (CAMEJO et al., 2018).

As manifestacdes clinicas do cancer de mama masculino incluem
frequentemente topografia na mama esquerda, com apresentacdo modular,
retroareolar indolor e envolvimento do mamilo, que pode ainda se apresentar com
umbilicacdo, secrecdo sanguinolenta que evolui para ulceracdo. O objetivo desta
pesquisa foi apresentar um caso de cancer de mama masculino e realizar pesquisa
bibliografica sobre o tema.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental, analitica de revisao
bibliografica e relato de caso, sobre um homem portador de cancer de mama,
submetido a tratamento em um centro de tratamento oncol6gico em um municipio da
regido norte do Rio Grande do Sul. Os autores obtiveram autorizacdo prévia para
descricdo do caso e uso dos dados clinicos contidos no banco de dados da Clinica
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
parte do paciente em questdo. A base bibliografica para o referencial tedérico foi
pesquisada nas plataformas online de estudos como SciElo e PubMed. Além disso,
foram usados dados epidemioldgicos retirados do Instituto Nacional do Cancer.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve um paciente masculino, de 70 anos,
caucasiano, aposentado, natural e residente do municipio de Erechim - RS. Ha
cerca de trés anos, procurou auxilio médico apds perceber secrecdo sanguinolenta
em suas vestes, na regido da mama direita, sem demais sintomatologia associada.
ApoOs investigacdo clinica, foi confirmado o diagnostico para cancer de mama. A
andlise histopatologica da leséo foi classificada como tipo carcinoma ductal invasor,
em estadiamento tumoral grau Il, sem invasdo angiolinfatica e auséncia de
metéstases. A analise imunohistoquimica apontou cancer tipo HER2 negativo, e 0s
marcadores tumorais receptores de estrogénio e progesterona foram ambos
positivos. O perfil molecular foi caracterizado como Luminal B her-2 negativo. O
primeiro tratamento realizado foi cirurgia para excisdo da lesédo, e, apés, o paciente
realizou quimioterapia e atualmente em hormonioterapia com tamoxifeno 20mg ao
dia.

O cancer de mama € uma doenca de carater multifatorial e heterogénea,
levando em conta fatores imutaveis, como idade, predisposicédo genética e historico
familiar, e fatores mutaveis, a exemplo de estilo de vida e histéria reprodutiva. E a
doenca neoplasica mais recorrente em mulheres a nivel mundial e nacional. Apesar
de infrequente, 1% das neoplasias mamarias ocorrem em homens e possui fortes
indicios de fatores genéticos envolvidos (BRASIL, 2018). Os principais fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama masculino incluem a idade
avancada, desequilibrio hormonal, exposi¢cédo a radiacdo, historico familiar de cancer
de mama e mutagdo nos genes BRCA1l e 2 (FENTIMAN, 2018). Ha também
evidéncias de que os tumores de mama masculinos sdo mais propensos a expressar
0s receptores de estrogénio do que os feminino, € menos propensos a apresentar
uma superexpresséo do gene HER-2 (KONDURI et al., 2020).

Os tumores de mama presentes em pacientes masculinos possuem em sua
maioria a influéncia do aumento dos niveis de estrogénio, muitas vezes causadas
pela obesidade. A presenca da Sindrome de Klinefelter, conjunto de caracteristicas
genéticas que conferem caracteristicas femininas aos homens, aumenta em cerca
de 20 vezes a probabilidade de desenvolvimento da doenca. Além disso, a presenca
de histdrico familiar de cancer de mama, mutacdo dos genes BRCA1l e BRCA2, e
fatores ambientais como o etilismo sdo fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento da doenca (SALOMON et al., 2015).

O diagnéstico da neoplasia mamaria em homens ocorre em estagios mais
tardios se comparado ao diagnostico de cancer de mama em mulheres.
Correlacionado a tal fato exposto, o cancer de mama masculino frequentemente tem
apresentacao clinica correspondente a neoplasias mais avangadas, como um tumor
de maior tamanho, envolvimento linfonodal e metastases a distancia (GUCALP et
al., 2019).

O tumor de mama masculino frequentemente se apresenta como um nédulo
subareolar e indolor (GOSS et al., 1999; SALOMON et al., 2015). O envolvimento do
mamilo é uma ocorréncia precoce, podendo ocorrer retracdo, secrecao e ulceragao.
A mama esquerda é acometida com mais frequéncia que a mama direita, e cerca de
1% dos casos séao bilaterais. O diagndstico diferencial inclui ginecomastia, abscesso
mamario, metastase e outros tumores priméarios (GOMEZ-RAPOSO et al., 2010).

O primeiro passo na avaliacdo de uma massa mamaria suspeita em homens
€ a realizacdo da mamografia. A sensibilidade e especificidade deste exame para o
diagnostico do cancer de mama masculino € de 92% e 90%, respectivamente
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(GOMEZ-RAPOSO et al., 2010). As caracteristicas radiograficas sugestivas de
malignidade incluem localizacdo excéntrica ao mamilo e margens espiculadas. As
microcalcificagcbes sdo achados menos comuns em homens (APPELBAUM et al.,
1999). A ultrassonografia e ressonancia magnética podem ser um complemento Util
para fornecer informacdes sobre o envolvimento nodal (GOMEZ-RAPOSO et al.,
2010). Ademais, nddulos suspeitos requerem bidpsia por meio da Core Biopsy, que
€ o procedimento de eleicdo e permite o diagnoéstico definitivo (FENTIMAN, 2018;
SALOMON et al., 2015).

Em relacdo ao tratamento, a mastectomia radical modificada ou simples é
realizada. Além disso, uma vez que os homens apresentam envolvimento do mamilo
e da pele de maneira mais frequente, a radioterapia da area de mastectomia é
indicada (SALOMON et al., 2015). A hormonioterapia, principalmente a terapéutica
com Citrato de Tamoxifeno adjuvante, € recomendada em casos com receptores
hormonais positivos ap0s a realizacdo do tratamento cirdrgico ou com doenca
metastatica (GIORDANO et al., 2004; SALOMON et al., 2015). Em pacientes com
doenca metastética e que néo respondem ao tratamento hormonal, recomenda-se a
guimioterapia sistémica para auxiliar na sobrevida (FENTIMAN; FOURQUET,;
HORTOBAGY!I, 2006).

4 CONCLUSOES

Embora o céncer de mama feminino possa servir de subsidio para o
conhecimento de estratégias diagnosticas e terapéuticas para o cancer de mama
masculino, o cancer de mama no homem deve ser visto e estudado de forma
independente do cancer de mama na mulher, uma vez que possui suas proprias
particularidades moleculares, clinico-patolégicas e demandas a serem supridas
(GUCALP et al.,, 2019). Diante do exposto, o relato de caso acima confirma a
importancia da compreensao sobre a neoplasia mamaria masculina, bem como a
realizacdo de diagnostico precoce da doenca, a fim de melhorar o progndstico e a
qualidade de vida destes pacientes.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Compartimental é uma emergéncia médica que pode resultar no
comprometimento da viabilidade do membro afetado ou até da vida do paciente
(MENDES et al., 2014). Ela consiste em um aumento da presséo do tecido dentro de
um compartimento fascial apertado, resultando na isquemia do tecido (CAMPGNE,
2019).

