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PREFACIO

Recebi o convite para apresentar esta publicagdo com surpresa e alegria, ao
mesmo tempo. Surpresa, pelo fato de meu nome ter sido lembrado, em um momento
impar de culminancia de todo um trabalho desenvolvido em prol da formacao. Aceitei
o convite de pronto, e logo me senti na responsabilidade de compartilhar, por meio
desta escrita, a alegria que tive ao ler cada um dos textos que compdem esta edicao.
Portanto, mais do que resenhar os capitulos, nesta tarefa, quero materializar o quanto
me sinto orgulhosa por fazer parte da equipe que acompanha o trabalho realizado no
ambito do curso de Medicina, da URI Erechim, em especial, o Departamento de
Pesquisa, Extensdo, Cultura e Acdo Social — DEPEX”" — e 0 quanto isso reverbera na
minha realizacdo pessoal e profissional, na condicao de formadora — professora,
pesquisadora e educadora — que sou.

Diz Deleuze (2014) que o poder necessita de corpos tristes. O Poder precisa de
tristeza porque consegue domina-la. Essa citacdo do filosofo francés, me fez pensar
nos temas dos textos que li. Os autores, membros de distintas Ligas Académicas —
estudantes e orientadores -, propuseram discutir tematicas que, de um modo ou de
outro, estdo relacionadas tanto a pauta envolta a SAMURI - “A lapidacado do Universo
Médico” — quanto a dicotomia tristeza e alegria. Dicotomia esta com a qual aqueles
que se dispdem a lapidacao, por si sé, precisam lidar, porque os constitui.

Parece, entretanto, que tudo aquilo que remete a vida relaciona-se com a
alegria; e tudo aquilo que tem a ver com a morte remonta a tristeza. Ledo engano.

Alegria e tristeza constituem-se mutuamente. Estdo presentes na medicina,
desde em um simples atendimento cotidiano, até na condicdo filosofica, que nos faz
pensar sobre a nossa presenca no mundo, envolvendo, inclusive, a pratica cientifica
que, por vezes, somos instados a contemplar, ndo como receptores passivos, mas
como autores — aqueles que fazem o conhecimento cientifico existir e, quica, avancar.

A producao do conhecimento cientifico se constitui neste misto de tristeza e
alegria. O trabalho do pesquisador é fruto da alegria diante da possibilidade do novo,
mas, ao mesmo tempo, da tristeza pelos resultados, muitas vezes, insatisfatorios. Ou,
ao contrario, é possivel visualizar cenarios em que o individuo, ao colocar-se na posicao
de pesquisador, de imediato, ja materializa a tristeza, fruto do cansaco intelectual,
porque pensar da trabalho — chega a ser enfadonho... mas, diante das descobertas,
revela em sorriso, mesmo que timido, aquele velho ditado que diz que ndo ha alegria
maior do que aquela atrelada aos frutos colhidos pelas proprias maos. E quando esses
resultados ressoam socialmente, melhor ainda. Significa que o trabalho de pesquisa
cumpriu com o seu papel: fazer a diferenca para alguém, em algum lugar, de algum
modo.
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E isso que li nos textos que seguem, nesta edicdo. Li sobre vida e sobre morte.
Li sobre o papel do médico diante da vida e da morte. Sobre a alegria e a tristeza que
constituem a vida e a morte. Li sobre o fazer ciéncia — a producao do conhecimento
cientifico — acerca de questdes da vida e da morte. E me pergunto: se o conhecimento
é saber, e saber é poder, o saber construido pelo trabalho de pesquisadores requer,
também, corpos tristes? Respondo com Deleuze, para quem a Alegria é a resisténcia,
porque ela ndo se rende. A producao do conhecimento cientifico pode ser alegre, na
medida em que materializa a resisténcia e tudo aquilo que esta significa. E o que
Nietzsche (2012) chama de Gaia Ciéncia, a uma ciéncia alegre, afirmativa, capaz de
suportar o tragico e a sua sublime desrazdo — suportar a falha, o equivoco, o
logicamente ndo estabilizado, a tristeza, a dor e o sofrimento — envolta em amor fat;
aquele pelo qual se suporta o peso mais pesado: o eterno retorno do mesmo. Eis o
processo de lapidacao.

Quando penso em uma ciéncia alegre, ndo poderia deixar de mencionar alguém,
nessa historia. Por isso, concedo-me o direito de, nesta apresentagdo, render
homenagem a uma pessoa muito especial, que foi meu professor, nos bancos da URI
e, posteriormente, meu colega de docéncia, na mesma instituicdo, em diversos cursos,
em especial, na Medicina. Refiro-me ao Professor Carlos Antonio da Silva, por quem
eu continuo nutrindo admiracao e respeito. Professor Carlos que, na tarefa incansavel
de instigar a producdo do conhecimento cientifico, nunca o fez sem um sorriso no
rosto. Professor Carlos, por onde passava, deixava sua marca: sobretudo a
amorosidade, aquela teorizada por Paulo Freire (1996), com uma generosidade sem
igual.

Fazer ciéncia — uma gaia ciéncia — nao significa higienizar as dicotomias que nos
constituem. Antes, envolve o colocar-se na posicao de autores — pesquisadores — de
forma alegre, materializando a resisténcia diante de tudo aquilo que atravanca o
caminho para a lapidacao, para o ser mais. Alias, é isso que lemos nos textos que, aqui,
sao publicados: um ato de coragem e generosidade dos autores ao socializar seus
achados cientificos. Eis a lapidagdo do universo médico. Eis a resisténcia transformada
em poténcia!

Mariele Zawierucka Bressan
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A MORTE EM CENA: CONSIDERACOES
SOBRE A MORTE E O LUTO

Dulce Denize Palinski’, Nicole Stéfani Wilk?, Tauana GraziolP, Manoela Cunha
Nicoletti Juchem?, Alexandra Nava Brezolin®, Maria Emilia Bottinf®

RESUMO

Nascimento e morte marcam o inicio e o fim da existéncia humana. Embora seja facil discutir o comeco
da vida, falar sobre a morte é um tabu, na sociedade atual, dificultando a aceitacdo do proprio fim e a
abordagem da perda de quem amamos. Existem diversos tipos de morte, cada um gerando um luto
especifico. A interrupgdo de um vinculo, seja com uma pessoa, ou um bem material, é algo natural, ao
longo da vida. O processo de luto é lento e doloroso, atravessando altos e baixos, culminando na
aceitacdo, ou nao, da perda.

Palavras-chave: Vida. Morte. Luto.

INTRODUCAO

A vida e a morte delimitam a trajetéria humana e influenciam, de forma
profunda, os individuos nesse mundo, ainda que pareca ser, relativamente, facil falar
sobre o nascimento, falar da morte é um desafio. Mesmo sendo parte natural do ciclo
de vida humano, a morte € um tema evitado e até negado, refletindo um padrao
histérico da humanidade. A negagéo surge como uma tentativa de evitar a experiéncia
dolorosa que o Obito representa, e € compreensivel que pensar na finitude da vida ndo
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seja uma tarefa facil. Portanto, € comum o ser humano agir como se fosse imortal,
como um mecanismo de defesa diante do medo real de seu proprio fim (Kovacs, 1992).

No entanto, ao refletir sobre o tema da morte, fica claro que, além do desafio
de lidar com a propria finitude, os individuos precisam lidar com o processo da perda
daqueles que amam. Dito isso, é correto afirmar que cada pessoa reage de forma Unica
e subjetiva diante da perda (Kovacs, 2008; Papalia; Feldman, 2013).

A morte nao se limita, apenas, ao fim da vida. Ela se estende para o campo das
emogdes, dos questionamentos, das decisdes e da ética profissional. Além disso, as
pessoas se deparam com os diferentes tipos de morte, desde as subitas até quadros
mais arrastados, que dependem de cuidados paliativos (CP). A finitude da vida de um
ente querido causa, na familia, nos amigos e pessoas préximas, uma desorganizagao,
representando um desafio, em que a aceitagao, também, pode ser um processo dificil.

O processo de luto apds uma morte € uma experiéncia emocional comum na
jornada de vida da maioria das pessoas. Enfrentam-se questdes de perda e morte, indo
além disso, pois abrange um amplo e complexo espectro de definicbes e formas de ser
observado e experienciado (Ribeiro et al, 2022). Esse processo estd em constante
mudanga e € uma reagdo, ou uma resposta, frente a perda de uma conexao importante.
Assim, o luto é vivenciado de forma Unica, do mesmo modo que o vinculo perdido,
apesar de cada demonstracao ser influenciada pela cultura (Kreuz; Franco, 2017).

1 COMPREENDENDO A MORTE E OS TIPOS DE MORTE

O receio da morte é generalizado e leva as pessoas a tentarem evitar o assunto,
adotando varios mecanismos psicologicos de defesa, incluindo negacao,
intelectualizagdo e deslocamento. Evita-se pensar e falar a respeito do assunto, assim,
a morte é mantida a margem da vida cotidiana, principalmente devido a associacao
com uma imagem de morte violenta, ou dolorosa (Freitas, 2009; Oliveira et al, 2012).

Entretanto, ao ponderar sobre a morte, torna-se evidente que, além do desafio
de aceitar o proprio fim, as pessoas, também, precisam enfrentar a perda daqueles que
amam. Cada individuo responde, de forma subjetiva e pessoal, diante desse tipo de
perda (Kovacs, 2008; Papalia et a/ 2013).

Por outro lado, quando a percepcao da morte se torna mais consciente, o ser
humano tende a desenvolver um senso mais profundo de humanidade. E é, apenas, ao
desenvolver esse senso, que se pode decidir como aproveitar o tempo nessa vida: viver
plenamente até a morte chegar, ou experimentar a morte aos poucos, enquanto se
acredita estar vivendo (Arantes, 2015).
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A filosofia e a religido buscam explicar e compreender a morte, enquanto
poetas, artistas e individuos, em geral, encontram inspiracao para explora-la por médio
de varias expressdes, como poemas sobre a mortalidade, pinturas retratando o ciclo
da vida e da morte, musicas que refletem sobre a finitude, filmes que abordam a perda
e a transcendéncia, e livros que narram historias de luto e redencdo. Enquanto a
medicina, por sua vez, define o momento da morte como o fim de todos os sinais vitais.
Desde o seu nascimento, o ser humano confronta-se com a auséncia e o desamparo,
termos associados ao ato de morte. No decorrer da vida, os individuos enfrentam
perdas, que vao moldando a compreensao sobre a morte, definindo-a como um
fracasso, ou derrota (Kovacs, 1992).

A religido oferece um valor terapéutico, ao abordar as dificuldades geradas
pelas perdas, considerando a ideia de imortalidade e proporcionando uma nova
perspectiva de vida. Um estudo inicial, conduzido por Torres (1986), ressaltou que a
preocupacao com o desconhecido e a vida apds a morte tende a diminuir entre os
individuos profundamente religiosos. A medida que sua fé na ortodoxia religiosa se
fortalece, surge uma visdao de futuro, que transcende a vida terrena, trazendo consigo
a esperanca de um reencontro com a vida apds a morte.

Todavia, Morin (1970) esclarece que, do ponto de vista bioldgico, os seres vivos
possuem uma capacidade peculiar de continuar a vida, que se manifesta por meio da
reproducdo. Portanto, argumenta que isso seria uma espécie de imortalidade. O fato é
que, em termos funcionais, a morte é entendida como a completa interrupcdo das
funcdes vitais de um organismo vivo, resultando na perda de funcionalidades e na
deterioracdo celular e tecidual do corpo humano (Kovacs, 1992).

Para Menezes (2004), ndo existe uma definicdo de morte ideal. A busca por um
modelo pré-estabelecido pode dificultar o processo, resultando em uma possibilidade
de desrespeitar a dignidade e os desejos do individuo. O processo de morrer bem esta
relacionado a identidade e a singularidade da pessoa, construidas ao longo da vida.
Os valores sdo distintos, dependendo da familia de origem e daquela que a pessoa
formou. Muitas vezes, os conflitos se tornam evidentes no fim da vida, o que exige dos
profissionais da salde habilidades para mediar essas situacdes (Fukumitsu, 2018).

Cabe salientar que o significado da morte atravessa os mistérios da vida. Todas
essas perspectivas sobre a morte introduzem uma reflexao sobre os diferentes tipos
de morte. Além disso, a maneira como a morte acontece pode ter um impacto
significativo e emocional aos que permanecem na dor do luto (Kubler-Ross, 1981).

No que tange ao processo de falecimento, além dos tipos de mortes naturais e
esperadas, inesperadas e derivadas de suicidio, identificam-se, ainda, outros tipos, que
sao determinados por meio dos termos ortotanasia, eutanasia, distanasia, suicidio
assistido e “"CP". Esses termos demandam uma compreensdo mais ampliada, para
garantir que todas as pessoas, sejam profissionais da salude, familiares, pacientes, ou a
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populacdo em geral, possam ter uma visdo desmistificada sobre a finitude da vida
(Fukumitsu, 2018).

O encerramento da vida biolégica pode chegar a qualquer hora e sem aviso,
interrompendo os lacos afetivos, deixando planos e sonhos em aberto. Segundo Moura
(2006), quando o fim da vida é resultante de doencas graves, ou morte natural e
esperada na velhice, os seres humanos possuem mais tempo para se preparar, para o
processo de aceitacao da partida do ser amado (Basso; Wainer, 2011).

Nos cenarios em que ocorrem mortes inesperadas, como acidentes, ou
acidentes vasculares encefalicos (AVE), a finitude se torna mais complexa. Parkes (1998)
destaca que individuos que experimentam a perda de um ente querido, de forma
repentina, demonstram diferentes reacbes emocionais e de salde em comparacao
com aqueles que lidam com perdas ditas como esperadas. Eles apresentam maior
tendéncia a chorar e a sentir uma saudade mais profunda. Por exemplo, pais que
perdem filhos nessas condi¢des manifestam niveis elevados de raiva, depressao,
problemas de saide e uma diversidade de outros sentimentos (Basso; Wainer, 2011).

O suicidio € uma das mortes mais dificeis de elaborar, pela forte culpa que
desperta. Ativa a sensacdao de abandono e impoténcia em quem permanece vivo
(Kovacs, 1992). A experiéncia de perder alguém, de maneira tdo devastadora, é terrivel,
levando a um conjunto de sentimentos complexos. Surgem duvidas e incertezas sobre
o que poderia ter sido feito para evitar a morte, aumentando, ainda mais, o sentimento
de culpa.

Por outro lado, o termo suicidio assistido estende-se ao ato por meio do qual
um paciente em estagio terminal, ou com uma doenca grave, decide ingerir,
conscientemente, uma dose letal de um medicamento prescrito por um médico. Esse
ato é legal em paises como Suica, Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Canada e alguns
estados dos Estados Unidos. Esta pratica é ilegal no Brasil, portanto, compete aos
profissionais de saude adotarem tratamentos que estejam de acordo com os principios
éticos da profissao (Kovacs, 2012; Oliveira, 2022).

A ortotanasia € uma medida ética, fundamentada no principio da beneficéncia,
priorizando a dignidade no processo de morte. No contexto médico, essa pratica
envolve consentir que o paciente em estado terminal tenha um fim de vida
humanizado. Ou seja, o paciente recebe os cuidados necessarios para aliviar o
sofrimento, porém sdo, dispensados medicamentos e procedimentos invasivos,
permitindo que a doencga cumpra seu curso natural (Oliveira, 2022).