Existem diversas causas que podem resultar na Sindrome Compartimental.
De acordo com Campagne (2019), as mais comuns sdo em fraturas, contusdes
graves ou lesdes por esmagamento e lesdes de reperfusdo apds uma lesdo vascular
e reparo. Ainda, existem causas mais raras, como mordidas de cobra, queimaduras,
esforco severo, superdosagem de farmaco, gesso, curativos apertados e outros
fechamentos que limitem o0 edema, aumentando a presséo compartimental.

Por conseguinte, o objetivo deste estudo € relatar o caso de um paciente de 1
ano e 2 meses, com escaldadura em braco direito, apresentando queimadura de 3°
grau, que evoluiu para Sindrome Compartimental, bem como os procedimentos que
0 mesmo foi submetido.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa estd fundamentada no relato de um caso clinico-cirdrgico
de paciente pertencente ao servico de Urgéncia e Emergéncia de um hospital no
norte do Rio Grande do Sul, onde foi diagnosticado e submetido a tratamento para
Sindrome Compartimental em Membro Superior direito pds escaldadura por sopa
guente. A partir da aplicacdo de um consentimento informado, o paciente permitiu a
divulgacdo de dados clinicos, laboratoriais, exames de imagem e imagens
fotogréaficas das lesGes corporais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente relato faz referéncia a um paciente do sexo masculino, branco, de
1 ano e 2 meses e 11kg. Paciente recorreu ao pronto socorro acompanhado da mae,
com historia de escaldadura em antebraco direito causada por sopa fervendo. A
lesdo de maior importadncia ocorreu no terco distal logo acima do punho
caracterizando-se por uma queimadura de 3° grau com carater circular. O paciente
foi manejado com realizacdo de desbridamento cirargico e curativos com o uso de
aguacell. No entanto, poucas horas depois, o paciente evoluiu com Sindrome
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Compartimental no membro afetado, devido queimadura circular, interrompendo a
circulagdo sanguinea para a mao direita, sendo necessaria a realizacdo de
fasciotomia para melhora do quadro. Com o quadro estabilizado, voltou-se a atencéo
a ferida, onde percebeu-se que ndo houve resposta significativa ao tratamento com
aguacel. Com o intuito de melhora foi realizada uma cirurgia de retirada de enxerto,
em regido frontal superior de couro cabeludo, para aplicagdo no membro superior
direito. Nas avaliacbes conseguintes, o paciente apresentou boa evolucdo, com
eficiente adaptacéo do enxerto e apropriada cicatrizagdo, além de que, na regido de
retirada da enxertia houve crescimento pilar que auxiliou na reconstrucéo tecidual do
local. O paciente segue em acompanhamento para realizacéo de limpeza e troca de
curativos.

Quanto a fisiopatalogia da sindrome compartimental, a mesma € secundaria
ao aumento da pressao intersticial de um compartimento muscular, com duracéo e
intensidade que possam causar comprometimento isquémico e neuroldgico de
determinado segmento, caso ndo seja descomprimido (MENDES et al.,, 2014).
Ademais, é uma patologia que pode ocorrer em qualquer idade, sexo e pode afetar
tanto membros superiores como inferiores, sendo mais frequente em membros
superiores, no compartimento anterior do antebraco (CANAS et al., 2016).

Desse modo, clinicamente a sindrome compartimental manifesta-se por dor
excessiva no local da lesdo, desproporcional a mesma, acompanhada de
estiramento passivo dos musculos e edema tenso do compartimento, além de poder
ter como manifestacdes mais tardias a auséncia de pulsos e manifestacdes
neurolégicas, como parestesias e hiperestesias (MENDES et al., 2014). Por
conseguinte, o diagnoéstico da sindrome compartimental € essencialmente clinico, e
deve ser feito pela historia clinica e exame fisico, e pode-se lancar mdo da medicao
da presséo intracompartimental como diagnéstico confirmatério (CANAS et al.,
2016).

Logo, segundo Mendes et al (2014), ap6s a confirmacdo diagndstica, o
tratamento cirdrgico -fasciotomia- € emergente, devendo ser efetuado em até 6
horas apds a lesdo, sendo que o critério para operar tem como base o valor de
pressao do compartimento, pelo calculo do AP do compartimento (diferenga entre a
pressdo do compartimento e a presséo diastolica do doente, a qual se <30mmHg,
indica fasciotomia). Portanto, a sindrome compartimental aguda constitui uma
emergéncia e, caso nao tratada prontamente, coloca em risco a funcionalidade do
membro, podendo levar, até mesmo, & necessidade de amputacéo deste (CANAS et
al., 2016).

Seguido do diagndstico e do procedimento cirdrgico, as recomendacdes, ao
pés-operatorio, sdo, inicialmente, buscar o equilibrio eletrolitico com hidratacdo
intravenosa, para reposicao da perda de liquidos, seguida da verificacado da pressao
do membro, com o intuito de acompanhar a situacdo da circulacdo sanguinea, além
de, fisioterapia precoce para retorno dos movimentos do membro. (Rohde; Osvaldt,
2018; GARNER et al., 2014)

4 CONCLUSOES

A etiologia mais comum da sindrome compartimental € o trauma, no entanto,
h& outras causas como queimaduras, lesdes iatrogénicas e émbolos, que, pelo fato
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de serem atipicas, podem representar maiores dificuldades para diagnostico
(GARNER et al., 2014). O tratamento dessa sindrome deve ser o mais emergente
possivel, uma vez que a duracdo e a intensidade da pressdao elevada do
compartimento influenciam diretamente no prognéstico.

Portanto, ressalta-se a importancia do conhecimento, por parte dos
provedores de saude, sobre as etiologias, cuidados e tratamentos da sindrome
compartimental, almejando um diagnostico acertado e rapido, além de alta
resolubilidade e progndéstico satisfatorio.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do impacto do ombro (SI do ombro), caracteriza-se por uma dor
de carater cronico que acomete a articulagdo do ombro. Ela pode se manifestar de
diferentes formas, dentre elas: dores locais em brago, ombro e pescoco; fraqueza
muscular, perda de massa muscular local e limitacdo da amplitude e do movimento
do braco; e rigidez na articulacdo do ombro. Esse quadro € desenvolvido por
inflamacé&o dos tenddes que compdem manguito rotador (MR- estrutura de musculos
que fazem a estabilizacdo da articulacdo do ombro) que é composto pelos musculos
subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor (METZKER, 2010).
Neste resumo, abordaremos as principais caracteristicas do mecanismo, da clinica e
do tratamento da sindrome.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo da literatura referente a
sindrome do impacto do ombro. Os artigos e livros analisados foram escritos em
inglés e portugués e publicados entre os anos 2009 e 2011. A partir disso, objetivou-
se organizar um resumo expandido que apresentasse uma discussdo clara e
objetiva a respeito das correlacées fisiopatoldgicas e relagdes anatomo-clinica, suas
especificidades, tratamento e métodos de diagndstico médico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome do impacto do ombro (SIO) é uma das patologias mais
frequentes do ombro podendo acometer ambos os lados com prevaléncia superior
em individuos com idade entre 40 a 50 anos. Descrita em 1972 e estadiada em 1983
por Neer (NEER,1983), consiste no choque da grande tuberosidade do Umero,
tenddo supraespinal e cabeca longa do biceps com o arco coracoacromial ao
movimento de elevacdo do brago. Trata-se de reacgles inflamatorias e de
degeneracdo de estruturas do espaco acromioumeral da articulagdo do ombro
causada por impactacdo mecanica repetitiva (METZKER, 2010).

A articulacdo do ombro é a articulagdo que possui a maior mobilidade em
relacdo a outras do corpo humano, pelo fato de haver trés (3) articulacdes
verdadeiras e duas (2) funcionais, sendo o complexo articular composto por cinco (5)
articulacbes sendo elas: escapulotoracica, acromioclavicular, esternoclavicular,
subdeltoidea e escapuloumeral. A escapuloumeral, ou glenoumeral, € a articulacao
mais importante no que tange a biomecanica das articulacbes relatadas, iSso
referente ao movimentos realizados isoladamente ou de forma combinada: flexéo e
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extensdo, aducdo e abducado, aducdo e abducao na horizontal e rotacdo interna e
externa do braco (ROY et al., 2009) (METZKER, 2010).

A lesédo de SIO néo possui um fator isolado, mas sim uma combinacao de
quatro elementos: (1) m& vascularizacdo do tenddo do musculo supraespinal; (2)
degeneracdo das estruturas, devido ao envelhecimento; (3) trauma, pelo impacto
das estruturas; (4) anatomia do ombro, tipo de acrémio (tipo Ill — ganchoso).
(SAUERBRONN SOUZA et. al. 2009). Quanto ao formato do acrémio, Morrison e
Bigliani em 1987 classificaram o acrédmio em trés tipos: plano, curvo e ganchoso
(Tipo I, Il e lll, respectivamente), relacionando os dois Ultimos tipos a génese da
sindrome de impacto. (MORRISON E BIGLIANI, 1987)

Clinicamente, a SIO se caracteriza por ser evolutiva e tem como sintomas a
dor cronica e intermitente na regido anterolateral do ombro, que piora com
movimento de elevacéo do braco (abducéo e flexdo), sobretudo entre 70° e 100° de
angulacdo. Historico de dor intensa durante a noite, devido ao estiramento das
partes moles, é um fator presente em todas fases da doenca. Sinais irritativos de
Neer, Hawkins e Yocun sdo geralmente positivos. Em alguns casos isolados, podem
aparecer calcificacfes tendinosas. A classificacdo de Neer é uma ferramenta
utilizada para distinguir diferentes estagios da SIO e ajudar no direcionamento do
tratamento da lesdo (MAEDA et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2011; SAUERBRONN SOUZA et. al., 2009).

Classificacdo de Neer:

1. Estagio I: edema e hemorragia reversiveis na bursa e no manguito rotador.

Acomete geralmente pacientes com menos de 25 anos.

2. Estagio lI: tendinite e fibrose irreversivel. Nesse estagio tém sido incluidas as
lesdes parciais. Acomete geralmente pacientes entre 25 e 40 anos.

3. Estagio lll: incluem mudancas cronicas, tal como lesées do MR e roturas
bicipitais. Ocorre geralmente em pacientes com mais de 40 anos.

Para o diagndstico clinico, as manobras propedéuticas mais utilizadas sdo o
“sinal” de Neer” ou “teste de impacto” que consiste na elevacao passiva do brago em
rotacao interna, em que o paciente deve referir dor, e o “teste de Jobe”, feito com o
paciente exercendo for¢ca contra o examinador, segurando os bragos em 90°de
elevacdo e rotacdo interna. Esse teste pode ter trés resultados: forca normal sem
dor, forca normal com dor (estagios | e 1) e forca diminuida com dor (estagio Ill, com
lesédo do manguito rotador). O diagnéstico por imagem ¢é feito através de
radiografia simples do ombro para avaliacdo da parte 6ssea e exame de
ultrassonografia ou ressonancia nuclear magnética do ombro para avaliacdo do
estado dos tenddes e bursaS (Propedéutica Ortopédica e Traumatologica 2013;
LEITE e FALOPPA).

O tratamento conservador consiste primeiramente no alivio dos sintomas da
inflamacdo. Em seguida, deve-se, restabelecer a mobilidade articular com
recuperagdo da amplitude de movimento normal. Por dltimo, o fortalecimento do
manguito rotador, dos estabilizadores da escapula e deltdide. Existem inUmeras
abordagem fisioterapéuticas, sendo que as mais indicadas sdo ondas curtas,
ultrassom, cinesioterapia e fortalecimento dos musculos deltéide, cabeca longa do
biceps, serratil anterior e trapézio. O tratamento conservador possui uma taxa de
sucesso que, na literatura, varia de 33% até 92%. A falha desta abordagem apds um
periodo de 3 a 4 meses € um indicativo de intervencdo cirdrgica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2011; SAUERBRONN SOUZA
et. al. 2009).
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Um estudo canadense, publicado em 2009, demonstrou que pacientes com
SI0O tendem a realizar movimentos deficitario da articulagcdo ombro com elevagéo da
clavicula e rotacédo do tronco. O que gera um esforco maior da articulacéo afetada e
consequentemente dor. Portanto, a correcdo destes movimentos com ajuda da
fisioterapia a curto prazo, ajuda a diminuir a dor (ROY et al. 2009).

O tratamento cirdrgico mais indicado é a descompressao subacromial por via
artroscopica, a qual consiste na liberacdo do ligamento coracoacromial (LCA),
acromioplastia (reducdo da espessura do 1/3 antero-inferior do acromio) e
desbridamento da bursa hipertrofica. Nos casos em que a lesdo do manguito rotador
exceder 50% do envolvimento de tend&o, ha concordancia na literatura em associar
sutura do tenddo a técnica de descompressao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2011).

4 CONCLUSOES

A SIO acomete principalmente pessoas com idade entre 40 e 50 anos, com
dor intermitente e de carater crénico que compromete as atividades laborais e 0 bem
estar dos pacientes. A patologia se caracteriza por reacfes inflamatérias e de
degeneracdo de estruturas do espaco acromioumeral da articulacdo do ombro
causada por impactacdo mecanica repetitiva. Sendo assim, os individuos
acometidos necessitam de uma intervencdo, primeiramente, conservadora que
atinge até 92% de recuperacdo e em casos mais graves, com estagio lll da
classificacdo de Neer, € indicado o tratamento cirdrgico, com maior prevaléncia a
descompressado subacromial por via artroscépica, associada ou ndo ao reparo do
manguito rotador.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucédo da sociedade, bem como da tecnologia e da comunicacao, a
necessidade de aperfeicoamento quanto as formas de atendimento médico
aumentou e, com isso se intensificou a busca por formas de atendimento das
pessoas, com foco principalmente no tratamento preventivo, uma vez que a
evolucdo tecnoldgica ndo seria suficiente para controlar a demanda relacionada a
saude. Observa-se que, de fato, o atendimento médico a distancia é de elevada
importancia, pois foi a maneira encontrada de manter os vinculos entre paciente e
profissional médico e ao mesmo tempo possibilitar 0 acesso a saude, apresentando-
se também como uma forma de protecao a vida, evitando a exposicdo das pessoas
ao virus da Covid-19. Justifica-se a pesquisa sobre a telemedicina, pelo fato de ser
uma forma de atendimento utilizada pelos médicos desde as primeiras sociedades,
porém com regulamentacdo posterior. O objetivo do estudo, é uma abordagem da
evolucdo histérica e legislativa da telemedicina, demonstrando a progresséao de sua
pratica.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nessa pesquisa baseia-se no método cientifico
indutivo, na perspectiva da abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos
técnicos, encontra-se na categoria bibliografica, bem como a legislacao brasileira,
uma vez que se valeu de apanhados extraidos de artigos cientificos, revistas,
pesquisas on-line e obras literarias pertinentes ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma perspectiva historica, o primeiro relato acerca da telemedicina pode
ser datado ainda no periodo Medieval, seguido da invengdo do estetoscopio, criado
por Laennec, por volta do inicio do século XIX. Este foi o primeiro instrumento
desenvolvido para ausculta, aprimorado posteriormente, por volta de 1852, por
George Cammann, em Nova York, tornando-o semelhante ao que conhecemos hoje
(KHOURI, 2003, p.95). Ainda, no final do século XIX, primeiro por meio do Cddigo
Morse - sistema de representacdo de letras, algarismos e sinais de pontuacéo
através de um sinal codificado enviado de modo intermitente — e, depois, por
chamadas de voz, a comunicacao foi possibilitada também por radio, onde sabe-se
gue durante a Segunda Guerra Mundial, era feito o atendimento dos soldados
feridos. (DOMINGUES, et. al., 2014, p. 211).