A distanasia consiste na tentativa artificial de prolongar a vida, em que o
paciente em estado terminal, sem possibilidade de recuperacao, € submetido a
tratamentos exagerados e ao uso de aparelhos, que podem ocasionar mais sofrimento
fisico e emocional, tanto para o paciente quanto para seus familiares. Por outro lado,
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a eutanasia consiste em antecipar a morte de um paciente em estagio terminal,
evitando que ele experimente uma morte natural e digna. Embora essa pratica tenha
como objetivo aliviar o sofrimento do paciente, ela é proibida no Brasil (Oliveira, 2022).

Em relagdo aos "CP”, estes sao fundamentais, para promover o conforto fisico,
emocional, familiar, social e espiritual. Uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de diversas areas da saude, oferece suporte desde o momento do
diagnéstico que ameaca a continuidade da vida (Arantes, 2021). E comum a equipe
incluir um capeldo, ou outros lideres espirituais, quando percebe a importancia do
apoio espiritual para o paciente. Além disso, ao se instituir os “CP", ndo significa que o
tratamento medicamentoso sera retirado, mas, sim, que a histéria de vida do individuo
sera considerada, inclusive com a sua participacdo na tomada de decisdes. A equipe
oferece recursos e técnicas, ao longo do tratamento da doenca, para que o paciente e
familiares tenham a possibilidade de vivenciar a finitude mais amparados e informados
(Rodriguez, 2015).

Diante dos desafios emocionais enfrentados, é certo que qualquer tipo de perda
impacta, imensamente, o ser humano. O tipo de morte, o grau de afinidade, o tipo de
relacdo estabelecida e os mecanismos internos de cada individuo influenciam,
significativamente, no processo de luto.

2 LUTO E OS TIPOS DE LUTO

O termo luto origina-se do latim /uctus, que significa “dor”, e do radical supino
lugere, que se refere a "lamentar”, “chorar”. O luto é definido como a perda de uma
ligacdo importante entre um individuo e seu ente querido, ou bem material, sendo
considerado um fato natural e permanente, que ocorre ao longo do desenvolvimento

e da vida humana (Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013; Pinho-Fuse, 2022).

O processo do luto é vagaroso e angustiante; tem como manifestagdes uma
profunda tristeza, desligamento de atividades que nao estdo relacionadas ao
pensamento sobre a pessoa, ou o objeto perdido, uma falta de interesse pelo mundo
ao seu redor e a incapacidade de encontrar um substituto com a mesma intensidade
de afeto pelo que foi perdido (Cavalcanti et a/, 2013).

Ainda, a respeito do luto, é necessario abordar que nao existe uma Unica
maneira de vivencia-lo e que cada individuo experimenta e processa o luto de maneira
Unica, refletindo sua individualidade e contexto pessoal. Apds a morte de um ser
amado, as pessoas da convivéncia podem apresentar uma desorganizacao, sentir uma
tristeza profunda, no entanto, destaca-se que o luto ndo é uma doenga, ou sindrome,
mas, sim, um conjunto de emoc¢des e sentimentos e existem ferramentas que ajudam
a lidar com esse processo (Nogueira, 2022).
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A aceitacao de uma perda ocorre por meio do conhecimento da verdadeira
realidade e pela internalizacao da perda. A partir do momento em que o individuo
vivenciar esse sentimento, tera percorrido metade do caminho que leva a superacao,
pois 0 conhecimento e a aceitacao sao essenciais para superar o luto (Taverna; Souza,
2014).

Em situagdes contrarias a aceitagdo e que envolvem fatores de risco, evitar, ou
adiar, o enfrentamento dos processos de perda, no tempo adequado, pode resultar
em danos significativos, no futuro, com danos mais graves que o préprio luto, no
momento que precisava ser experimentado. Essas situacbes podem levar ao
desenvolvimento de um luto complicado, ou patolégico (Santos; Yamamoto; Custodio,
2017).

Além da morte em si, temos iniUmeras ocasides de perdas e lutos. Dessa forma,
o processo do luto esta vinculado a experiéncia de rompimento de alguém, ou de algo,
com o qual se mantém importante lago afetivo. Ha diferentes tipos de luto, como o
luto normal, o luto complicado, o luto antecipatorio, o luto traumatico, o luto coletivo,
o luto ndo-reconhecido e o luto inibido.

O luto normal é aquele que o individuo entende e aceita a perda de uma pessoa
importante, compreendendo a nova realidade de viver sem ela. Durante esse processo
de luto, é natural que o enlutado sinta tristeza, saudades e chore. O ponto essencial
ndo € evitar sentir a perda, mas observar de que modo ela é experimentada e
controlada (Braz; Franco, 2017).

Luto complicado é aquele no qual existe dificuldade em aceitar e adequar-se a
perda, ocorrendo estagnagdo em uma das fases do luto. Ocorre inabilidade, por parte
do enlutado, em reorganizar sua prépria vida, acarretando num desvio do sentimento
do luto, tanto nas etapas, quanto na intensidade. E um luto prolongado, que pode
permanecer ao longo da vida, tornando-se responsavel por sentimentos intensos,
pensamentos perturbadores, mudancas radicais no estilo de vida, que tendem ao
isolamento; dificuldade em aceitar a perda e episodios depressivos (Pimenta; Capelas,
2019).

Luto antecipatoério € aquele tipo que comega antes da perda e permite que o
individuo assimile a nova realidade. Nesse periodo, é possivel imaginar e processar os
sentimentos da perda, o que auxilia na preparacao para viver sem a presenca do ente
querido (Kreuz; Tinoco, 2016; Pimenta; Capelas, 2019).

O luto traumatico é o que ocorre ap0s a vivéncia de uma morte inesperada e
cruel, quase sempre relacionada a acidente, ao suicidio, ao homicidio e a catastrofes
naturais, como desmoronamentos e os tsunamis. A falta de despedidas e acertos na
relagdo, que ndo puderam ser realizados, acentuam, ainda mais, a experiéncia
destrutiva. Nessas situacdes, ha predominancia de abandono e medo; o individuo pode
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(re)viver flashbacks do momento e, nos casos de suicidio, € comum o sentimento de
rejeicao, raiva, vergonha e culpa (Oliveira et al, 2021).

No luto coletivo, todo um grupo social € atingido. Sdo considerados
participantes desse tipo as pessoas atingidas por desastres naturais (como, por
exemplo, as vitimas das enchentes do Rio Grande do Sul); pandemias (como a do
COVID-19), ou ataques terroristas (tal como os que ocorrem na Faixa de Gaza).
Também constituem esse grupo familiares e aqueles atingidos pela comunicacao
midiatica e que se sentem pertencentes ao acontecido, ainda que nao tenham relagdes
com os individuos envolvidos (Lopes et a/, 2021).

O luto ndo reconhecido é aquele no qual as perdas simbdlicas sdo ignoradas
pela sociedade e pelas pessoas que as experimentam, como, por exemplo: as
separacdes; mudanca de residéncia; emprego; aborto, entre outros. A falta de validacao
e a negagao dessas perdas tendem a causar danos emocionais para aqueles que estao
em sofrimento, uma vez que impedem o compartilhamento do processo de luto e
resultam em criticas por parte de familiares e amigos (Ribeiro et a/, 2022).

Isso ocorre porque, na atualidade, as relacdes modernas se tornaram menos
empaticas, com menos disposicdo para compreender e escutar o outro. Assim,
individuos em sofrimento sao pressionados a seguir em frente e retomar o controle
apo6s uma perda emocional, resultando na invalidacdo de sua dor (Fukumitsu, 2018).

A literatura apresenta diferentes fases do luto, contudo, é evidente que cada
individuo vivencia o processo de maneira individual, influenciado por sua cultura,
religido, ambiente social e sua prépria maneira de comportar-se diante de uma perda.
O tempo de luto e a maneira como o individuo expressa e lida com seus sentimentos
é que ira indicar se o luto é normal, ou patolégico. Portanto, o luto é um processo
lento, que pode durar dias, semanas, meses ou, até mesmo, a vida inteira, incluindo a
reconstrucao da vida, sem a presenca do ser amado.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema da vida e da morte esta, intrinsecamente, ligado a condicdo humana e
influencia, profundamente, a maneira como encaramos nossa existéncia. Enquanto o
nascimento é celebrado e discutido de maneira transparente, a morte, muitas vezes, é
evitada e, muitas vezes, negada, refletindo um padrdo cultural enraizado na sociedade
contemporanea. Ao explorar a complexidade da morte, percebemos o quanto o
assunto, ainda, € um tabu e que enfrentamos ndo apenas o desafio de aceitar nossa
prépria finitude, mas, também, o processo de lidar com a perda daqueles que amamos.
Cada tipo de morte traz consigo emocdes e desafios Unicos, desde a morte natural e
esperada até as mortes repentinas e traumaticas.
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O processo de luto, fundamental para enfrentar a perda, é vivenciado de
maneira Unica por cada individuo. Desde o seu inicio, o luto € uma jornada emocional
complexa e dolorosa. E importante reconhecer e compreender os diferentes tipos de
luto, desde o luto normal até o luto complicado, antecipatoério, traumatico, coletivo e
nao reconhecido. Cada um traz consigo desafios especificos e demanda uma
abordagem sensivel e individualizada, para promover o processo de adaptagdo a nova
realidade.

Diante dos desafios emocionais apresentados pelo luto, é essencial oferecer
apoio psicologico, espiritual e social aos que enfrentam a perda. A validacdo das
experiéncias de luto e o respeito a singularidade de cada processo sdao fundamentais
para promover o bem-estar emocional e a resiliéncia diante da adversidade.

Portanto, ao possibilitar a discussdo sobre o tema da morte e do luto, permite-
se que a populacao, em geral, e os profissionais de saude, em particular, abordem a
finitude de maneira mais humanizada, facilitando a quebra de tabus, promovendo um
suporte adequado para aqueles que enfrentam a perda e o luto. Somente assim
poderemos construir uma sociedade mais compassiva e solidaria, capaz de enfrentar
os desafios da vida e da morte com compaixao e respeito mutuo.
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EVOLUCAO NA IMUNIZACAO INFANTIL:
COMO EPIDEMIAS MOLDARAM A
VACINACAO PEDIATRICA E A RESPOSTA A
COVID-19
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Rossetto®, Maria Victoria Schweder de Lima®

RESUMO

O artigo relata sobre a histéria das epidemias e a evolugdo das vacinas, com énfase na relevancia da
vacinagdo como agente de salide publica. A primeira vacina foi criada por Edward Jenner contra a variola,
no século XVIII, evoluindo com a ciéncia. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
implementado em 1973, foi fundamental para erradicar doengas como variola e poliomielite, controlar
outras doengas e reduzir a mortalidade infantil. Durante a pandemia de COVID-19, a cobertura vacinal
infantil caiu, globalmente, destacando a importancia da vacinacdo continua, para prevencdo e
manutencdo da salde. Assim, a inclusdo da vacina pediatrica contra a COVID-19, no calendario de
imunizacdo brasileiro, em 2024, visa proteger as criangas e reduzir a transmissdao do virus, pois a
imunizacdo contra a COVID-19 mostrou-se eficaz na queda das hospitalizacdes e da mortalidade, além
de promover beneficios socioecondmicos, ao permitir o retorno seguro ao trabalho e a escola.

Palavras-chave: Evolucdo da Imunizacdo. Vacinacdo pediatrica. Impacto das epidemias.

INTRODUCAO

A vacinacdo infantil é fator fundamental para a redu¢do da mortalidade e da
morbidade das criancas, ao longo das décadas. Além disso, tem ligacao direta com a
economia publica em salde e com a diminuicao de despesas médicas, como, também,
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contribui para ganhos na educacao e no desenvolvimento amplo da sociedade (Nandi,
Shet; 2020; OMS, 2019).

As epidemias moldaram o curso da saude pediatrica, uma vez que devastaram
populagdes infantis com doencas, como a poliomielite, a variola e o sarampo
(Greenwood, 2014), obrigando a ciéncia a procurar alternativas eficazes para o
combate a essas enfermidades, com vacinas especificas e programas de imunizagao
em massa (Kayser; Ramzan, 2021).

Dessa maneira, o sucesso de programas de vacinacao infantil est3,
intrinsecamente, ligado as licdes aprendidas durante surtos epidémicos, que forcaram
avancos rapidos na pesquisa e na aplicacdo de vacinas, de forma ordenada
(Greenwood, 2014; Kayser; Ramzan, 2021).

A pandemia de COVID-19 voltou seu foco para desenvolver vacinas contra o
SARS-CoV-2, para, dessa forma, conter as mortes causadas pelo virus, com testes
incluindo o publico pediatrico. Além do Brasil, 60 paises contam com a imunizacao
infantil contra o COVID-19, a partir do ano de 2021 (Ministério da Saude, 2023).

Em 2023, o Ministério da Saude incluiu, no calendéario vacinal, o imunizante
contra o COVID-19, com foco nas criancas de 6 meses e menores de 5 anos, de modo
gue o esquema vacinal completo contard com 3 doses. A partir dos 5 anos de idade,
apenas individuos que integram os grupos prioritarios receberdo a dose de reforco
(Ministério da Saude 2023).

Ainda assim, existem desafios, como a hesitacao vacinal, barreiras logisticas e
desigualdades no acesso a saude, que influenciam a implementacédo de programas de
vacinagdo em massa, e pdem em xeque a saude, de forma direta e indireta (Contarino
et al, 2021). Dessa maneira, programas que superem esses desafios sao, cada vez mais,
urgentes.

Este estudo tem como objetivo elucidar a importancia da vacinacao pediatrica,
ao longo das décadas, examinando como pandemias historicas moldaram a pratica da
vacinacao, com a elaboracédo do calendario vacinal e sua contribuicdo para a reducao
da morbidade e da mortalidade infantil, bem como melhora da saude, economia e
produtividade, durante a adolescéncia e a idade adulta.

1 BREVE HISTORIA DAS EPIDEMIAS E EVOLUCAO DAS VACINAS
1.1 Histérico da vacinacao

Durante o século XVII, a variola era uma das patologias mais temidas ao redor
do mundo, atingindo, até a juventude, a maioria das pessoas e dizimando grande parte
da populacao europeia (Gugel et al/, 2021).
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Em 1978, o médico Edward Jenner inicia as primeiras pesquisas acerca da
manipulacao do virus da variola. O estudo foi realizado por meio da observagdo de
camponeses, que desenvolviam uma condicdo benigna apds o contato com vacas
infectadas pela variola. Tal contato ocasionava infec¢des leves e, por consequéncia,
uma resposta imunoldgica. Destaca-se que o "virus selvagem” da variola ja era
manuseado ha algum tempo, porém, representava um grave risco ao receptor. Foi com
base nas pesquisas de Jenner que a vacinacao passou a ser adotada como um
instrumento de saude publica (Greenwood, 2014; Gugel et al, 2021).

Apos a descoberta da capacidade de se cultivar virus em culturas de tecidos por
um longo periodo, foi possivel o desenvolvimento de vacinas atenuadas, como a do
sarampo e a da poliomielite. Jonas Salk foi o primeiro a apresentar o resultado de sua
vacina injetavel contra o virus inativo da poliomielite, autorizada no ano de 1955, nos
EUA. De modo analogo, Sabin, em 1960, obteve a autorizacao da aplicacao da vacina
oral (Nascimento, 2011).