Com isso, no inicio do século XXI, o atendimento a distancia se expande em
alguns hospitais no Brasil, iniciando-se 0 monitoramento e verificando sua eficacia.
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Também, intensifica-se a criacdo de eventos incentivando e informando sobre o uso
da telemedicina. Sendo assim, o CNPqg (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico) passa a desenvolver estratégias no sentido de incentivar as
pesquisar desse ramo da medicina, com apoio do Ministério da Saude e das
associacfes fundadas com esses objetivos, como por exemplo a Associacao
Brasileira de Telemedicina e o Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude.
(DOMINGUES, et. al. 2014, p. 212,2013).

No Rio Grande do Sul, ainda no ano de 1982, em que pese ndo haver
regulamentacdo legal para a pratica da telemedicina, na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS, no curso de pos-graduacdo em Cardiologia, foi
ministrado o primeiro curso optativo de informatica médica e a disciplina de Sistema
de InformagcBes em Saulde, oferecida pelo Departamento de Informética Aplicada.
(DOMINGUES, et. al. 2014, p. 2013). Ai foi o inicio da telemedicina, expandindo-se
até os dias atuais, ndo s6 em nosso estado como também em muitos locais de dificil
acesso, em que tal pratica facilita o monitoramento dos pacientes.

A legislacéo referente a telemedicina, surge em 1999, por meio da Declaracao
de Tel Aviv na 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, seguidos pelas
demais. Dentre outros aspectos, essa trata das Normas Eticas na utilizacdo da
telemedicina, e sobretudo, na época, o intuito era de proporcionar de forma facil o
acesso a saude aos locais onde ainda ndo existia, entdo a propria declaracéo ja
previa o respeito aos principios da ética médica.

[...] Atelemedicina é o exercicio da medicina a distancia, cujas intervencoes,
diagnosticos, decisdes de tratamentos e recomendacdes estdo baseadas
em dados, documentos e outra informagdo transmitida através de sistemas
de telecomunicacdo. A utilizacdo da telemedicina tem muitas vantagens
potenciais e sua demanda aumenta cada vez mais. Os pacientes que nao
tém acesso a especialistas, ou inclusive a atencdo béasica, podem
beneficiar-se muito com esta utilizacéo [...] (DECLARACAO DE TEL AVIV,
1999).

Em 26 de agosto de 2002, o Conselho Federal de Medicina expediu a
Resolucdo de n° 1.643, a qual define e disciplina a prestacao de servigos através da
telemedicina, levando-se em conta as novas tecnologias entre os profissionais da
saude e destes com os pacientes bem como demais medidas para assegurar o
atendimento. Posteriormente, em 2018, o Conselho Federal de Medicina expediu a
Resolugdo de n° 2.227/2018 que define e disciplina a telemedicina como forma de
prestacdo de servicos médicos mediados por tecnologias, no sentido de
complementar a anterior.

Com a publicacdo da Resolugao 2.227/2018, em 06 de fevereiro de 2019,
ficou revogada a Resolucédo 1643/2002. Ocorre que, em 06 de marco de 2019, em
virtude de propostas encaminhadas pelos profissionais da salude, uma vez que nao
foram implantadas ferramentas suficientes para ofertar o servico meédico a distancia,
também foi revogada, pela Resolugdo n° 2.228/2019, motivando e esclarecendo aos
meédicos e a populacdo que devido ao tempo necessario para a implementacédo da
estrutura que precisa ser dispensada para que 0 uso seja eficaz e principalmente
seguro, houve a revogacao da ultima e a primeira, ou seja a Resolucao 1.643/2002,
volta a vigorar, porém, esta tratava de forma breve sobre a telemedicina.
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Diante da situacdo da calamidade publica, causada pelo distanciamento
social, decorrente da propagacao do Covid-19 (SARS —coV-2), em 19 de marco de
2020, o Conselho Federal de Medicina novamente se manifesta quanto ao uso da
telemedicina, sendo permitido, excepcionalmente, durante o estado de calamidade
publica, a possibilidade de se utilizar a telemedicina em seus diversos tipos, ou seja,
telemonitoramento, teleorientacao, teleinterconsulta.

Isto posto, foi sancionada a Lei 13.989, do dia 15 de abril de 2020, publicada
no dia 16 de abril de 2020, dispondo sobre o uso da telemedicina, a qual deixa clara
a possibilidade de uso da telemedicina “enquanto durar a crise ocasionada pela
coronavirus”, mas em carater emergencial (arts. 1° e 2°). Na sequéncia conceitua a
telemedicina, e, por fim, estabelece o direito do paciente de saber das limitacbes do
atendimento a distancia, visto que impossibilita o exame fisico, durante a consulta.
Dessa maneira, estabelece ao médico a ética e a disponibilidade do uso da
telemedicina de forma paga ou por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Lembrando-se que a pratica devera seguir sobretudo o Codigo de Etica Médica, os
principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e
principalmente, o principio do maximo zelo; além de respeitar e cumprir as normas
constitucionais existentes que asseguram os direitos fundamentais a vida e a saude
e a dignidade humana e todas as regras legais que decorrem destas normas.

4 CONCLUSOES

Nota-se que a telemedicina € uma possibilidade do presente e ndo mais do
futuro e nesse sentido, a pandemia a tornou necessaria. Para que se possa pensar
no exercicio da medicina, através da telemedicina, se faz necessario um conjunto de
normas éticas e juridicas que protejam o0s pacientes e os profissionais, porém
também serd imprescindivel o conhecimento e o dominio da tecnologia necessaria
para a utilizacdo do atendimento a distancia. Sabe-se que os profissionais podem e
devem se valer dos meios necessarios para um atendimento que busque promover o
bem- estar de seu paciente e a telemedicina pelo que foi possivel verificar nas
breves consideracdes historicas apresentadas, esta disponivel a muitos anos e
contribui de forma positiva no sentido de facilitar a prevencéo, a informacédo, a
agilidade no atendimento e a orientacdo aos pacientes. E inegavel que seu uso
impacta e continuarda impactando tanto os pacientes quanto os profissionais da
saude, que ndo se tem a clareza necessaria ainda sobre os mais diversos
desdobramentos éticos e juridicos que podem advir de seu uso, porém, embora seja
importante o contato proximo entre médico-paciente, de forma virtual também é
possivel ser “humano”, especialmente, na atualidade que se vivencia, mantendo a
seguranca para a saude de todos.
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TETRALOGIA DE FALLOT, COGNOMINADA DE SINDROME DO
BEBE AZUL: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

BUDKE, Tamiris; FAHL; Célio Friedholdo
URI Erechim — tamirisbudke9@gmail.com; celio.fahl@hotmail.com

1 INTRODUCAO

Os defeitos congénitos cardiacos compreendem um significativo grupo de
malformacgdes, caracterizado por anormalidades do coracdo e dos grandes vasos
gue apresentam grande importancia funcional em nascidos vivos, pois constituem a
principal causa de morbidade neonatal (MOORE, 2016). A Tetralogia de Fallot € a
cardiopatia congénita ciandtica mais frequente e corresponde a cerca de 10% de
todos os defeitos congénitos do coracdo (LACERDA, 2013). A cada 3600
nascimentos, uma crianca tem a doenca (BARREIRA, 2017). Clinicamente, é
decorrente de um deslocamento anterior do septo conotruncal, que produz quatro
alteracOes cardiovasculares: (1) estenose infundibular pulmonar; (2) defeito do septo
interventricular; (3) aorta cavalgada; (4) hipertrofia da parede ventricular direita
(LANGMAN, 2016).

Com isso, o presente estudo tem como objetivo uma breve revisdo
bibliografica sobre a fisiopatologia, diagnéstico e condutas para a Tetralogia de
Fallot.

2 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo foram utilizadas as plataformas de pesquisa como o
Google Académico, Scielo e a biblioteca virtual da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Miss@es para pesquisa em livros académicos.

Ademais, foram pesquisados artigos cientificos no site da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da European Society of Cardiology para a contribuicdo
das informacdes apresentadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As causas da Tetralogia de Fallot (TOF) sdo desconhecidas, entretanto alguns
fatores durante a gravidez podem aumentar o risco da doencga, tais como: rubéola,
desnutricdo, doencas virais, uso de bebidas alcoodlicas e idade acima de 40 anos.
Ademais, em 90% dos casos de TOF, encontra-se uma mutacédo no gene JAC1, o
ligante para a sinalizacdo NOTCH que regula as células da crista neural, as quais
formam o septo conotruncal. Outras mutagdes, como ocorre no gene de
especificacdo cardiaca NKX2.5, no cromossomo 5035, de modo autossémico
dominante, também pode resultar em Tetralogia de Fallot. (LANGMAN, 2016)

Na fisiopatologia, a anteriorizacdo do septo infundibular leva a um
estreitamento infundibular do ventriculo direito e obstrucdo subvalvar pulmonar,
ocorre entdo a comunicacgao interventricular, sobreposicdo da aorta e hipertrofia de
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ventriculo direito. O fluxo de saida pulmonar é reduzido quando comparado com a
normalidade. (PFEIFFER, 2008). Desse modo, os defeitos anatbmicos diminuem a
guantidade de oxigénio disponivel no sangue levando a cianose, policitemia e
hipoxia, por isso intitulada como “Sindrome do bebé azul” devido a cor arroxeada na
pele e mucosa dos bebés.

As principais manifestacdes clinicas sdo: presenca de sopro cardiaco audivel
ao nascimento, cianose ao nascimento ou logo apés, dispneia aos esforcos ou
crises de hipoxemia, taquipnéia e baqueteamento digital. No eletrocardiograma pode
estar presente desvio do eixo para a direita; sobrecarga do ventriculo direito e
ocasionalmente sobrecarga do atrio direito (PARK, 2015).

O principal exame para diagnéstico da Tetralogia de Fallot é o
ecocardiograma bidimensional com Doppler, em que se pode identificar a
comunicacdo interventricular (CIV) infundibular perimembranosa grande,
cavalgamento da aorta, hipertrofia ventricular direita, estenosa infundibular pulmonar
(PARK, 2015).

Para o tratamento da TOF indica-se cirurgia corretora 0 mais cedo possivel,
preferencialmente entre 18 e 24 meses de idade. Até o momento cirdrgico, 0
tratamento clinico deve abranger medidas que visam o controle de crises
hipoxémicas (como o uso de betablogueadores que auxiliam no controle da cianose
por atuarem diretamente na hipertrofia infundibular melhorando o fluxo pulmonar).
No tratamento cirdrgico paliativo, tem-se como objetivo aumentar a perfuséao
pulmonar, elevar a saturacdo do oxigénio e estabilizar o paciente para a corre¢cao
cirurgica definitiva, sendo a técnica “shunt de Blalock” a mais utilizada. No
tratamento cirurgico definitivo, denominado técnica de “Blalock Taussig” tem-se o
fechamento da comunicacéo interventricular e alivio da obstrucéo do trato de saida
do ventriculo direito. A abordagem cirurgica € feita por meio transatrial ou por
ventriculotomia, sendo a primeira menos invasiva ao paciente (LACERDA, 2013).

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia corretiva apresentam um
prognostico favoravel, entretanto o aparecimento de complicacbes ndo é incomum
(COSTA, 2016). Além disso, a fisioterapia mostrou-se uma boa aliada para o melhor
prognostico de pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca, pois com
técnicas especificas, tais como a hiperinsuflacdo manual, aspiracdo, exercicios
respiratérios, mobilizacdo, reequilibrio toracoabdominal, €é possivel prevenir
complicacBes pulmonares por meio da diminuicdo da resisténcia das vias aéreas e
aumento da complacéncia pulmonar (MITTELSTADT, 2018).

4 CONCLUSOES

Por conseguinte, pode-se perceber a importancia de um acompanhamento
médico no pré-natal para que habitos e qualidade de vida da gestante sejam
orientados da melhor forma possivel para um desenvolvimento fetal saudavel,
controlando os fatores de risco dessa patologia.

As alteragbes anatdmicas residuais como a insuficiéncia pulmonar ou
insuficiéncia tricispide e dilatacdo do ventriculo direito, assim como o atraso do
desenvolvimento ponderal e psicomotor (SERRANO, 2014) faz com que se torne
essencial um seguimento continuo e multidisciplinar destas criancas, por meio de
acompanhamento meédico, psicologico e assistencial ao paciente e a Familia.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta aproximadamente 1 em 88
criancas e compromete a aprendizagem de certas habilidades essenciais para o
desenvolvimento e vida humana (ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006)
(BARBOR, 1989). Trata-se de um transtorno de neurodesenvolvimento com variadas
apresentacdes clinicas sendo considerado um distirbio de conectividade
epigenético, no qual o ambiente tem forte influéncia sobre o genoma (BARBOR,
1989). A gravidade da apresentacdo dos casos variam muito, por isso categorizado
como transtorno do espectro autista (ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

Clinicamente, o TEA é caracterizado por alteracbes comportamentais como
dificuldades na interacdo social e comunicacdo, padrées comportamentais
repetitivos e estereotipados, além de limitacdo de interesses. Nesse sentido,
correlacionando a neuroimagem a tais manifestacdes, ha evidéncias de que elas
baseiam-se nas alteracfes neuroldgicas estruturais presentes no cérebro desses
pacientes (ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo de literatura referente ao Transtorno
do Espectro Autista e as diferencas entre o cérebro tipico e atipico. Para tal fim,
foram consultadas as plataformas PubMed e Scielo na busca de literatura pertinente
ao tema; a consulta se restringiu a referéncias em lingua inglesa e portuguesa,
publicadas no periodo de 1989 a 2020. Entdo, os artigos foram selecionados por
meio de palavras-chave que estabeleceram a relagdo entre o Transtorno do
Espectro Autista e o cérebro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista foi descrito pela primeira vez por Leo
Kanner que, na época, nomeou de “incapacidade de relacionar-se", pois observou
que os 11 casos estudados por ele apresentavam respostas incomuns ao ambiente,
estereotipias motoras, resisténcia a mudanca de rotina (SIQUEIRA et al., 2016),
insisténcia a monotonia, inversdo de pronomes e tendéncia a ecolalia (KLIN, 2006).