ApOs esse preambulo, deve-se destacar que um dos grandes marcos histéricos
a respeito da vacinacao, em nivel nacional, foi a “revolta da vacina”. O Brasil do inicio
de 1900 era caracterizado por péssimas condicSes de higiene e falta de saneamento
basico e, por isso, tornou-se foco de epidemias como febre amarela, variola e peste. O
ano de 1904 foi marcado pela epidemia de variola, que atingiu e matou muitos
brasileiros. Por isso, o governo, a pedido do médico sanitarista Oswaldo Cruz,
sancionou uma lei que retirava a obrigatoriedade da vacinacao, no territorio nacional.
As pessoas tiveram suas casas invadidas e foram vacinadas a forca, sem entender o
motivo, ou a importancia, da vacinacao (Gugel et al, 2021).

1.2 Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) foi implementado, no Brasil, no ano
de 1973, e tem como objetivo o controle, reducao e erradicacao de doencas
imunopreviniveis. O programa oferece, de forma gratuita, cerca de 44 tipos de
imunizagoes e foi responsavel por evitar mais de dois milhdes de mortes por ano
(Gugel et al, 2021).

O PNI é encarregado de definir a politica de vacinacdo do pais, desde a
aquisicao dos imunobiologicos até a sua disponibilizacao. Ademais, € responsavel por
estabelecer diretrizes e normas acerca das indicacdes e recomendacdes da vacinagao,
em todo o territorio nacional (Ministério da Saude, 2022).

Foi gragas ao desempenho do PNI que o pais conseguiu a erradicacao da
variola, no ano de 1973; da poliomielite, em 1989; da rubéola congénita, em 2015, e
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do tétano neonatal, em 2020. Além disso, foi responsavel pelo controle e atenuacao
dos sintomas de diversas patologias (Sato et al, 2023).

1.3 Pandemia COVID-19 e a queda da imunizagao

E possivel inferir que, durante a pandemia do COVID-19, houve uma
reemergéncia de doengas imunopreveniveis, em nivel mundial, as quais se relacionam
com um contexto de queda das coberturas vacinais. Destaca-se que, no ano de 2016,
o Brasil recebeu o certificado de erradicacdo do sarampo, contudo, perdeu a
certificacdo diante do alto nimero de casos no ano de 2019 (Sato et a/, 2023).

Partindo desse pressuposto, pode-se afirmar que houve uma queda na
imunizagdo de rotina na infancia, associada a pandemia de COVID-19, em nivel global.
No ano de 2020, a primeira dose da vacina do sarampo teve um alcance de 78,9%, o
que representou uma reducao de 7,9%, se comparado com as doses esperadas na
auséncia da pandemia. Isto €, entre os meses de janeiro e dezembro de 2020, cerca de
27,2 milhdes de criancas perderam a primeira dose da vacina, resultando em 8,9
milhdes de criancas ndo vacinadas, rotineiramente, contra o sarampo, devido a
pandemia (Sato et al/, 2023).

2 PANDEMIA DE COVID-19 E O PUBLICO PEDIATRICO

Durante a pandemia da SARS-CoV-2, a maioria das criancas com infeccdo
confirmada ndo apresentou sintomas, ou apresentou sintomas leves. Além disso, a
incidéncia e a mortalidade em criancas devido ao COVID-19 foram mais baixas do que
em adultos, bem como a taxa de hospitalizacdo. Apesar disso, a vacinacao infantil é de
extrema importancia para a protecao dos adultos, pois as criancas desempenham um
papel significativo na disseminacdo do virus. As criancas podem ser uma fonte de
transmissao de SARS-CoV-2 entre si e com familiares (Cooper et al, 2021).

Percebeu-se, durante a pandemia, que as criangas, membros vulneraveis da
nossa sociedade, sofreram, desproporcionalmente, com a interrupgao e o fechamento
das escolas, tornando-as vitimas de déficit educacionais e de desenvolvimento, vitimas
da inseguranga alimentar, do sedentarismo e de agravos da saude mental (Cooper et
al, 2021). Logo, entende-se que a agilidade na defesa do sistema imunologico das
criangas, por meio da vacinacao, garantiria a salde integral da crianga, bem como a
ressocializacao.

A vacinacao é a melhor intervencao para prevenir a contaminacao viral e as suas
possiveis complicacdes. Vacinas contra o SARS-CoV-2, criadas com mRNA, sendo
mRNA1273 (Moderna) e BNT162b2 (Pfizer BioNTech), foram aprovadas para uso em
adultos, em dezembro de 2020, seguida pela vacinacao de adolescentes entre 12 e 15
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anos, em maio do mesmo ano. Em outubro de 2021, a vacinagdo em criancas de 5a 11
anos foi aprovada, seguida pela aprovacao da vacinagdo para os individuos de 6 a 59
meses, em junho de 2022 (Head et a/, 2024).

Um estudo da Califérnia, realizado de 1° de abril de 2020 a fevereiro de 2023,
analisou os casos de infeccdo pediatrica e hospitalizacGes antes e depois da introducgao
das vacinas para esse grupo etario. O estudo COVID-19 Vaccination and Incidence of
Pediatric SARS-CoV/-2 Infection and Hospitalization analisou a eficacia da vacinacao, a
incidéncia de hospitalizagdes, idades e grupos de risco, além de impactos a saude
publica. Chegou-se a conclusdo de que a vacinacao contra o COVID-19 é essencial para
proteger as criancas (Head et a/, 2024).

No Brasil, as agéncias reguladoras autorizaram o uso da vacina Pfizer-BioNTech,
embasadas em uma revisao, fruto de um estudo de Fase 1/2/3 entre criancas de 6
meses a 4 anos de idade. A eficacia da vacina foi de 80,3%, prevenindo infeccbes pela
variante 6micron nesta populagdo (Ministério da Saude, 2023).

Analises dos agravos para COVID-19 identificaram os grupos de riscos
prioritarios para a vacinacao entre o publico infantil. Os pacientes com tais condi¢des
tém maior risco de: hospitalizacao; necessidades de cuidados intensivos, suporte de
ventilagdo mecanica e obito. Os grupos de risco sdo: prematuros; criancas obesas;
portadores de doencas respiratdrias cronica (asma, fibrose cistica e outras); doencas
neuroldgicas (paralisia cerebral, epilepsia e outras); imunocomprometidos (cancer,
transplantados e outros); criancas com diabetes tipo 1; portadores de doencas renais
e hepaticas, criancas com sindromes genéticas e condi¢cdes congénitas (Sindrome de
Down) (US Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Assim, sabe-se que, além
do papel fundamental que a imunizagdo infantil representa para a prevencao de
agravos e para evitar disseminacao do virus, ela desempenha um importante cuidado
protetivo para os pacientes, que sao mais vulneraveis as infec¢des. Portanto, as criangas
devem ter incentivo e prioridade na imunizagao contra o SARS-CoV-2.

3 INCLUSAO DA VACINA NO CALENDARIO INFANTIL

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do Sistema Unico de Saude (SUS),
criado em 1973, coordenado pelo Ministério da Saude, em unido com as secretarias
estaduais e municipais de saude, tem reconhecimento, tanto nacional quanto
internacional, como uma das mais pertinentes intervencbes em saldde publica,
contribuindo para a reducao da mortalidade infantil e melhoria da expectativa de vida
da populacao brasileira (Ministério da Saude, 2014).

Para que uma nova vacina seja implementada no Calendario Nacional de
Vacinagdo do PNI, é realizada uma avaliacao técnica, estudos sobre o comportamento
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epidemiolégico da doenca e o tipo de vacina que sera formulada e, posteriormente,
sera analisada pela Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (Conitec) (Ministério da Saude, 2022).

Mediante os critérios citados anteriormente, o Ministério da Saude incluiu a
vacina contra o COVID-19 no Calendario Nacional de Vacinacao Infantil, a partir de 1°
de janeiro de 2024, para criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade. O esquema
vacinal é feito com a vacina Pfizere dividida em trés doses, com intervalo de 4 semanas
entre a primeira e a segunda doses, e com intervalo de 8 semanas entre a segunda e a
terceira doses (Informe Técnico Operacional de Vacinacao Contra o Covid-19, 2023). A
insercao da imunizacao foi baseada em dados epidemioldgicos de casos e 6bitos pela
doenca, no pais (Ministério da Saude, 2023).

O Ministério da Saude, por meio do PNI e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), realiza o monitoramento da seguranca das vacinas, de forma
continua e sistematica, no pais. Diante do exposto e considerando o elevado risco de
morbimortalidade pediatrica por COVID-19, o beneficio contra a doenga supera o risco
da nao vacinacao. (Ministério da Saude, 2023).

4 BENEFICIOS DA IMUNIZAGCAO CONTRA O COVID-19

O impacto da imunizacdo, na historia da humanidade, é irrefutavel, sendo
responsavel pela erradicacdo de diversas patologias, ao longo dos séculos, como a
variola e a poliomielite. Quando o individuo realiza a imunizagdo, este torna-se mais
resistente a desenvolver formas graves da doenca, bem como complicacbes fatais.
Além disso, optar pela imunizacdo protege todo um circulo social, evitando a
propagacao de doencas entre familiares, amigos, colegas de trabalho e pessoas do
convivio geral. Em se tratando da questdo de saude publica e da economia, a vacinacao
emerge como destaque, ja que é considerada uma das interven¢des mais eficazes em
relagdo ao custo-beneficio, pois, também, atua na prevencao; logo, previne futuros
gastos publicos com o desenvolvimento de doengas (ECDC, 2024).

Os beneficios da imunizacao contra o COVID-19 relacionam-se com fatores de
prevencdo, conferindo protecdo aos individuos por meio da inducdo de resposta
imunoldgica no organismo. A produgao de uma proteina relacionada ao virus causador
da COVID-19 traz beneficios ao individuo vacinado, ja que expde, previamente, o
organismo a infeccdo, reduzindo a sintomatologia, hospitalizagdo e mortalidade,
quanto a uma futura contaminacao. Além disso, a imunizacdao tem o potencial de
reduzir, significativamente, a transmissao do virus entre os individuos. Apesar de nao
impedir a contaminacao e a disseminagdo do virus, a imunizacdo tem o potencial de
limitar os sintomas do infectados, trazendo beneficios para a salide da populacao
(OPAS, 2023).
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Além dos beneficios a saude, a imunizacdo contra o COVID-19 envolve o
contexto socioecondmico do pais, ja que a taxa de individuos imunizados proporciona
o retorno deles ao mercado de trabalho, no periodo pds-pandemia, impulsionando o
giro econdmico. O custo para o setor de saude também diminui, pois os individuos
imunizados necessitam de menos hospitalizacao, diminuindo, consideravelmente, os
gastos publicos (Greenwood, 2014).

Para criancas e adolescentes, a imunizacao contra o COVID-19 tem se mostrado
benéfica e eficiente no que concerne ao controle e a prevencao de sintomas, reduzindo
a possibilidade de evolucao da doenga para sindromes mais graves, causadas pela
evolugdo do quadro clinico do COVID-19. Individuos imunizados possuem menos
chances de evolugdo de sintomatologia letal. Além da relacao benéfica na reducéo de
sintomas, o estudo realizado pela instituicdo PROTEC aponta que criancas imunizadas
apresentam menor indice de auséncia nas escolas do que criancas ndo imunizadas, ou
seja, existe uma clara relacdo entre os beneficios da imunizacdo em criancas e
adolescentes e a melhora no desempenho escolar (Ministério da Saude, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que a histéria das epidemias e a evolucdo cientifica das vacinas
demonstram sua importancia na saude publica, para erradicacao e controle de
doengas, bem como na queda da mortalidade infantil. O Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), no Brasil, € um exemplo de sucesso nas politicas de vacinacao.

Durante a pandemia de COVID-19, a queda da cobertura da vacinagao infantil
revelou a fragilidade dos sistemas globais de saude, uma vez que colocaram em xeque
a saude do publico infantil. Dessa maneira, a inclusdo da vacina contra o COVID-19, no
calendario nacional de vacinagao infantil, representa um passo importante na protecao
das criancgas e na mitigacao da disseminagao do virus.

Ademais, a imunizacao continua é essencial, ndo apenas para prevenir doencas
e suas complicagdes, mas, também, para assegurar o bem-estar socioeconémico das
populacdes.

Portanto, o fortalecimento das politicas publicas de vacinagao, a conscientizagao
social e a equidade no acesso as vacinas sao fundamentais, para enfrentar os desafios
atuais e futuros em saude. Somente dessa forma, a vacinacao se reafirma como uma
das intervengOes mais eficazes em termos de custo-beneficio, promocao da saude e
aumento da expectativa de vida da populacao.
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HISTORIA E INOVACOES: DE
PSICOFARMACOS A TELEMEDICINA NA
PRATICA PSIQUIATRICA

Poliana C. Lunardi’, Mariana Giuliani’, Eduarda Lorenzi’, Maria Luiza Lod/", Diego
Sucolotti’, Mariusca RachevskF

RESUMO

O avanco da psiquiatria, ao longo das décadas, é notavel, por meio de progressos cientificos e
tecnologicos, que proporcionaram a evolucdo dos diagndsticos e dos tratamentos para as doencas
mentais. No passado, os pacientes eram tratados de forma invasiva e limitada, mas a quebra de tabu e
os psicofarmacos possibilitaram a transformacdo dessa area da medicina. Um exemplo recente de
avanco tecnoldgico é a telepsiquiatria, que permite o atendimento especializado de pacientes, de forma
on-line. Essa inovacdo, quando bem utilizada, amplia o acesso aos cuidados, bem como facilita o
acompanhamento continuo e personalizado.

Palavras-chave: Histéria. Salide mental. Avancos.

INTRODUCAO

A evolucdo da psiquiatria, no Brasil, € marcada por um percurso de
transformacdes significativas, ao longo dos séculos, desde quando o tratamento dos
transtornos mentais era rudimentar e associado a praticas religiosas, ou punitivas, até
os dias atuais, com a consolidacdo de um sistema de saude mental baseado no
acolhimento do paciente e nos direitos humanos. Contudo, uma série de obstaculos
foram enfrentados, para chegar no sistema de cuidado a salde mental presente, no
pais, visto que o inicio do manejo psiquiatrico foi marcado pelos hospitais manicomiais
que, inicialmente, foram criados para abrigar e tratar pessoas com transtornos mentais.
No entanto, as praticas exercidas eram baseadas no ferimento dos direitos humanos,
exclusao e maus-tratos (Matos-De-Souza; Medrado, 2021).

A partir da segunda metade do século XX, reformas significativas comegaram a
ser implementadas, motivadas por movimentos sociais e pela luta pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos (Eyng; Balestrin, 2020). A Reforma Psiquiatrica Brasileira,
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formalizada na década de 1980 e consolidada com a Lei 10.216 de 2001, promoveu a
desinstitucionalizacdo e a criagdo de uma rede de atencao psicossocial, visando a
reintegracao social dos individuos e a humanizagdo do tratamento (Maeder; Holanda,
2024). Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece uma robusta Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) para pacientes que necessitam de suporte em saude
mental, ou que enfrentam problemas relacionados ao abuso de substancias. Essa rede
inclui, dentre outros recursos, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Leitos de
Saude Mental em hospitais, e as Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada
em Saude Mental (AMENT) (Brasil, 2022).

Apesar dos grandes avancos, a psiquiatria, no Brasil, enfrenta desafios
complexos, como a necessidade de expandir o acesso a cuidados de qualidade e
integrar novas abordagens terapéuticas, mas continua a avancgar, na busca por um
atendimento mais inclusivo e eficaz para todas as pessoas que necessitam de apoio
em saude mental.