Diferente do que ocorre em outros quadros psicopatoldgicos, o diagnéstico de
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Transtorno de Espectro do Autismo (TEA) constitui uma descricdo e ndo uma
explicagdo, visto que as causas sao complexas e desconhecidas, assim, as
classificagbes psiquiatricas precisam adotar estratégias taxondmicas estritamente
descritivas, baseadas nos sintomas, nos sinais e na evolucdo destes ao longo do
tempo (MINISTERIO DA SAUDE).

As manifestacbes do TEA podem variar de acordo com a gravidade da
condicdo autista, por isso da utilizagdo do termo “espectro”, sendo que, dentre os
principais sinais e sintomas, estdo o atraso na fala, compreensao da linguagem
antes da producédo, marcha atipica, falta de coordenacéo e sinais motores anormais
(como caminhar na ponta dos pés), autoagressividade, movimentos repetitivos e
falta de adaptacéo a mudancas de rotina (MAGALHAES et al., 2018).

O TEA nado é apenas um acometimento no plano psiquico, mas também
neuroldgico. Estudos de neuroimagem desde os anos 80 buscam identificar as areas
alteradas neste transtorno do desenvolvimento. Ha indica¢cbes de um maior volume
total do cérebro (ZILBOVICIUS, 2006). Achados de imagem realizados em criangas
e adultos, demonstram que o volume cerebral é aumentando (supercrescimento
precoce) em primeira infancia até a idade pré-escolar, seguido por crescimento lento
na infancia posterior (HAZLETT, 2017). O crescimento do cérebro em criancas que
desenvolveram TEA comeca a divergir da trajetoria tipica entre 6 a 12 meses de
idade (WOLFF, 2018 Apud HAZLETT 2017).

De grande relevancia, revelou-se perda de volume dos sulcos temporais
superiores (STS), hipoperfusdo no STS e giro temporal superior (ZILBOVICIUS,
2006). O lobo temporal € essencial no processamento de estimulos visuais e
auditivos e conecta-se com iniUmeras areas associativas, por isso tal alteracdo pode
explicar déficits perceptivos, cognitivos e emocionais. Ainda, o0 STS é componente do
cérebro social, por isso seu acometimento esta ligado a déficits no contato visual,
comunicacdo pobre, dificuldade para inferir o estado emocional de outra pessoa e
imitacdo ausente ou reduzida (ZILBOVICIUS, 2006). Além disso ha aumento bilateral
do hipocampo, nucleo caudado e amigdala, este ultimo, ocorre no inicio do
transtorno e é associado a maior gravidade dos déficits sociais e comunicativos, por
outro lado é relacionado a melhor atencédo (SPARKS et al., 2002, MOSCONI et al.,
2009, SCHUMAN et al., 2009).

Na estimulagdo auditiva foi encontrada ativacdo do cortex associativo
posterior direito, enquanto neurotipicos demonstravam ativacao do lado esquerdo. O
padrdo anormal de ativacdo ao estimulo auditivo pode estar diretamente ligado a
resposta comportamental inadequada aos sons e ao prejuizo da linguagem
(BODDAERT, 2003; EYLER, 2012). Observou-se auséncia de ativacdo da area
seletiva da voz nos individuos com TEA, indicando que n&do ha diferenciacdo entre a
VOZ € outros sons, percepc¢ao alterada dos sons (ZILBOVICIUS, 2006).

O giro fusiforme € essencial na percepcdo facial e nele foi encontrada
hipoativagcdo, 0 que pode justificar o prejuizo na avaliacdo da expressao facial
(HALL, 2003). Estudos post-mortem revelam significativa redu¢cdo do namero de
células de Purkinje no cerebelo (RITVO et al., 1986 apud MOURA, 2005). Por fim, o
liquido cefalorraquidiano é elevado durante a infancia em individuos que
desenvolvem TEA (SHEN, et al., 2013, 2017).

4 CONCLUSOES
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O Transtorno do Espectro Autista configura-se como um problema que afeta o
desenvolvimento neural, psiquico e comportamental da crianca e a expressao pode
variar de acordo com a gravidade da condicdo autista. Diante do que foi exposto, &
imprescindivel que o transtorno seja diagnosticado o mais cedo possivel,
preferencialmente durante a primeira infancia, na qual geralmente percebe-se 0s
primeiros sinais dessa condigao.

Esse diagnostico precoce tem como objetivo de alcancar um bom prognaostico
no tratamento, visto que esse é o periodo onde ocorre uma maior neuroplasticidade,
capacidade de o cérebro se adaptar a mudancas por meio do sistema nervoso.
Sendo assim, 0s pacientes enfrentam com mais naturalidade os estimulos e
mudancas que recebem, permitindo assim que as intervencbes sejam mais
assertivas e direcionadas para a amplitude clinica do TEA.
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1 INTRODUCAO

O Tumor de Células Granulares (TCG), também conhecido como tumor de
Abrikossoff, € uma neoplasia incomum que se origina das células de Schwann,
sendo geralmente benigno e mais frequente em mulheres na 42 a 62 década de vida
(PRIEGO J et al., 2007). O TCG costuma manifestar-se clinicamente como nodulos
na derme ou subcutaneo, firmes a palpacdo, com origem em qualquer localizacéo,
sendo mais encontrado na lingua, torax e membros superiores, constituindo-se
geralmente como um achado incidental no exame fisico. Em 5% dos casos, a regiao
mamaria pode ser acometida, podendo simular uma neoplasia maligna (MURTA et
al., 1998).

Segundo Curra et al (2011), histologicamente o TCG caracteriza-se por
proliferacdo de células poligonais de pequenos nucleos e citoplasma abundante,
sendo a presenca de acantose ou de hiperplasia pseudoepiteliomatosa um achado
histoldgico significativo, a qual esta presente em 50 a 65% dos casos. Assim, quanto
a malignidade, esta constitui menos de 2% de todos os tumores granulares e seu
diagnostico € estabelecido quando ha indicios de metastase a distancia, com o0s
mesmos achados histolégicos do que o tumor primario, além de alguns fatores
como: tamanho maior que 4 cm, crescimento acelerado, invasdo de tecidos
adjacentes, recorréncias, pleomorfismo celular e indice mitético elevado (PRIEGO et
al., 2007).