1 A EVOLUGAO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL: UMA BREVE HISTORIA

Na época do Brasil colonial, a assisténcia aos doentes era bastante deficiente,
com os cuidados sendo, principalmente, realizados por curandeiros, incluindo
sacerdotes catolicos, o que, também, se aplicava aos pacientes psiquiatricos (Miranda-
Sa Jr., 2007). Tal situagdo perdurou por décadas, o que gerou insatisfacdao entre os
estudiosos e parte da comunidade civil (Bastos, 2007). Em 1852, o Hospicio Dom Pedro
II foi estabelecido como o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, com o objetivo de
resolver a necessidade urgente de cuidados para pessoas com transtornos mentais e
de reduzir os descontentamentos da populagdo (Mancini, 2019). Vale destacar que,
nesse momento, o hospicio ndo era dirigido por médicos, mas, sim, por irmas de
caridade e esse cenario somente foi alterado com a proclamacado da republica, quando
o hospicio passou a se chamar Hospital Nacional dos Alienados (Piccinini, 2013).

Durante a Primeira Republica, a saude tornou-se pauta de debates, na
sociedade brasileira, sendo um aspecto importante na construcao da nocao de nagao
(de Paula, 2005). Foi somente em 1903, que o Hospicio Nacional dos Alienados
comecou a ser coordenado pelo Médico Juliano Moreira (1872-1933), que
acompanhou hospitais psiquiatricos e a modernizacdo dos nosocOmios europeus,
implementando certa modernidade, no Brasil (Ferreira, 2019). Para atender a demanda
nacional, em 1898, inaugurou, em Sao Paulo, o Hospital Psiquiatrico do Juqueri, sendo
uma das primeiras instituicdes psiquiatricas do pais, com o objetivo de excluir da
sociedade os individuos que ndo se encaixavam nas prisdes da época (Sakaguchi;
Marcolan, 2016). Contudo, apesar da atuacao dos médicos, a falta de remédios
especificos para os pacientes mentais atrapalhava a assisténcia eficaz da psiquiatria, no
Brasil (Miranda-Sa Jr., 2007).
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Ao longo da Era Vargas, especialmente no Estado Novo, muitos pacientes eram
recebidos no Hospital Psiquiatrico do Juqueri, com sinais e sintomas de violéncia,
vitimas da ditadura da época (Escobar, 2023). Além disso, médicos daquele periodo
acreditavam que as doengas mentais eram causadas por problemas de moralidade
(Escobar, 2023).

O cenario brasileiro relacionado a assisténcia psiquiatrica comecou a mudar, nos
anos 1970, quando profissionais recém-formados decidiram por fim no cenario de
descaso e violéncia (Amarante; Nunes, 2018). Durante esse periodo, propds-se um
novo modelo assistencial, que respeitasse a cidadania e os direitos dos pacientes, além
de promover reabilitagdo e reinsercao social (Ministério da Saude, 2013). Notaram-se
progressos significativos no cuidado em salde mental com a promulgacdo da Lei n°®
10.216, a implementacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a elaboragao de
politicas especificas para o tratamento de alcool e outras drogas (Brasil; Lacchini, 2021).

Atualmente, o servico prestado pelo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é
considerado referéncia para o tratamento de pacientes em sofrimento mental,
pautando-se em atendimentos personalizados e de carater humanista (Freitas, 2021).
Ademais, durante a pandemia do coronavirus, a Psiquiatria, de modo geral, foi bastante
solicitada, fazendo surgir um novo formato de consultas, a telepsiquiatria (Pereira;
Mota; Pais, 2021). Tal pratica foi, amplamente, aceita e permanece como uma
alternativa viavel para a realizagdo de consultas relacionadas a saude mental (Ferreira,
2022).

2 PSICOFARMACOS

A década de 1940 marcou a histéria da psiquiatria, com a ascensdo da
psicofarmacologia moderna. A descoberta e o desenvolvimento de uma série de
medicamentos psicoativos revolucionaram o tratamento de transtornos mentais,
oferecendo aos pacientes novas perspectivas e esperanca. Até o final dos anos 1950,
ja havia a disposicao uma gama de farmacos, como os antidepressivos triciclicos,
antipsicéticos, ansioliticos, inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) e estabilizadores
de humor, que moldaram a pratica clinica psiquiatrica, nas décadas seguintes.

A descoberta de medicamentos como o litio, a clorpromazina e os
benzodiazepinicos, na década de 1950, representou uma mudanca de paradigma na
assisténcia psiquiatrica. Antes dessas descobertas, o tratamento de transtornos
mentais se concentrava, predominantemente, em abordagens institucionais, com
longas internagdes em hospitais psiquiatricos. A introducao dessas novas drogas
permitiu uma abordagem mais individualizada e menos estigmatizante, com a
possibilidade de tratamento ambulatorial (Gorensten et a/, 1999).
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Atualmente, estudos comportamentais em animais, especialmente em roedores,
tém sido cruciais para o avanco da psicofarmacologia. Por meio de uma variedade de
testes comportamentais, como labirintos e testes de interacao social, os pesquisadores
investigam os mecanismos neurobioldgicos subjacentes a diversos comportamentos,
como ansiedade, depressao e aprendizagem. Modelos animais de transtornos mentais
permitem testar a eficacia de novas drogas e entender as alteragdes cerebrais
associadas a essas doencas. Embora existam limitagbes, esses estudos sao
fundamentais, para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes para doengas
mentais em humanos, permitindo a identificagdo de novos alvos terapéuticos e a
compreensao dos mecanismos moleculares e celulares envolvidos em diversas
patologias (Barret et al, 1995).

Ademais, a psicofarmacologia tem testemunhado avancos significativos, gracas
a aplicagdo de técnicas bioquimicas cada vez mais aprimoradas. Inicialmente, os
estudos se concentraram nos sistemas monoaminérgicos, uma vez que drogas como
antipsicoticos, antidepressivos e estimulantes dialogam, diretamente, com esses
sistemas. No entanto, a crescente compreensdo dos mecanismos neurobiolégicos dos
transtornos mentais estimulou a investigagao de outros neurotransmissores, como 0s
aminoacidos excitatérios e inibitérios e os neuropeptideos. Técnicas como a
fluorescéncia permitiram a avaliacao precisa de neurotransmissores e seus metabdlitos,
revelando a complexidade das a¢des dos psicofarmacos e a importancia de multiplos
sistemas neurotransmissores no que tange a mediacdo dos efeitos comportamentais
(Aizenstein et al, 1983; Gorensten et al/, 1999).

A perspectiva futura é de que a psicofarmacologia prometa avancos ainda mais
significativos com a integracdo de técnicas moleculares, genéticas e de imagem. Essas
ferramentas permitirdo a identificagdo de biomarcadores mais precisos para cada
transtorno mental, possibilitando a selecao de terapias personalizadas e a criacdo de
medicamentos com maior eficacia e menor incidéncia de efeitos colaterais. A era da
medicina de precisdo esta se aproximando e a psicofarmacologia esta na vanguarda
dessa transformacao (Gorensten et a/, 1999).

3 TELEPSIQUIATRIA

A partir da metade do século 20, os programas de telemedicina comegaram a
se desenvolver, como uma alternativa inovadora, a fim de oferecer consultas clinicas a
distancia e suporte a saude mental. Desde entdo, o uso da telemedicina, em particular
por meio de videoconferéncias, ampliou-se, para abarcar, também, a telessaude e
aplicativos méveis de saide. No decorrer da pandemia de COVID-19, verificou-se um
crescimento significativo na utilizagdo da telemedicina, e espera-se que essa
modalidade continue sendo, amplamente, utilizada para consultas com pacientes no
futuro (Ong et al, 2024).
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A telessaude é definida como o uso de tecnologias eletronicas de informagao e
telecomunicagdes, para apoiar cuidados de saude que podem, ou nao, envolver
servicos clinicos remotos, incluindo educacdo em salde e gestdo da sadde da
populagdo. Embora os servicos de telessalde possam ser utilizados num modelo
consultivo em que os médicos se comunicam entre si por meio de ferramentas digitais
de saude, é mais comumente utilizado para apoiar a comunicagdo entre médicos e
pacientes, tanto mediante video ao vivo, como de dispositivos de monitorizacao
remota e tecnologia movel (Ong et a/, 2024).

A telemedicina, um subconjunto da telessalde, é definida, de forma mais
restrita, como sendo a utilizagdo de conhecimentos médicos trocados a distancia, por
meio de redes virtuais, ou telefonicas, para melhorar o estado clinico de salde de um
paciente, durante um servico clinico remoto. Cada vez mais, tecnologias moveis sem
fio (conhecidas como saude movel, ou mHealth) sao usadas, para fornecer servicos de
telemedicina e telessaude (Ong et al, 2024).

No que diz respeito a telepsiquiatria, esta surge como um método consolidado
de prestacdo de cuidados psiquiatricos por meio de computador, ou telefone. Teve
suas raizes na década de 1950 e se tornou mais acessivel durante a pandemia de
COVID-19. As evidéncias sugerem sua eficacia para diversos tipos de pacientes,
abrangendo desde transtornos de ansiedade e depressdo até condigcbes psicéticas, de
personalidade e relacionadas ao uso de substancias. Ambientes de pratica que
acolhem a telepsiquiatria incluem programas ambulatoriais, hospitalares-dia e de
internacdo. Dentre as intervengdes telepsiquiatricas com eficacia comprovada estao a
farmacoterapia e varias formas de psicoterapia, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), a psicoterapia interpessoal, a psicoterapia psicodinamica e a
terapia familiar (Stein et a/, 2024).

Varios estudos indicam que pacientes e médicos psiquiatricos, geralmente,
expressam satisfacdo com visitas por video e/ou telefone, e que a alianca terapéutica
é comparavel tanto na telepsiquiatria quanto no tratamento presencial. A preferéncia
do paciente, normalmente, determina se as consultas serdo conduzidas por video, ou
telefone. As vantagens da telepsiquiatria incluem um melhor acesso para os pacientes
e a oportunidade de visualizar o ambiente do paciente em casa, embora alguns possam
considerar esse aspecto invasivo (Stein et al, 2024).

Além disso, a telepsiquiatria possibilitou, durante a pandemia do COVID-19, que
médicos e pacientes vissem o rosto um do outro, sem mascaras, 0 que permitiu criar
uma sensacdo de maior intimidade entre ambos. No entanto, enquanto alguns
pacientes podem se sentir mais relaxados e abertos, outros podem achar mais dificil
estabelecer uma conexao efetiva e construir confianca com o médico em um
atendimento de telepsiquiatria. Outras possiveis desvantagens incluem a dificuldade
em observar sinais ndo-verbais do paciente e em ouvir claramente, bem como
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interrupgdes técnicas, como telas congeladas, além de questdes relacionadas a
privacidade do paciente e distragdes (Stein et al, 2024).

Os pacientes tém diferentes niveis de receptividade em relacdo ao uso da
telepsiquiatria. Alguns grupos, como aqueles com transtornos de ansiedade e
transtorno do espectro autista, preferem o tratamento on-/ine. Para pacientes que,
inicialmente, veem a telessalde psiquiatrica como uma opgao inferior ao tratamento
presencial, pode ser benéfico sugerir que tentem e experimentem. Caso os pacientes
nao estejam satisfeitos, ou ndo estejam apresentando melhorias, eles podem optar por
mudar para o tratamento presencial. O emprego da telepsiquiatria demanda
compreensao das regulamentagdes relacionadas a questdes como privacidade,
prescricao em diferentes jurisdicdes e documentagao apropriada. Dessa forma, pode-
se observar que a telepsiquiatria esta, cada dia mais, contemplada na rotina, tanto dos
profissionais quanto dos usuarios pacientes, e ela pode e deve ser utilizada, da melhor
forma possivel, sempre objetivando ofertar o melhor e mais facil acesso de tratamento
aos pacientes (Stein et al, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria, tanto no Brasil quanto mundo afora, desde suas origens, lida com
grandes adversidades, sendo uma das especialidades médicas que mais sofre com
preconceitos e que luta, diariamente, para demonstrar suas virtudes. Até mesmo em
séculos recentes, hospitais psiquiatricos eram vistos como exilios, locais de despacho
daqueles que eram considerados como destoantes das condutas normais da sociedade
- pacientes tidos como sem qualquer perspectiva de regresso a sociedade. Tendo em
vista esse enredo dificil, a arte da salide mental é fadada a buscar ferramentas novas
para o cuidado, como ocorreu, recentemente, com o advento da telepsiquiatria, que
quebra barreiras e fornece atendimento indiscriminado. Isso se evidencia, também,
pela invengdo dos psicofarmacos, que, em razdo do grande enigma que é a mente
humana, dificultou e dificulta, ainda, a formulacdo de terapias farmacologicas que
ajudem esses pacientes. Ademais, apenas, recentemente, temos acesso a medicacdes
que, mesmo nao sendo perfeitas, fornecem um grande alicerce para a terapia dessas
pessoas, as quais, por muito tempo, ficaram a mercé de verdadeiras torturas como sua
Unica esperanca de melhora.

Em suma, como demonstrado, ao longo desse texto, a psiquiatria é a arte da
perseveranca, da luta diaria frente as dificuldades, adversidades e preconceitos, da
dificilima tarefa que é cuidar da saide mental. Assim, como ja € virtude historica dessa
especialidade, é necessario persistir, incansavelmente, na busca interminavel pela
compreensao da mente humana e o cuidado daqueles que mais necessitam.
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O ingresso do estudante, na faculdade de Medicina, € marcado por inUmeros
fatores; sdo eles: o fim dos desafios inerentes a fase de vestibular; o inicio da realizacdo
pessoal, a conquista perante os familiares e a idealizacdo de uma trajetoria, que exige
inUmeras mudancas nos setores profissional, intelectual, social e pessoal. Nesse
sentido, o calouro de Medicina estd cercado de ansiedades, expectativas e com um
desejo insaciavel de se transformar em um médico respeitado, competente e admirado
(Moreira et al, 2006).

Segundo Millan et al (1999), a faculdade de Medicina pode ser vista, pelo
estudante, como o continente ideal e perfeito, em que ndo ha angustias, duvidas,
insegurangas ou exigéncias; o estudante cré que sera um ambiente no qual as
expectativas serdo satisfeitas e que possibilitara a formagado do ser médico - presente
desde a infancia, em alguns casos. Nessa instancia, a introdugdo a vida universitaria é
um momento fundamental, sendo o contato com os representantes estudantis, como
o Centro Académico (CA), de imensa relevancia. Isso porque ha a necessidade de um
amparo aos calouros, por meio do acolhimento e da transmissao de saberes estudantis
acerca da Instituicao e do ensino médico. Esse conta também possibilita um momento
de reflexado, ja que o CA se torna um exemplo aos calouros. Portanto, no contexto do
CA do Curso de Medicina (CAMED), formado por estudantes-representantes de
medicina, de semestres mais avangados, ha a constru¢cdo de um érgao fundamental
para o desenvolvimento académico, do dia da matricula até o dia da formatura, pois
permite a representacao dos estudantes em perspectivas plurais e psicossociais, além
de garantir o acesso a atividades Unicas e extracurriculares, as quais fomentam o
desenvolvimento pessoal e académico (CAMED, 2023).

Para Morcerf (2017), Presidente do Centro Académico de Medicina da
Unigranrio (CAMU), os estudantes que compde a Gestao devem ter, essencialmente, o
objetivo de revelar e apontar os problemas da educagdo médica, da organizagéo e da
assisténcia em saude, por meio da motivagdo dos académicos e das reflexdes acerca
dos possiveis conflitos que existem na Instituicdo. E ter impacto, atitude e vontade de
mudar, pois, com base nas fragilidades apontadas, é possivel construir novos projetos
e implantar mudangas, que contribuam para a formagdo dos discentes. Nessa
perspectiva, cada pilar auxilia nas praticas de inovacao dentro da Gestao, repercutindo,
positivamente, no corpo discente, nos representantes e na educagdo médica, posto
que a evolugao e os aprendizados, oriundos das atividades realizadas, modificarao os
cenarios apontados, em curto e longo prazo. Tdo logo, cabe apontar as potencialidades
de cada académico, assim como as confusdes e as angustias individuais e coletivas, as
quais devem ser expostas e trabalhadas, como, por exemplo, na Coordenacao do Curso
de Medicina da URI — Erechim, ou no CEAPPI (Centro de Estudos e Acompanhamento
Psicolégicos e Psicopedagogico Integrado), tornando-se, ao mesmo tempo,
independente e transversal (CAMED, 2023).

Ademais, o CA é um 6rgao cooperativo, com o objetivo de somar visdes, de
fomentar a autonomia e de ser questionador, a fim de cobrar os direitos dos estudantes
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e zelar por seus deveres, apoiando-se na legislacao e em entidades representativas,
como Sindicatos Médicos e Associacdes Médicas, além de garantir a permanéncia de
alunos bolsistas, mediante representacdes em Orgdos Colegiados. Na Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), o CA recebe a denominacao
de CAMED - URI - Erechim (Centro Académico de Medicina da URI - Erechim). O
CAMED foi fundado em 2018, iniciando suas atividades em 2019, ano em que o curso
de Medicina completava 2 anos. A Chapa foi presidida pelo académico Jean Carlos
Ostrowski, estudante do 3° semestre, na época. Em 2023/2024, o CAMED é presidido
pelo académico Daniel Mews Deifeld, matriculado no 8° semestre. Nesse sentido, na
Instituicdo, deram-se os primeiros passos, fundamentais para modelar o curso de
Medicina, visto que o CA aponta para uma metamorfose na educagdo médica, como
alegado por Pereira e Almeida (2005), para quem o espirito de proatividade, o
desenvolvimento de gestdo em saude, a formacao cientifica, a habilidade de lideranca
e a responsabilidade lapidam os futuros profissionais médicos.

1 0S PRIMORDIOS DA EDUCACAO MEDICA

Pedro Nava (2004), em sua obra “Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil”,
aborda esse tema, baseando-se em conteudos doutrinarios e principios filoséficos,
pois ha inUmeros fatos que coexistem, nessa trajetoria, ja que a histéria da medicina
foi, por muitos anos, guiada pela filosofia e pela religido. Com o término da Segunda
Guerra Mundial, no século XX, ocorreram mudancas no que tange a educacao médica,
na América Central e na América do Sul. Anteriormente, as escolas de medicina da
maioria dos paises latinos recebiam influéncia das Instituicdes da Europa. Apos 1945,
novas relagdes econdmicas e culturais foram estabelecidas e a influéncia europeia,
dentro das escolas latinas, foi minimizada, predominando os estudos estadunidenses
na formacdo académica de novos profissionais. No que diz respeito a saude,
introduziram-se os sistemas de assisténcia médica, a previdéncia social, as leis
regulamentadoras do exercicio da medicina, a rede hospitalar e, por fim, as associagdes
meédicas (Almeida, 2001).

Até os anos 50, a transmissao dos modelos de educacdo médica estrangeiros
realizava-se por meio da ida e vinda de missdes especiais, constituidas por professores
e dirigentes universitarios. A partir de 1955, a influéncia passou a ser exercida por
intermédio de representantes dos organismos internacionais norte-americanos. Os
primeiros eventos nacionais sobre Educacao Médica de que se tem registro foram
realizados em Lima, no Peru, e em Cali, na Colémbia, respectivamente em 1951 e 1955.
Em 1953, em Londres, realizou-se a 12 Conferéncia Mundial de Educacao Médica,
promovida pela Federacdo Mundial de Educagdo Médica (WFME). Nos Estados Unidos,
em 1952, a Associagdo Americana de Escolas de Medicina (AAMC) aprovou os objetivos
da educacao médica no ensino de graduagao, elaborados com base em um documento
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sobre requisitos minimos para o credenciamento das Escolas de Medicina, aprovado
em 1951, pela Associagdao Médica Americana (AMA) (Almeida, 2001).

No Brasil, as primeiras escolas de formagdo de Médicos se institucionalizaram
em 1808, sendo que, até a primeira década do século XX, havia, apenas, 3 Instituigdes.
Nos anos 70, foi constituida a Comissao de Especialistas do Ensino Médico, pelo
Ministério da Educacado, concomitantemente a reformas do movimento sanitario. Em
1960, foram criadas 35 novas escolas. Na area da saude, a formacao foi impulsionada
por estudos e debates, embasados na relagcdao entre a amostra populacional brasileira
e a quantidade de médicos. Em 1988, com a publicacdo da Constituicdo Federal,
consolidou-se a interface saude e educagao, que conferiu ao ensino médico a condicao
de fator estratégico para a formacao e ordenacgdo dos recursos humanos no processo
de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante o Departamento de
Gestdo da Educacao na Saude. Nessa conjuntura, a ampliagdo permaneceu, nos anos
subsequentes, até o final do século XX, alcangando o nimero de 113 novas escolas
(Amaral, 2016). A partir dos anos 2000, a expansao intensificou-se, ainda mais, quase
triplicando. No final de 2010, o numero de cursos ativos chegou a 179 e alcangou a
marca de 323, em 2018 (Brasil, 2018).

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina, do Conselho
Nacional de Educacao, definiram as competéncias, que devem ser desenvolvidas,
durante a graduacao, tornando a escola médica responsavel por estimular, entre os
alunos, a comunicagdo, a tomada de decisdes e o trabalho em equipe, elementos
essenciais a lideranca (Oliveira et al, 2019). Em 2014, foram publicadas as novas DCNs.
No Artigo 3°, consta que o graduado em Medicina deve ter formacao geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a
saude, com agdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano. Ademais,
a transversalidade deve permear a pratica, sempre, levando em conta a determinagao
social do processo de saude e doenca. Preza-se pela lideranca exercida na
horizontalidade das relacdes interpessoais, pelo trabalho em equipe, pela construcao
participativa do sistema de saude e pela participacédo social e articulada, nos campos
de ensino e aprendizagem.

O curso de Medicina da URI - Erechim faz parte do Programa Mais Médicos
(PMM), uma iniciativa para atracao e fixacdo de profissionais de saud,e em regides
interioranas (Brasil, 2012). Aqui, preocupa-se tanto com a qualidade quanto com a
quantidade dos médicos egressos, fundamentado na legislagdo e nas diretrizes do
Ministério da Educacao (Brasil, 2018). A vista de tal aspecto, o CAMED é criado, em
2018, tendo seu primeiro Estatuto promulgado no mesmo ano, sendo reformulado, em
2023, devido as novas demandas e regularizagdes pertinentes. O atual Estatuto, que é
de dominio publico e aprovado por todos os Académicos, é digno de nota, uma vez
que descreve a atuacao, os direitos, os deveres e os regimentos, compondo todas as
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instrucoes, que direcionam as a¢des em prol da educagdo médica da URI (CAMED,
2024).

2 MOVIMENTOS E REPRESENTACOES ESTUDANTIS NAS FACULDADES DE
MEDICINA

O modelo de saude contemporaneo implica alteracdes no processo de
educacao médica, tendo em vista a exigéncia por um profissional médico com
formagdo generalista e que ultrapasse as demandas técnicas. Incorporou-se um novo
atributo: a lideranca, ja apontada nas DCNs de Medicina (Provenzano et al, 2014). Ao
sequir tal perspectiva, nasce um entrave as Faculdades de medicina: como ensinar
lideranca aos seus académicos? Assim, surgem os movimentos estudantis, os CAs, as
Ligas Académicas e as Empresas juniores, como ferramentas estratégicas,
potencializadoras da lideranga, bem como as atividades extracurriculares, posto os
cenarios de protagonismo dos académicos e o trabalho em equipe (Mesquita, 2006).

Os movimentos e representagdes estudantis sao pilares fundamentais para a
formagdo dos futuros médicos, desempenhando um papel crucial na defesa dos
interesses estudantis e na promocao de um ambiente académico dinamico e inclusivo
(Mesquita, 2006). A histéria das organizagdes estudantis, na Faculdade de Medicina da
Bahia (FMB), por exemplo, se inicia na metade do século XIX, com a entidade
abolicionista, denominada Sociedade 2 de Julho. Apds, criou-se chamada Sociedade
de Beneficéncia Académica, que prestava servicos a comunidade carente em um bairro,
em Salvador, sendo renomeada como Sociedade Alfredo Britto - concretizada como
entidade estudantil. Hoje, denomina-se Diretério Académico de Medicina (DAMED),
marcado por fatos historicos e pelo protagonismo estudantil, na histoéria da FMB (Justa,
2018).

Um dos grandes nomes, na historia desses movimentos, no Brasil, € Ernesto de
Sousa Campos. Ele foi presidente do Centro Académico Oswaldo Cruz, fundador da
Universidade de Sao Paulo (USP) e ministro da Educacao e Saude Publica. Sua lideranca
e visdo foram essenciais, para a consolida¢do do ensino médico, no pais, influenciando
geracOes de estudantes e profissionais da saude. Além do envolvimento politico e
académico, os movimentos estudantis, nas faculdades de medicina, englobam
atividades extracurriculares de voluntariado e de desenvolvimento de habilidades,
funcionando como uma plataforma multifacetada e fértil para ideias construtivas e
inovagdes. Portanto, os movimentos estudantis, por meio do CA, nao s6 defendem os
direitos e interesses dos estudantes, mas, também, enriquecem sua formacgdo
académica e pessoal. Eles proporcionam uma plataforma para o desenvolvimento de
habilidades de lideranca, trabalho em equipe e responsabilidade social, preparando os
futuros médicos para e enfrentamento dos desafios profissionais, contribuindo, de
forma significativa, para a sociedade (CAMED, 2024).
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3 EDUCACAO, EXTENSAO, LEGISLACAO E PERSPECTIVAS NO BRASIL

Bardagi et al (2003) afirmaram que alunos das areas biologicas, como a
medicina, demonstram interesse pela realiza¢do de atividades académicas, sobretudo
quando reconhecem, na formagdo complementar, um espaco de convivéncia, troca de
experiéncias e aprendizagem, que auxiliem na sua formacdo e carreira profissional.
Portanto, nota-se a importancia da existéncia de eventos cientificos para académicos
de medicina, a fim de que estes possam testar e melhorar suas habilidades.

Devido as transformacdes econdmicas e sociais, a educagdo superior enfrenta
uma crescente demanda por formar um novo perfil profissional, fundamentado em
conceitos cientificos e técnicos, além de um conjunto de competéncias, cruciais para a
atuacao profissional. Entre essas competéncias, destacam-se o trabalho em equipe, o
cuidado ético na pratica profissional, a responsabilidade social e o compromisso com
o estudo continuo, entre outras, que vao além da dimensao, meramente, técnica (Dias
et al, 2018). Com a publicacao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina (DCN), em 2014, espera-se que as instituicbes de ensino
formem profissionais médicos com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo.
Nesse contexto, a pratica da iniciacao cientifica e a participacdo em projetos de
extensdo sao fundamentais, para atender a essas exigéncias.

A extensdo universitaria é um processo interdisciplinar, interinstitucional,
educativo, cultural, cientifico e politico, que promove a transformacao social, ao
envolver a comunidade e o meio académico (Saude em Redes, 2021). Desse modo, a
extensdo universitaria, juntamente com a pesquisa, corrobora um dos fundamentos do
CAMED, que é o fortalecimento do tripé universitario, aproximando docentes e
comunidade dos académicos. Assim, ha o aperfeicoamento de habilidades, a melhoria
das perspectivas académicas e do mercado de trabalho, a avaliacdo critica, a aplicacdo
pratica e o entendimento dos conhecimentos adquiridos. E vélido ressaltar que essas
iniciativas possuem um potencial de longo prazo, garantindo a motivacao e a
competéncia do futuro profissional (CAMED, 2023).

A busca pela qualidade dos servicos de saude envolve aproveitar os ruidos
cotidianos dos servicos e, de forma colegiada, reorganizar o processo de trabalho
(Merhy, 1994). Dessa reflexao, nasceu, em 2003, por meio do Ministério da Saude, o
conceito de quadrilatero da formacdo: ensino; gestdo, atencao e controle social. Esse
conceito propde construir e organizar uma educagdo responsavel por processos
interativos e acdes, na realidade, para operar mudancas, mobilizar caminhos, convocar
protagonismos e detectar a paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e
instituicdes, como cenario de conhecimentos e invencdes. Nesse contexto, educacao,
extensao e legislagdo devem estar alinhadas, para promover uma formacao académica
gue atenda as necessidades da sociedade e contribua para o desenvolvimento do pais.
Como frisado por Moura e Souza (2021), a formacao académica nado esta relacionada,
apenas, a presenca em sala de aula, ja que o ensino superior tem, como finalidade,



43
INTERLIGAS MED URI
Entrelacando Saberes - Volume 5

formar o individuo para a sua melhor versao: atuante, na esfera profissional, na sua
amplitude enquanto cidadao e na busca constante por conhecimento.

A formagdo médica do século XXI deve ser abrangente, a fim de que haja a
criacao de novas teorias e pensamentos pelos discentes, contribuindo para a
comunidade cientifica e formando recursos humanos qualificados (Abu-Zaid et al,
2017). Entre os académicos de Medicina, o beneficio mais citado, bem como o
responsavel pela busca ativa dos graduandos na participacdo de atividades
extracurriculares, é o enriquecimento do préprio curriculo, na intencdo de se
diferenciar e obter melhor classificagdo nos processos de ingresso em uma residéncia
médica (Avila; Rodrigues-Restrepo, 2014).

4 CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA DA URI - ERECHIM: DE ONDE
VIEMOS, QUEM SOMOS E PARA ONDE VAMOS?

O Curso de Medicina da URI - Erechim, autorizado pela Portaria Ministerial
MEC/SERES n° 1.216, de 28 de novembro de 2017, iniciou suas atividades, no Campus
de Erechim, em 28 de fevereiro de 2018, ano da criacdo do Centro Académico de
Medicina URI -Erechim, com a primeira turma de medicina da universidade. Segundo
CAMED (2023), trata-se de

uma associacdo civil, apartidaria, independente de crengas religiosas, sem fins
lucrativos, livre e independente de oérgdos publicos ou privados, de
representacdo maxima dos estudantes do Curso de Medicina da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées Campus de Erechim.

Na Universidade, todos os estudantes de medicina sao filiados ao CAMED. Este
tem, como objetivo, mediar a comunicagao entre coordenacao, campus e discentes,
sendo articulador das demandas e facilitador das necessidades dos envolvidos. Além
disso, é responsavel por manter a qualidade do curso e pela promocao de atividades
extracurriculares, como Jornadas Académicas, regularizacao das Ligas Académicas e
palestras sobre os mais diversos assuntos. Em 2018, foi realizada a 12 Jornada
Académica de Medicina, com o tema “Medicina e Suas Interfaces”. O evento promoveu,
também, a 12 Mostra de Trabalhos e iniciou a instalacdo de obras de arte, no hal/ de
entrada do Curso de Medicina. No ano de 2019, houve a realizacdo da 22 Jornada
Académica de Medicina e 12 Saldo Cientifico, com o tema “Saldde e Bioética: um
dialogo essencial”. Ja em 2020, realizou-se a 32 Jornada Académica, com o tema
“Entrelacando Medicina e Arte” e 1° Interligas, com edicao de £-book, englobando os
temas discutidos neste evento, 2° Salao Cientifico. Neste mesmo ano, teve inicio a
inclusao de eventos paralelos, objetivando destacar questdes relacionados a arte, com
a edicao da 12 Mostra Fotografica Virtual "Medicina & Arte”, além da instalacao de uma
réplica da tela histérica "A aula de anatomia do Dr. Tump”. O evento de 2020 foi,
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totalmente, on-/ine, devido a impossibilidade de atividades presenciais (pandemia de
Covid-19).