O objetivo deste estudo € relatar o caso de uma mulher jovem com TCG em
mama esquerda, os procedimentos que a mesma foi submetida para o diagnostico e
tratamento cirdrgico, além da raridade do incidente e diagndstico diferencial com
neoplasia maligna.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como relato de caso, do tipo descritivo
exploratério, e se fundamenta na conduta clinico-cirargica de um médico cirurgido
oncolégico e de um médico radiologista. As demais informagdes foram obtidas por
meio de revisdo do prontudrio, registro fotografico dos métodos diagnosticos aos
quais a paciente foi submetida, com consentimento da mesma e revisdo da
literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A paciente DC, aos 20 (vinte) anos, procurou atendimento médico em janeiro
de 2017, com a queixa de aumento progressivo de nédulo na mama esquerda.
Nesta ocasido, referiu ter percebido o ndédulo ha aproximadamente 8 (oito) anos,
contudo, nos ultimos meses, notou que o crescimento se tornou mais evidente. A
paciente negou historico de tabagismo ou histérico familiar de cancer de mama. Ao
exame fisico, palpou-se nodulacdo na unido dos quadrantes superiores da mama
esquerda, de aproximadamente 1,5 cm, semifixo, irregular, semissolido, indolor, sem
sinais flogisticos, sem descarga papilar e sem adenopatias. A mama contralateral
nao evidenciou nenhum achado.

Nesse sentido, cerca de 5% dos tumores de células granulares se localizam
na regido da glandula mamaria, sendo mais frequentes em mulheres negras.
Geralmente, a paciente esta na pré-menopausa com idade média de 40 anos e com
19 meses em média de historia de evolucdo da doenca (MURTA et al., 1998). No
gue tange ao tratamento, a excisdo local ampla é a mais indicada, sendo curativa na
maioria dos casos (PRIEGO J et al., 2007).

Em funcdo dos dados obtidos na anamnese e exame fisico e pela idade da
paciente, a hipotese diagnostica havia sido de fibroadenoma. Assim, foi solicitada
uma ultrassonografia (US) das mamas, na qual, foi constatada leséo hipoecdica, mal
delimitada, de 1,1 cm, entre o quadrante superior da mama esquerda e as partes
moles da regido infraclavicular esquerda, proxima aos planos da fascia peitoral
maior, indicativos de lesdo de natureza indeterminada. Apds realizacdo da US
mamaria, o caso foi discutido com o médico radiologista e devido a alta densidade
mamaria, para elucidar o diagndstico, optou-se por realizar uma ressonancia nuclear
magnética (RNM). Na RNM mamaria foi constatada uma lesao infiltrativa, expansiva,
de bordos espiculados, com 1,4 cm de didametro, na periferia do quadrante supero-
medial da mama esquerda. A lesdo apresentava realce intenso e precoce pelo
contraste (IMAGEM 1). A margem posterior atingia a superficie do masculo peitoral
esquerdo, sem distorcdo anatdmica, além de raros linfonodos intramamarios em
ambas as mamas com 0,5 cm. Nao haviam adenomegalias axilares. A lesao foi
considerada altamente suspeita de malignidade, classificada em BI-RADS 5 (Breast
Imaging Reporting and Data System). Como a interpretacdo de BI-RADS 5 sugere
alto risco de cancer, a conduta médica, € de realizar bidpsia de mama.

A core biopsy guiada por ultrassom, revelou a presenca de células com
citoplasma granular em meio a esclerose do estroma. Foi recomendado exérese
total da lesdo para elucidar o diagndstico. A resseccdo total da lesdo foi entdo
realizada com margens de seguranga, em margo de 2017. A mesma foi descrita
como espiculada, com 1,3 cm, provavel tumor de células granulares, com margens
livres nos planos superior, inferior, medial, lateral e profundo na congelagcéo
transoperatéria. Optou-se por cirurgia conservadora e aguardar o exame
anatomopatologico e a imuno-histoquimica. O anatomo convencional revelou tumor
de células granulares com todas as margens livres, incluindo a fascia do musculo
peitoral. A imuno-histoquimica revelou que o perfil de anticorpos e clones utilizados
foi compativel com tumor de células granulares. O periodo pés-operatério teve boa
evolucgao.

Sete meses apdés o0 procedimento cirdrgico, a paciente realizou
ultrassonografia de abdome total e raio-x de térax (todos normais), para afastar
doenca de Castleman - um disturbio linfoproliferativo policlonal, também conhecido
como hiperplasia nodular gigante ou hiperplasia angiofolicular linfoide, que pode
também se apresentar com formacgdes nodulares e tumores de células granulares
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(FORTESKI et al., 2014). Um ano ap0s a cirurgia, foi realizada ressonancia
magnética de controle com classificacdo BI-RADS 2, sugerindo mamas normais.
Além de pequena area de manipulacéo cirdrgica em quadrante supero-medial da
mama esquerda. Trés anos apds a cirurgia a paciente realizou mamografia digital
bilateral e ultrassonografia de mamas bilaterais, que indicaram mamas heterogéneas
densas, auséncia de ndédulos ou microcalcificagbes suspeitas e auséncia de
adenomegalias. A classificacdo permaneceu como BI-RADS 2, conforme US
mamadria anual até a ultima mamografia realizada, em janeiro de 2020. (IMAGEM 3).

IMAGEM 1 - US de mama esquerda com lesédo hipoecodica, mal delimitada, de 1,1
cm, entre o quadrante superior da mama esquerda e as partes moles da regiao
infraclavicular esquerda, préxima aos planos da fascia peitoral maior, indicativos de
les&o de natureza indeterminada.

Fonte: Acervo médico (2017)

IMAGEM 2 - RNM com leséo infiltrativa, expansiva de bordos espiculados com
1,4 cm na periferia do quadrante supero-medial da mama esquerda, a leséo
apresenta realce intenso e precoce pelo contraste.

Fonte: Acervo médico (2017)

4 CONCLUSOES
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O Tumor de Células Granulares caracteriza-se como uma neoplasia rara,
mais frequente em mulheres negras, e € um importante diagnostico diferencial
tratando-se de ndédulos maméarios, quando localizados na derme e subcutdneo da
regido. Com baixos indices de malignidade e crescimento progressivo, pode ser
perceptivel a palpacdo e um achado incidental em exames de rotina, sendo
necessaria a utilizacdo de métodos diagnosticos de maior sensibilidade, como a
Ultrassonografia e a Ressonancia Magnética. Ao resultado de lesdo inespecifica,
deve-se realizar investigagdo por meio de métodos como a core biopsy guiada por
ultrassom, a fim de estabelecer diagndstico preciso e especifico. O tratamento para
o TCG é a remocéao cirargica total com margens amplas, sendo curativa na grande
maioria dos casos.

Ademais, os objetivos deste estudo foram atingidos plenamente, como relatar
0 caso de um TCG raro, em paciente jovem, feminina, com acometimento da mama
esquerda, bem como os métodos de deteccdo e 0 raciocinio necessario para
estabelecer o diagnostico diferencial para tal neoplasia. Ainda, € fundamental para o
presente trabalho, elucidar a terapéutica indicada nesse caso, o tratamento cirlrgico
e a boa evolucao do caso e da paciente.
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IMAGEM 3 - Mamografia realizada em janeiro de 2020

Fonte: Acervo médico (2020)
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UMA PROPOSTA DE HUMANIZACAO DA ARQUITETURA
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1 INTRODUCAO

A instituicdo hospitalar cresceu e se desenvolveu nestes ultimos tempos,
conservando, no entanto, uma caracteristica basica em toda a sua evolugéo, se
destacando como o reconhecimento formal, pela comunidade, da necessidade de
sua existéncia. Em contrapartida, o planejamento adequado de um ambiente de
saude, além de conciliar bem-estar aos avancos tecnolégicos da medicina, contribui
para a harmonizacdo funcional do Estabelecimento Assistencial de Saude — EAS,
premedita problemas provenientes do pds-ocupacional e evita problemas na fase do
estudo preliminar e do desenvolvimento do projeto basico (ARAUJO; DANTAS,
2013).

Para Ciaco (2010), o hospital vai muito além destas definicdes, pois é
designado a oferecer aos pacientes todas as condicfes necesséarias para a sua
enfermidade, do tratamento a recuperacdo e respectivamente a cura. Ressalta
ainda, que o EAS é o espaco arquitetdnico que visa muito além do atendimento de
guestBes basicas de saude, prezando também o conforto ambiental, racionalizacao
das circulagcdes na seguranca e humanizando todos os setores hospitalares que
englobam o tema.

Sendo assim, a arquitetura € sem sombra de davidas um dos elementos mais
importantes que compdem a humanizacao hospitalar, e o principal aspecto que liga
esses fatores é a ambiéncia, ou seja, a possibilidade de tornar os espa¢cos mais
humanos influenciando de maneira benéfica potencializando através de ambientes a
cura ou a recuperacao dos pacientes. Conforme Bross (2013), cabe ao profissional
desenvolver e formular estratégias arquitetbnicas na edificacdo, cujo objetivo
principal seja, cuidar da saude do paciente perante as patologias para que possa
estar apto a uma vida integral dentro do potencial possivel.

O municipio de Aurea dispde de um hospital em um perimetro
consideravelmente vantajoso que ndo se adequa a uma arquitetura funcional,
acessivel e humanizada, com problemas de dimensionamento, setorizagédo e fluxo,
gque em muitas ocasides ndo atendem adequadamente a realizagdo de
procedimentos e atendimento a populacdo. Desta forma, apresenta-se aqui 0s
resultados parciais do TFG (Trabalho Final de Graduagao) que tem como objetivo a
realizacdo de um anteprojeto arquitetdnico para o Hospital Municipal Jodo Paulo II
em Aurea/RS.

2 METODOLOGIA

Foi adotada para o trabalho a metodologia da problematizacdo baseada no
arco de Maguerez que parte da observacao da realidade concreta para encontrar um
problema social, seguida do levantamento dos pontos chave, investigacdo teorica,
formulacdo das hipoteses e aplicacdo pratica a realidade (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A requalificacdo do novo Hospital Municipal Jodo Paulo Il, para o municipio de
Aurea, tem como principal objetivo oferecer um atendimento humanizado através de
uma edificacdo funcional e eficaz com o intuito de melhor atender as necessidades
da populagdo. De modo que o usuario encontre uma infra-estrutura baseada em
fluxos e ambientes harmonicos e de qualidade, que transmitam bem-estar, conforto e
tranquilidade nos momentos de maior fragilidade.

Foram realizadas andlises de boas praticas na criacdo de ambientes
humanizados e questdes especificas do local, como andlise do clima, relevo, da
edificacdo existente, tipo e abrangéncia dos atendimentos realizados, historico e
relagdo afetiva da populacdo com o Hospital existente. As analises e diagndsticos
realizados permitiram avancar para a etapa de sintese, ou geracdo de hipéteses,
gque em arquitetura conhece-se como estudos preliminares, compreendendo
definicbes de programa arquitetdnico, conceitos e diretrizes, setorizacdo, acessos e
fluxos, pré-dimensionamento, materialidade e volumetria.

Dessa forma, foram realizadas analises dos ambientes com base no
SOMASUS (Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em
Saude), organizados conforme complexidade e necessidade da proposta. Sendo
assim, as novas intervengfes se enquadram em uma unidade mista, destinada a
prestacdo de atendimento em atencdo bdasica e integral a saude, nas diversas
especializagcbes com unidade de internacdo, dispondo de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, s/p).

A proposta do projeto baseia-se na distribuicAo de setores conforme
necessidade e funcionalidade da edificagdo existente, obtendo um potencial
construtivo através das novas intervencdes que serdo propostas. O propésito €
setorizar os ambientes que mais absorvem fluxos nas extremidades, para que sejam
dispostos permitindo melhor uso e funcionalidade nos fluxos, e garantir a ambiéncia
dos espacos basicos para que oferecam elementos e estratégias arquitetdnicas em
prol da humanizacao na area da saude.

A elaboracdo do estudo da volumetria teve como um dos objetivos, faciliar a
execucdo da nova proposta do hospital, reaproveitando boa parte da estrutura
existente, apenas inutilizando a UPA e a capela mortuaria. Sendo que, o0 uso da
edificacdo concebida por capela mortuaria, ndo cumpre com o0s objetivos e requisitos
de ambiéncia e humanizacéo propostos no projeto, sendo inadequada sua utilizagéao
neste local, que posteriormente sera realocada em outro terreno de responsabilidade
da prefeitura da cidade.

A Ultima etapa, de aplicacdo préatica corresponde ao desenvolvimento do
anteprojeto arquitetonico da proposta para o Hospital Municipal de Aurea, que ja foi
submetido a primeira banca avaliadora e em breve serd submetido a avaliacao final
para finalmente ser apresentado a comunidade

4 CONCLUSOES

Os ambientes hospitalares por estarem diretamente ligados a saude dos
usuarios, requerem conforto e qualidade, garantindo satisfacdo dos pacientes,
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permitindo tranquilidade, bem-estar e confianca, aliados a principios de ambiéncia e
humanizagéo que estimulem e auxiliem na recuperagcdo, mas sem deixar de lado o
conforto e satisfacdo da equipe médica e funcionarios, também responsaveis pela
humanizagdo do atendimento. Nesse contexto, a arquitetura entra com um papel
fundamental constituindo processos de planejamento de todo o edificio hospitalar
através da capacidade de trabalhar as necessidades adequando os ambientes para
cada situacao.

Desta forma, para que haja melhor aproveitamento dos espagos e consequente
melhoria na qualidade da saude no hospital seguindo os principios de ambiéncia e
humanizacgéao, foram realizadas pesquisas bibliograficas, busca de referéncias e dos
desafios abrangentes na pré-existéncia que foram levados em consideracdo na
proposta do anteprojeto. As andlises feitas nos estudos de casos evidenciam a
importancia dos ambientes internos na elaboracdo de um projeto, influenciando
diretamente na concepcéo de que funcionalidade e humanizacdo contribuem para a
recuperacado do paciente enfermo.

Portanto, buscou-se entender e analisar todos os aspectos que englobam a
proposta de uma edificacdo hospitalar com o objetivo de transformar e requalificar a
pré-existéncia cumprindo as necessidades da populacdo. Sendo que, a busca de
ambiéncia garantira melhor aproveitamento e consequentemente disponibilizara a
funcionalidade, antes inexistente, dos espacos no ambito dos requisitos de saude.
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