Em 2021, o formato do evento passou a ser hibrido, adaptando-se ao momento
de menores restricbes, devido a pandemia, ainda em curso. Os eventos paralelos do
ano de 2021 foram a 42 Jornada Académica do Curso de Medicina, com o tema
“Habilidades Médicas: Médicos que olham para..."; 2° Interligas MED URI; 2° Saldo
Cientifico; 22 Mostra Fotografica Virtual “Medicina & Arte” (CAMED, 2023). Nos anos
2023 e 2024, os eventos propostos pelo CAMED ultrapassam os muros da Instituicao,
tendo em vista a participacdo ativa em eventos municipais e regionais, integrados a
comunidade, os quais versaram sobre tecnologia, politicas, movimentos educacionais
e trabalhos voluntarios.

A diretoria do CAMED-URI é composta por 9 (nove) integrantes, sendo 1
presidente, 1 vice-presidente, 2 secretarios, 2 diretores de ligas académicas, 1
tesoureiro e diretor de produtos, 1 diretor de marketing, comunicacao e eventos e 1
diretor de politicas de ensino e extensdo, cada qual responsavel por seu setor,
trabalhando em prol do desenvolvimento académico. A diretoria tem seu mandato por
um ano, sendo a eleicdo realizada por votacao na chapa, ou renovada por meio de
eleicao, mediante participacao de todos os alunos do curso. Qualquer aluno,
devidamente matriculado no curso de Medicina da URI, pode montar uma chapa e
concorrer ao CAMED, conforme o Estatuto (CAMED, 2023).

Na galeria de Diretorias do CAMED ocorreram inimeras mudangas no que
concerne aos cargos, visto o aperfeicoamento do CA, conforme as novas demandas
que surgiram, com o passar dos anos. Assim, a Gestdao 2018 — 2020 foi constituida de:
Presidente Jean Carlos Ostrowski; Vice-presidente Isadora Cristina da Silva; 1°
Secretaria Bruna Albiero de Cesaro; 22 Secretaria Tacié Hartmann Tissiane; 12 Tesoureira
Victoria Cosel Zampieri; 22 Tesoureira Daniela Dallapria; Diretora de Marketing Milena
Bittarello, Diretora de Patrimdnio Vitdria Boschetti e Diretora de Cultura, Esportes e
Eventos Laura Cassel.

A Gestao 2021 - 2022, por sua vez, contou com: Presidente Eduardo Kloeckner
Pires; Vice-presidente Felipe Luis Pedrini; 12 Tesoureira e Diretora de Produtos
Giovanna Sanagiotto Ross; 12 Secretaria Beatriz Wustro Tonini; 22 Secretaria Isadora
Rosa Soares; Diretora de Marketing e Comunicacao Social Lara Camarella Friesen;
Diretora de Politicas de Ensino, Pesquisa e Extensdo Larissa Bampi, 1° Coordenador de
Ligas Académicas Charles Renato Urmann e 22 Coordenadora de Ligas Académicas
Bruna Regina Arboit. Na Gestdo 2022 — 2023, constam: Presidente Joao Pedro Rosa;
Vice-presidente Laura Corradi Pagliosa; Tesoureira Rafaella Carlexo; 12 Secretaria
Camila Caetano Solek; 22 Secretaria Laura Skomra Pezzin; Diretor de Marketing e
Comunicacao Social Gabriel Baggio; Diretora de Politicas de Ensino, Pesquisa e
Extensdao Anieli Batistela, 1° Coordenador de Ligas Académicas Gabriel Cunha e 22
Coordenadora de Ligas Académicas Maria Luiza Lodi.
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A Gestao 2023 — 2024, por seu turno, € assim constituida: Presidente Daniel
Mews Deifeld; Vice-presidente Andressa Nicole Sacon; Tesoureiro e Diretor de
Produtos Pedro Henrique Tormen; 12 Secretaria Carolina Corréa Podgurski; 2°
Secretario Martin Augusto Gonzatti Feldmann; Diretora de Marketing e Comunicagao
Social Luana Milena Bueno da Cas; Diretora de Politicas de Ensino e Extensdo Mariah
Mestri Zepka, 12 Coordenadora das Ligas Académicas Lays Messias de Morais e 22
Coordenadora de Ligas Académicas Julia Tolfo Soares (CAMED, 2023).

Ainda, juntamente ao Centro Académico, filiam-se as Ligas Académicas, que sdo
uma extensao de ensino, voltadas a aproximacgao dos discentes com as especialidades
médicas e demais assuntos de cunho académico. Atualmente, sdo filiadas ao CAMED-
URI 17 Ligas, todas compostas por uma diretoria que, também, € renovada uma vez ao
ano, e por ligantes, que participam das atividades promovidas pelas ligas (CAMED,
2023). Além disso, como maior evento académico promovido pelo Centro Académico
de Medicina URI, ha a Jornada Académica de Medicina, que foi idealizada, inicialmente,
em 2018. Para 2024, a Semana Académica de Medicina da URI, "SAMURI: A lapidagao
do Universo Médico”, foi projetada e aprovada, sendo realizada no encerramento do
mandato da atual gestdao do CAMED, entre 30 de setembro a 04 de outubro de 2024,
englobando a 72 Jornada Académica de Medicina; o 5° Interligas MED URI: Minicursos
e Workshops, o 5° Salédo Cientifico, a 5 Mostra Fotografica Virtual “Medicina & Arte”
e 0 3° Prémio Bastdo de Asclépio. Tal Evento objetiva a realizagdo de atividades
extracurriculares, como 0s minicursos e workshops, em parceria com as Ligas
Académicas, publicagdo do £-book, palestras, mesas-redondas, submissdo e
apresentacbes de trabalhos, em dois formatos, sendo eles Artigos Cientificos
Completos para Apresentacdes Orais e Apresentagdo em Poster, bem como no
concurso Bastdo de Asclépio (CAMED, 2024).

No que se refere a graduacdo em Medicina, todos os alunos tém acesso ao
conhecimento geral; porém, o destaque e as melhores qualificagbes, devido ao
progresso acelerado da ciéncia médica e ao montante de novas informacdes, sdo
daqueles que buscam saber mais sobre o ser humano e suas circunstancias passadas,
presentes e futuras (Pégo-Fernandes, 2010). Nesse sentido, surgem os Congressos e
Eventos Cientificos, os quais buscam aproximar os académicos e os médicos das
atualizacOes na area. Na Universidade, a Semana Académica e os Simposios, seja o de
Clinica Médica, ja em sua 22 edicao, seja o de Cirurgia, convergem a esses principios,
visto que o futuro médico precisa ter a capacidade de compreender sua profissao, em
termos de relevancia sociopolitica, tendo certa curiosidade, que o instigue a investigar,
criticar e analisar as informacdes (CAMED, 2024).

As inUmeras vivéncias levam aos universitarios, mesmo dentro da instituicao de
ensino, a novas experiéncias e oportunidades, visando crescimento social, académico
e profissional, ja que os eventos sdo abertos a discentes, professores e profissionais da
area (CAMED, 2024).
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O CAMED tem como objetivo estar ao lado dos académicos de medicina, de
forma assidua, auxiliando em suas necessidades e na sua formacao profissional e
académica. Da mesma forma, representa a URI e os alunos em Eventos promovidos
por outras Instituicdes. Sendo assim, elaboram-se inUmeras atividades, além das
propiciadas por meio do ensino, como o Projeto de Voluntariado, que teve inicio em
2024, por meio da publicacdo de um edital com processo seletivo a todos os
académicos de medicina. Aqui, os aprovados sdo imersos em atividades de entidades
parceiras, como a Aquarella Pro-Autista e o Programa AABB Comunidade, além de
campanhas de donativos para o Trote Solidario do Nucleo Académico do Sindicato
Médico do Rio Grande do Sul (NAS-SIMERS) (CAMED, 2024).

A Gestdo 2023 - 2024, também, trouxe a personalidade de seus membros para
inovar, o que foi visto desde a Campanha Eleitoral, em 2023, utilizando o slogan "agao,
inovacgao e informacdo”, tendo sido eleita, no dia 14 de setembro de 2023. A partir dai,
iniciou-se um periodo intenso de alinhamento interno junto da Coordenacgado do Curso,
uma vez que existiam inUmeras demandas a serem atualizadas, como o Estatuto do
CAMED, as Ligas Académicas e reformulagdo de projetos idealizados. Nessa instancia,
objetivou-se reestruturar o perfil do Instagram do CAMED (@camed_uri), pois
percebeu-se a necessidade de divulgar as atividades realizadas e de estar em contato,
no meio virtual, com os alunos. Iniciou-se, assim, o “Periddico da MED", uma revista
mensal, on-/ine, em que que constam as informagdes mais importantes, bem como as
atividades realizadas pelo CAMED, no respectivo més. Ademais, criou-se um site,
disponivel pelo endereco https://camedurierechim.my.canva.site/, no intuito de ser
uma plataforma de facil acesso aos estudantes (CAMED, 2024).

5 A IMPORTANCIA DO CAMED PARA A FORMACAO DOS MEDICOS

O Centro Académico (CA) de qualquer curso, no interior de todas as instituicdes
de ensino, é de extrema significancia para a formagao académica do discente, visto que
influencia, positivamente, na vivéncia e na transformacao social, cultural e educacional
(Costa et al, 2017). Além disso, representa os estudantes de nivel superior dentro da
universidade, organizado e mantido por discentes, sendo um elo entre estes, a
coordenacao e a gestao da instituicao (Silva et a/, 2017). Diante disso, o CA viabiliza a
interacdo dos académicos com as coordenagdes, tornando possivel o contato e a
comunicacao entre as esferas, dentro da universidade, trazendo a tona a democracia
(Costa et al, 2017).

Ainda, segundo estes autores, o CA tem como objetivo a intercomunicacao
entre departamentos, no geral, e também contribuir para a melhoria nos servigos
prestados aos discentes, dentro e fora de sala de aula. Alem de ser um o6rgao
representativo, participa da construcao educacional da institui¢ao de ensino e do curso,
promovendo atividades de extensdo e integracdo dos alunos e do curso ao qual
pertence. Outrossim, € um promotor de atividades extracurriculares, como debates,
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discussOes, palestras, semanas académicas, recepcao de calouros e realizacdo de
projetos de extensdo (Silva et a/, 2017). Por fim, é valido ressaltar que o CA € uma
plataforma, na qual os alunos podem manifestar suas opinides, despertando o
sentimento de representatividade, tomando o érgao como uma base sélida, em busca
de melhorias constantes. Como exemplo deste aspecto, tem-se, no CAMED, de forma
on-line, a "Ouvidoria da MED" (CAMED, 2023), mediando negocia¢des e conflitos
individuais e coletivos entre os estudantes, coordenacao do curso e universidade (Silva
et al, 2017).

Dessa maneira, o CA deve se manter ativo, promovendo o direito a reivindicacao
e agdes extracurriculares, ligadas a formacao académica dos discentes, de modo a
agregar valores tanto sociais, quanto politicos e filoséficos. A execugdo do 6rgao deve
ser feita com cidadania e consciéncia sobre direitos e obrigacdes, lutando para que
estes sejam colocados em pratica (Costa et a/, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Lideranca ndo diz respeito ao poder sobre as pessoas, mas sobre o
empoderamento das pessoas; é sobre transformar visdao em realidade. O CAMED da
URI &, inquestionavelmente, uma ferramenta e € por meio dele que surgem novas
ideias e movimentos institucionais, que promovem mudancas, tanto na instituicao
quanto na vida dos académicos e na sociedade. Pelo CAMED, os representantes tém a
oportunidade de desenvolver uma formacao médica mais humanistica, reflexiva, ativa
e ética, inseridos nos mais diversos cenarios, que possibilitam o aprendizado e o
amadurecimento intelectual, criativo e de habilidades de gestdo. Hoje, uma conquista
da atual Gestdo é o espaco fisico na Instituicdo, direcionado ao CAMED, no més de
junho/2024, concretizando um sonho, em forma de sala para reunides e encontros,
disponibilizada pela Coordenacao do Curso.

O CAMED possibilita a mudanga de um académico para um agente
transformador de realidades. Isso porque possibilita o enriquecimento no ambito
profissional, devido as atividades multidisciplinares, ao contato com profissionais
experientes, ao networking e as vastas atividades, dentro e fora, da instituicao. A
exemplo disso, é possivel citar o Encontro Estadual do Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul e do Nucleo Académico, em Porto Alegre. O o CAMED permite que seus
diretores se desenvolvam, enquanto futuros médicos, e enriquecam seus curriculos.

A Gestao 2023/2024 tem como proposito o desenvolvimento, a fim de que seus
Diretores e os académicos de Medicina da URI sejam, futuramente, profissionais da
saude engajados e socialmente competentes, comprometidos com o bem-estar da
comunidade, visto toda a trajetdria e mudancas realizadas no ensino, pesquisa e
extensao. Posto isso, reuniram-se metas e estratégias, tais como a “Ouvidoria da Med”,



48

o "Periédico da MED", o "Projeto de Voluntariado e de A¢des Sociais”, firmando uma
excelente parceria com a Coordenacao, professores e funcionarios. Dessa forma,
revitalizou-se a comunicacdo com os académicos; inovou-se na realizacdo da Semana
Académica do Curso de Medicina (SAMURI), reforcando os Simposios realizados;
reformularam-se os cenarios das Ligas Académicas e promoveram-se agdes, em
parceria com inumeras instituicdes de Saude. Para John Quincy Adams, “o maior ato
de lideranca é inspirar os outros a sonhar mais, aprender mais, fazer mais e se tornar
mais”. Hoje é CAMED, amanha serdo lideres transformacionais.
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O MANEJO DA HEMORRAGIA EXTERNA
NO AMBIENTE PRE-HOSPITALAR: A
INTRODUCAO DO X DO TRAUMA NO
ATLS
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RESUMO

O trauma é o principal agravo a saude, causando grandes complicacdes, tanto para o paciente quanto
para a saude publica. Os protocolos e treinamentos fornecidos pelo Suporte Avancado de Vida no
Trauma (ATLS) sdo de extrema importancia na formacao do profissional da saide. No atendimento inicial
ao politraumatizado, é utilizado o mnemoénico ABCDE, para detectar lesGes com risco iminente de morte,
padronizado de acordo com as lesGes de maior mortalidade. No entanto, a partir da 92 edi¢do, houve
atualizagdes, incluindo a inser¢do do "X" para hemorragia exsanguinante, ou seja, hemorragia externa
grave, constituindo o acrénimo XABCDE.

Palavras-chave: Protocolos de trauma. Primeiros socorros. Controle de sangramento.

INTRODUCAO

O ATLS (Advanced Trauma Life Support) € um método de aprendizagem para o
atendimento imediato de pacientes politraumatizados. Esse sistema de atendimento
as vitimas de trauma tem inicio nos anos 70, apds o acidente que envolveu o cirurgido
James Styner. Em resposta, os médicos Styner e Paul Collicott desenvolveram um
programa, para melhorar o atendimento a politraumatizados, o ATLS, que foi realizado,
pela primeira vez, em 1980. As atualizagdes realizadas no curso sao feitas a cada 4 anos
e refletem a aceitagcdo de novas praticas verificadas. Em paralelo ao ATLS, esta o curso
de Suporte de Vida Pré-Hospitalar (PHTLS, em inglés Prehospital Trauma Life Suppor?),
desenvolvido pela Associacdo Nacional de Técnicos de Emergéncia Médica. Este,
também, baseia-se nos conceitos do ATLS, mas direciona-se para o ambiente pré-
hospitalar (ATLS, 2018).

' Académicos do 7° semestre de Medicina da URI Erechim. Membros da Liga Académica de Medicina
do Trauma Urgéncia e Emergéncia.

4 Académica do 5° semestre de Medicina da URI Erechim. Membro da Liga Académica de Medicina do
Trauma Urgéncia e Emergéncia.

6 Orientador da Liga Académica de Medicina do Trauma Urgéncia e Emergéncia.
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Desenvolveu-se entdo o ABCDE (ATLS, 2018), com base em conceitos e na
historia, tendo como objetivo o tratamento inicial e progressivo da vitima de trauma,
com a finalidade de diminuir a mortalidade, primeiramente, tratando do que é mais
grave.

No Brasil, a principal causa de morte, antes dos 45 anos, é o trauma e, associado
a isso, os sangramentos graves (Freitas, 2020). Na Ultima década, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, houve 5,8 milhdes de mortes por trauma, por ano,
sendo este responsavel pelo maior nimero de incapacitagdes permanentes. As mortes
estao, intimamente, ligadas com o processo de coagulopatia e choque por perda
intravascular (Simdes, 2021).

Ainda, estudos demonstraram que a maioria das mortes por hemorragia por
trauma ocorrem nas primeiras horas de chegada aos centros de atendimento (Simdes,
2021). Com isso, a 92 edicao do ATLS incluiu da letra “X" na avaliagao inicial, surgindo,
assim, o XABCDE do trauma. O “X" representa hemorragias exsanguinadas. Estas sao
sangramentos graves, que podem causar choque hipovolémico e morte, destacando
sua prioridade na avaliacao das vias aéreas (Freitas, 2020).

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo elucidar o “X" do trauma e
seu manejo, bem como exemplificar suas principais complicacbes, como o choque
hipovolémico e hemorragias graves.

1 HISTORIA DO ATLS

A sistematizacao do atendimento aos pacientes, vitimas de trauma, comecou no
ano de 1976. Neste ano, o cirurgido de Nebraska (EUA), Dr. James Styner, juntamente
com a sua familia, envolveu-se em um sério acidente aéreo, na cidade de Auburn,
Nebraska. Sua aeronave pessoal caiu em uma plantacao de milho, de modo que sua
amada esposa morresse, no momento da colisdo, trés dos seus quatro filhos tiveram
lesdes graves e o filho mais velho teve, apenas, um braco fraturado (ATLS, 2018).

Apos o acidente, Styner e seus filhos buscaram ajuda dos motoristas de carros
que passavam pelo local, a fim de serem levados para o hospital mais proximo da
regido. No entanto, o pequeno hospital rural estava fechado, de modo que o
atendimento so foi possivel apds 10 horas do acidente, com a chegada do médico local
(ATLS, 2018).

Todavia, as vitimas sobreviveram, apesar da espera. Apds esse episodio, visto o
tamanho despreparo dos médicos em relacdo aos atendimentos emergenciais, Dr.
Styner uniu forgas com seu colega, Dr. Paul Collicott, cirurgidao geral e vascular, para
desenvolver um programa que melhorasse a abordagem do atendimento a
politraumatizados (ATLS, 2018).
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E, assim, em 1980, o American College of Surgeons editou e publicou o
protocolo de atendimento, que recebeu o nome de Suporte Avancado de Vida no
Trauma (ATLS). Hoje, esse curso tornou-se um movimento global e, desde entéo, o
ATLS tem sido, diligentemente, refinado e atualizado, ano apds ano, sendo ensinado a
mais de um milhdo de estudantes, em mais de 75 paises. Sua implementacao contribui,
significativamente, para a melhoria da qualidade do atendimento a pacientes
traumatizados e para a reducao da mortalidade e morbidade em pacientes com lesées
traumaticas (ATLS, 2018).

2 CHOQUE HIPOVOLEMICO

A hemorragia é caracterizada por uma perda aguda de volume de sangue
circulante no organismo (ATLS, 2018). No trauma, por sua vez, a perda de sangue por
hemorragia € a principal causa de choque (Colwell, 2023). O choque ¢ definido como
uma perfusao deficiente aos tecidos, que se manifesta com falha hemodinamica, como,
por exemplo, na bomba cardiaca, por conta da queda do retorno venoso. Tudo isso se
deve a deplecdo de volume intravascular. Ainda, os substratos metabolicos, necessarios
para o funcionamento celular, alcancardo as células, principalmente o oxigénio,
favorecendo o metabolismo anaerébio. Como consequéncia, se a hemorragia ndo for
contida e o choque néao for revertido, o organismo inicia a producao de acido latico,
causando acidose metabdlica e levando a disfuncdo organica e danos prolongados a
orgaos-alvo (ATLS, 2018; Colwell, 2023). Por isso, o controle da hemorragia e a
restauracdo imediata da volemia, de forma rapida e eficaz, sdo os objetivos do
tratamento no choque hemorragico.

Inicialmente, o organismo ativa alguns mecanismos neuroendécrinos, para
compensacao e prevencao de danos em o6rgdos vitais. Por exemplo, aumento da
frequéncia cardiaca, vasoconstricao periférica e aumento da contratilidade ventricular.
Esse mecanismo pode prejudicar a identificacdo dos sinais e sintomas, de inicio. O
reconhecimento precoce é essencial, para o manejo do paciente, no trauma. Deve-se
observar, portanto, mudancas sutis nos sinais vitais, como a palidez, enchimento capilar
lentificado, diaforese, taquipneia leve, aumento da frequéncia cardiaca e oliguria
podem ser sinais iniciais de descompensacao no choque (Colwell, 2023). O Advanced
Trauma of Life Support (2018) classifica os graus de hemorragia, que auxiliam no
manejo do trauma:

e Hemorragia classe I - Individuo que doou 1 (uma) unidade de sangue. Os
sintomas de hemorragia sdo minimos, podendo apresentar taquicardia leve.

e Hemorragia classe II - E uma hemorragia ndo complicada, em que se faz
necessario uso de fluido cristaloide. Podem estar presentes sinais como
taquicardia, taquipneia e diminui¢cdo da pressao de pulso.
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e Hemorragia classe IIl - E uma hemorragia complicada, em que se faz necessario,
ao menos, uma infusdo de cristaloides e, também, reposi¢do sanguinea. Estdo
presentes sinais classicos de hipoperfusao, como taquicardia e taquipneia
acentuadas, mudancas no estado mental significativas e queda drastica na
pressado arterial sistélica.

e Hemorragia classe IV - E considerada um evento pré-terminal e necessita de
manejo em poucos minutos. Faz-se necessaria uma transfusdo de sangue
imediata, com risco de vida. E possivel observar taquicardia acentuada,
diminuicdo da presséao sistélica, pressao arterial e pressao de pulso acentuadas,
ou pressao arterial diastolica imensuravel.

O choque pode existir mesmo com sinais vitais normais, em pacientes idosos,
em uso de medicacdes cardioativas, ou em pacientes jovens e ativos que conseguem
manter a pressao arterial normal, indiferente da perda sanguinea (Colwell, 2023). Mas,
no choque grave, os pacientes podem vir a descompensar e é importante prestar
atencao as peculiaridades de cada individuo.

Na hemorragia externa grave, o manejo inicial, com reposicdo volémica e
contencdo da hemorragia, pode ser benéfica para o paciente, visto que evita danos
severos, como descompensacao organica e choque.

3 0 “X”" DO TRAUMA

No Brasil, a principal causa de morte, antes dos 45 anos, é o trauma (Ibiapino et
al, 2017). Levou mais de um século para se compreender a resposta do hospedeiro a
hemorragia grave e que o choque hemorragico resultava de fornecimento inadequado
de oxigénio, causado por perda sanguinea (Cannon, 2018). Portanto, torna-se
fundamental o atendimento pré-hospitalar, padronizado pelo Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), o ABCDE do trauma, que teve, em sua 92 edicao, a inclusao da letra
X na avaliacao inicial, surgindo, assim, o XABCDE (Freitas, 2020).

Dessa forma, como parte do X, estdo inclusas as hemorragias exsanguinantes,
sangramentos com volumes importantes, associados a possibilidade de causar graves
repercussdes hemodinamicas, dentre elas o choque hipovolémico e morte (Rodrigues
et al, 2017). Durante a avaliacao inicial, deve-se identificar fontes de hemorragia, como
o sangramento de extremidades, antes do inicio do choque (Cannon, 2018).

As hemorragias tendem a levar a alteragdes adaptativas e desadaptativas no
sangue e nos vasos sanguineos. No local hemorragico, ocorre ativacao da cascata de
coagulacao e das plaquetas, além da formacao de um tampao hemostatico, como uma
tentativa de conter a hemorragia. Por outro lado, longe do local da hemorragia, ocorre
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excesso ativacdo da atividade fibrinolitica, como forma de evitar a trombose
microvascular (Cannon, 2028).

Desse modo, se for identificado um sangramento na vitima, conforme descrito
acima, a conduta acerca da hemorragia deve ser tomada, imediatamente, antes mesmo
de iniciar o manejo das vias aéreas, e prosseguir com o ABCDE (Simdes et a/, 2012).
Isso se deve ao fato de que, segundo alguns estudos, a maioria das vitimas decorrentes
de trauma, morrem por hemorragia, antes da chegada ao hospital (Simdes, 2021).
Dependendo da origem do sangramento, estara indicada a pressao diretamente no
local, com gazes e compressas adequadas, bem como uso de torniquetes, ou acido
tranexamico, tendo como principal objetivo diminuir o indice de morte por
hipovolemia, nas abordagens iniciais do trauma (ATLS, 2018).

4 MANEJO DE CONTENCAO DE HEMORRAGIA EXTERNA GRAVE

O manejo de hemorragias externas foi inserido na 92 edicao do PHTLS (Pre-
hospitalar Trauma Care), destacando a necessidade de controlar, de forma imediata,
uma hemorragia externa, antes da avaliacdo da via aérea, ou de forma concomitante.
Pacientes de trauma com sangramento externo grave podem desenvolver um disturbio
de coagulagdo, no qual fatores etioldgicos, tais como diluicdo, consumo, acidose,
hipotermia, deficiéncia na utilizacdo do fibrinogénio e hiperfibrindlise, sao
responsaveis pela ocorréncia. Dessa forma, o manejo correto é essencial, para reduzir
a mortalidade hospitalar (Luz et a/, 2012).

Quando se trata de uma hemorragia compressivel, a pressao direta é o melhor
tratamento inicial, em que o controle do sangramento é, muitas vezes, efetivo (Berry,
2023), e pode ser feito por civis. Entretanto, para que seja eficaz, é necesséria a
determinagdo da origem do sangramento, exposi¢do da ferida, com remocao da roupa.
A pressao direta se faz, pressionando com forga a fonte sangrante, de forma continua.
Nessa situacao, a troca de curativos ndo é recomendada, ja que remove a pressao local
(Berry, 2023).

Em uma hemorragia distal, a melhor forma de conter se da por meio de um
torniquete na regidao mais proximal possivel. As demais formas de estancar o
sangramento, como pressao direta e agentes homeostaticos, podem ser usadas, mas
apos a aplicacao do torniquete (NAEMT, 2018). O torniquete foi, inicialmente, utilizado
por militares, desde a Idade Média, e seu sucesso em combate expandiu o uso as
populagdes civis. Na Segunda Guerra Mundial, entretanto, seu uso foi,
temporariamente, suspenso, ja que os soldados permaneciam muito tempo em campo;
o uso do torniquete, nesta situacao, acabava causando danos permanentes. Entretanto,
essa incerteza foi evitada, no inicio dos anos 2000 (Berry, 2023).
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No entanto, é importante destacar que, para hemorragias juncionais
(sangramento em axila, virilha e abdémen inferior, por exemplo), o uso de torniquete
ndo é eficiente; para essa forma de hemorragia, indica-se a compresséao direta dos
grandes vasos, na regiao. Ademais, ha evidéncias da aplicacao de um ligante pélvico
quando ha amputacao traumatica acima do nivel do joelho (NAEMT, 2018). Ha
evidéncias de que a aplicacao de torniquetes juncionais (compressao externa) pode ser
eficiente, embora ainda sejam vagas quanto aos seus beneficios em civis. Ademais, o
uso de curativos com agentes hemostaticos pode ser feito, juntamente com pressao
direta, o que pode ser de grande qualidade (Colwell, 2024).

Diante da conten¢do da hemorragia, vale ressaltar a importancia da reposicao
volémica, para evitar o choque hipovolémico. Os Cristaloides, principalmente o Ringer
Lactato e Soro Fisiolégico 0,9%, sdo os mais utilizados para conter a perda volémica.
Essa conduta visa ao tratamento do choque e, também, a reducdo da mortalidade
(Freitas, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a criagao de um protocolo de atendimento ao paciente do trauma, os
profissionais da area da saude se tornaram mais capacitados para manejar, de forma
segura, os primeiros atendimentos a essas vitimas. E notério que a evolucdo desses
protocolos, evidenciado com a introducao do “X" no trauma, sdo de suma importancia,
a fim de reduzir a morbidade e mortalidade, em pacientes traumaticos. O controle de
hemorragias exansanguinantes, antes do controle das vias aéreas, demonstrou maior
reducdo da mortalidade, no ambiente pré-hospitalar, por isso sua necessidade e
implementacdo no PHTLS e no ATLS. Além disso, deve partir do profissional da area da
saude, em especial da area médica, o interesse em aprimorar seus conhecimentos
relacionados ao tema, bem como manter-se atualizado acerca de novas diretrizes, a
fim de ter habilidade para manejar o paciente vitima de trauma grave.
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LOBOTOMIA: AVANCOS HISTORICOS
ATE A NEUROCIRURGIA ATUAL
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RESUMO

O estudo aborda a lobotomia, desde seu surgimento até a neurocirurgia moderna. A lobotomia envolvia
a destruicdo de conexdes, nos lobos frontais, para alterar comportamentos problematicos, mas foi
abandonada com o desenvolvimento de tratamentos mais seguros, como medicamentos antipsicoticos
e antidepressivos. Durante seu auge, a pratica se tornou comum, mas resultava em mudancas drasticas
na personalidade e no comportamento dos pacientes, frequentemente, causando apatia e
desorientacdo. O diagndstico de pacientes lobotomizados considerava aspectos clinicos, fisicos e
cognitivos, focando nas consequéncias, a longo prazo, das intervengdes cirlrgicas. O estudo destaca as
sequelas cronicas da lobotomia, incluindo alteracdes neurofisiolégicas e maior risco de doencas
neurodegenerativas. A evolucdo da lobotomia para técnicas neurocirdrgicas avangadas reflete tanto o
progresso cientifico quanto uma maior conscientizacdo ética e humanitaria da medicina baseada em
evidéncias.

Palavras-chave: Neurociéncia. Neuronavegacao. Psicocirurgia.

INTRODUCAO

Desde as primeiras civilizacdes, destacando-se, inclusive, os povos pré-
colombianos, o homem acreditava que o conteudo encefalico era de suma
importancia, tanto para a realizacdo de tarefas quanto para a manutencao da vida,
atentando-se, principalmente, as funcbes motoras e sensitivas. Essa crenca era tdo
forte, que levou esses povos a tentarem abrir essa "caixa magica”, por meio de buracos
no cranio. Esse procedimento, na sua forma mais simples, é conhecido, hoje em dia,
como "trepanacdo” e, na sua forma mais ampla, como "craniectomia”. Embora fosse
um procedimento complexo para a tecnologia da época, a trepanacao apresentava
uma taxa de sobrevida estimada em 60% dos casos. Essas interven¢des eram realizadas
em individuos que apresentavam alteracdes no estado mental, como convulsées,
traumas e dores de cabeca. Esse dado revela nao apenas a habilidade técnica desses
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povos antigos, mas, também, o profundo entendimento empirico que possuiam sobre
a importancia do cérebro para o funcionamento do corpo humano (Ribas, 2006).

Louis Pierre Gratiolet (1815-1865) foi um dos pioneiros no reconhecimento da
organizacao basica da anatomia do encéfalo. Ele concluiu que os giros e sulcos
estavam agrupados por hemisférios cerebrais, tanto que nomeou os giros, atualmente
conhecidos como giros pré e pés-central. A identificagdo desses elementos anatomicos
fundamentais abriu caminho para uma compreensdao mais detalhada e precisa das
fungdes cerebrais, lancando as bases para estudos subsequentes sobre a localizacao
das fungdes no cérebro. Inspirado por Gratiolet, Pierre Paul Broca (1824-1880) produziu
avangos significativos, ao sugerir localizacbes especificas no tecido cerebral. Ele ¢,
particularmente, conhecido pela descricdio da area envolvida na articulagdo da
linguagem, hoje denominada Area de Broca. Broca fez essa descoberta, ao estudar
pacientes com lesGes em uma parte especifica do cérebro, que resultaram em
dificuldades na fala, o que lhe permitiu associar essa regiao com a produgao da
linguagem. Esse trabalho ndo s6 confirmou a hipdtese da localizagdo das funcbes
cerebrais, mas, também, estimulou uma série de pesquisas sobre outras areas
funcionais do cérebro (Ribas, 2006).

Ao longo do tempo, muitos outros cientistas e médicos contribuiram,
significativamente, para o avanco da neurocirurgia. Entre eles, Horsley e Clark se
destacaram, ao introduzir a estereotaxia. Esse método, considerado como uma forma
rudimentar do neuronavegador moderno, permite a obtencdo de imagens mais
detalhadas da anatomia cerebral. O neuronavegador é, especialmente, Util para tratar
pequenas lesdes subcorticais, podendo ser utilizado em conjunto com outras
tecnologias, para minimizar danos ao tecido cerebral saudavel. Esse avango permitiu
que cirurgias cerebrais fossem realizadas, com maior precisdo e seguranga,
beneficiando inimeros pacientes (Ribas, 2006).

A obtencao de todo esse conhecimento sobre o cérebro e suas funcdes so foi
possivel devido as relagdes de topografia neuroldgica, previamente estabelecidas. Um
exemplo notdério, embora controverso, de procedimento, que contribuiu para esse
entendimento, € a Leucotomia, popularmente conhecida como "lobotomia".
Desenvolvida no inicio do século XX, a lobotomia envolvia a divisdo de areas da regido
pré-frontal do cérebro, com o intuito de tratar pacientes psiquiatricos, ou aqueles
considerados com "desvios de conduta". No Brasil, esses procedimentos eram
permitidos em manicoOmios e realizados em pacientes com graves distUrbios mentais,
muitas vezes, sem o consentimento deles. No entanto, apesar dos aspectos sombrios
associados a essa pratica, ha um consenso de que as psicocirurgias, de forma geral,
foram importantes para o avan¢o do entendimento da neurocirurgia (Masiero, 2003).

Gragas as contribuicbes desses pioneiros e as tecnologias desenvolvidas, ao
longo dos séculos, a neurocirurgia moderna pode tratar condicbes complexas, com
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uma precisdao que, antes, era inimaginavel. Desde a identificacdo e a nomeagdo dos
giros e sulcos cerebrais até a introducao de técnicas como o neuronavegador, a historia
da neurocirurgia é marcada por uma série de descobertas e inovagdes, que
transformaram, profundamente, a medicina e a compreensdao do cérebro humano
(Masiero, 2003).

1 HISTORICO DA LOBOTOMIA

A psicocirurgia € uma area cientifica focada no tratamento de disturbios
mentais. A primeira técnica consistente, nesse campo, foi desenvolvida pelo
neurologista portugués Antonio Egas Moniz e foi realizada, pela primeira vez, em 1935,
em colaboragdo com Almeida Lima. Moniz baseou-se na descoberta de que certos
sintomas neuroticos em chimpanzés seriam reduzidos, ao cortar as fibras nervosas que
realizam a conexdo do cortex pré-frontal ao restante do cérebro. Ele criou a técnica
conhecida por leucotomia, ou lobotomia, que envolvia a separacao dos tratos de fibras
entre o tadlamo e o lobo frontal, utilizando um instrumento especial, chamado
leucétomo. Acreditava-se que o talamo provocava a hiperexcitacao das células do lobo
pré-frontal, o que resultava em alteragdes psicologicas (Sabbatini, 1997; Ferreira et al,
2023).

Ao longo do tempo, os termos passaram a ser empregados como sindnimos,
devido as diversas variagdes técnicas adotadas por cirurgides, em diferentes partes do
mundo. Leucotomia deriva do grego /euco, que significa branco, e tomos, corte, cisao.
Ou seja, trata-se de um "corte da substancia branca". De forma mais ampla, o termo
lobotomia origina-se do grego /obos, que significa porcao, e de tomos (Masiero, 2003).

Na primeira metade do século XX, surgiram duas correntes médicas, voltadas
para uma compreensdao mais aprofundada das psicopatologias: a psicoldgica e a
organicista. O principal expoente da escola organicista era o psiquiatra alemao Emil
Kraepelin, que defendia a ideia de que os transtornos psiquiatricos estavam associados
a mudancas anatomopatoldgicas (Ferreira et a/, 2023).

A teoria defendida por Moniz, de que o lobo frontal seria o principal responsavel
pela atividade comportamental e psiquica, tem suas raizes em estudos realizados com
animais. Pacientes com lesGes na area frontal apresentavam grandes alteragdes de
comportamento, ao longo do tempo De acordo com Sacks (2000), desde 1880, ja era
conhecido que tumores no lobo frontal poderiam provocar uma variedade de sintomas
psicopatoldgicos. A remocgao do tumor, junto com o tecido cerebral, resultava na perda
do autocontrole e de outras funcdes mentais.

Os resultados de Moniz foram tdo bem recebidos que a lobotomia foi adotada,
em diferentes continentes, a fim de tratar psicose, casos graves de depressao, ou
funcionamento agressivo em individuos sem outras opgdes de tratamento, visto que
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os métodos disponiveis, na época, eram limitados, tais como o choque induzido por
insulina e a eletroconvulsoterapia, ambos utilizados em estagios iniciais. Dessa forma,
o procedimento cirdrgico supracitado era usado, na maioria, em pacientes
institucionalizados com agitacao frequente e comportamento obsessivo-compulsivo.
Em 1949, Moniz recebeu o Nobel por sua descoberta (Sabbatini, 1997).

Walter Freeman e James Watts, cirurgides americanos, aprimoraram tal
procedimento e desenvolveram um método chamado "lobotomia transorbital”,
podendo ser realizado em minutos, sob anestesia local, como um procedimento
ambulatorial. Esse método envolvia a insercao de um instrumento semelhante a um
picador de gelo através das Orbitas, seguido por um rapido movimento lateral, com o
intuito de romper as fibras nervosas. Freeman compartilhou seu conhecimento nos
Estados Unidos, popularizando a leucotomia como uma abordagem terapéutica para
controle comportamental em manicomios, hospitais e clinicas psiquiatricas (Sabbatini,
1997; Ferreira et al, 2023).

Durante a Primeira Guerra Mundial, inUmeros soldados, que sofreram lesGes
fronto-cerebrais, exibiram alteracbes de personalidade, apds a recuperagdo. Foi
observado que diferentes tipos e localizacdes das lesdes levaram a variadas alteracdes
no comportamento (Masiero, 2003).

Um relato de caso classico é o de Phineas Gage, operario de uma empresa
ferroviaria em Burlington, Vermont, EUA que, em 1848, devido a um acidente com
explosivos, teve o cranio transfixado por uma barra de ferro de, aproximadamente, um
metro de comprimento e seis quilos de peso. Lancada de baixo para cima, a barra
entrou pela face esquerda, destruiu a estrutura ocular e os lobos frontais, e saiu pelo
topo do cranio. Gage ficou inconsciente por um breve momento. Quando foi socorrido,
conseguia falar e caminhar sem dificuldade. O médico, com recursos limitados na
época, limpou os ferimentos, controlou a hemorragia e aplicou curativos. Apos
enfrentar inUmeras infeccbes, o operario sobreviveu e, em pouco tempo, foi
considerado completamente recuperado (Masiero, 2003).

No entanto, com o passar do tempo, Gage demonstrou comportamentos
estranhos e uma alteracgao radical de personalidade. Tornou-se agressivo, insociavel e
insensato, tornando-se indistinguivel para familiares e demais conhecidos. Ele
permaneceu assim por mais de uma década apds o acidente (Masiero, 2003).

Em um raio de 11 anos, entre a década de 40 e 50, mais de 50 mil pessoas foram
submetidas a lobotomia, sem que o procedimento fosse, devidamente, justificado com
fortes evidéncias e, mesmo que promovesse a diminuicdo de alguns comportamentos
violentos e agitados, ainda, assim, causava muitos efeitos colaterais. A lobotomia pré-
frontal transformava as emocgdes das pessoas, tornando-as apaticas e com pouca
iniciativa. Também, perdiam-se inUmeras funcbes mentais superiores, como, por
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exemplo, a capacidade de planejar e executar agdes, somada ao comportamento
socialmente adequado (Sabbatini, 1997).

No final da década de 1940, Paulino W. Longo, A. Mattos Pimenta e Joy Arruda
publicaram um estudo, no Brasil, a fim de demonstrar resultados obtidos com a
lobotomia pré-frontal, no Servico de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista. O trabalho
contrastava com as publicacdes de Barretto, que se concentraram em explicar o
procedimento, por meio de uma analise quantitativa dos resultados, demonstrando
uma postura distanciada dos pacientes. O artigo do Instituto Paulista adotou uma
abordagem focada na analise dos resultados, por meio do estudo de casos, apos
fornecer um breve histérico do surgimento e da disseminacéo da técnica (Cardoso,
2017).

Nao ha consenso sobre a real eficacia no tratamento de doencas mentais com
a lobotomia. O procedimento demonstrou-se invasivo e perigoso, em virtude da
porcentagem de 6bitos decorrentes da cirurgia; além disso, as complicaces eram
comuns, compreendendo a hemorragia intracraniana, a meningite, infeccdes, a
hemiplegia e até a paraplegia (Masiero, 2003).

Com o passar dos anos, percebia-se que os resultados negativos do
procedimento eram cada vez maiores, além de que os indices de remissao eram baixos
e a maioria dos pacientes permanecia hospitalizada, ou se tornava dependente de
cuidados. A taxa de mortalidade variava de 4 a 17%, a epilepsia era encontrada em,
aproximadamente, 15% dos pacientes ap0s a realizagdo do procedimento e mais de
60% apresentavam mudancas de personalidade, consideradas problematicas (Cardoso,
2017).

Em 1946, no Tribunal Internacional de Nuremberg, ocorreu um debate sobre a
necessidade de vigilancia global no que tange a prevencdo de crimes contra a
humanidade, observados, principalmente, no contexto da Segunda Guerra Mundial,
momento em que diversos abusos foram cometidos em nome de suposto
“conhecimento cientifico”. Ainda, incluiu discussdes acerca da ética em pesquisas com
seres humanos, levando a elaboragdo do Cédigo de Nuremberg. Nesse documento, o
consentimento voluntario, sem intervencdo de elementos de forca e com
conhecimento da natureza, duragdo, objetivos, inconveniéncias e riscos dos
participantes quanto aos experimentos, foi elencado como sendo de suma
importancia. Da mesma forma, nenhum experimento poderia ser realizado quando
houvesse razbes para acreditar que poderia ocorrer morte, ou invalidez. Contudo,
apesar da publicacao do documento, as psicocirurgias continuaram a ser realizadas em
instituicdes psiquiatricas brasileiras, nas quais a pratica permaneceu ativa, pelo menos,
até dez anos depois, em 1956 (Cardoso, 2017).

A lobotomia, ainda, foi usada em diversos casos de criangas entendidas como
problematicas, adolescentes rebeldes e oponentes politicos, mesmo ndo sendo ultimo
recurso, como os médicos responsaveis desejavam. Contudo, com o surgimento de
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medicamentos eficazes contra ansiedade, depressdo e psicoses, na década de 50, e
com evidéncias do uso inadequado e abusivo e dos efeitos indesejados da lobotomia,
tal técnica foi, finalmente, abandonada (Sabbatini, 1997; Ferreira et a/, 2023).

Por fim, é evidente que, apesar da importancia da lobotomia para os avangos
na compreensao do funcionamento cerebral, a técnica ndo é considerada ética, segura
e eficaz para aquilo a que se propde: o tratamento de psicopatologias. Atualmente, o
procedimento ndo é proibido, no Brasil, porém seu uso € raro, haja vista que as
evidéncias sao escassas, além das barreiras éticas intransponiveis, que permeiam o
assunto. Fica, assim, indicada, apenas, na vigéncia da falha de terapias convencionais e
com uma criteriosa analise dos riscos e beneficios (Ferreira et al, 2023).

2 HISTORICO DA NEUROCIRURGIA MODERNA

O inicio da neurocirurgia moderna foi marcado por avancos no conhecimento
neuroanatémico, que culminaram em um procedimento de trepanacao, respeitando
detalhes anatomicos do sistema nervoso central, em 1876, realizado por Broca. Isso
porque, anteriormente a esse fato, os procedimentos neurocirdrgicos baseavam-se em
técnicas exploratorias e ndao eram apoiados por correlagdes clinico-topograficas
(Gusmao; Silveira; Cabral, 2000).

Em 1908, Victor Horsley, considerado o “Pai da Neurocirurgia”, desenvolveu o
método estereotaxico em animais, além de ser um dos pioneiros em estimulagao
cortical transoperatéria em humanos. Contudo, a técnica estereotaxica foi melhor
elaborada e abordada na pratica em seres humanos, em 1947, por Spiegel e Wycis.
Esse € um método, amplamente utilizado, na neurocirurgia atual e foi o passo inicial
para o desenvolvimento dos métodos de neuronavegacao. Ademais, na década de
1950, coordenadas estereotaxicas do encéfalo também foram publicadas, além do
nascimento da radiocirurgia estereotaxica (Chin; Levy; Apuzzo, 1999). Contudo, o
reconhecimento da neurocirurgia como uma especialidade médica, se deu, apenas,
apo6s estudos de Harvey Cushing para o desenvolvimento e o aprimoramento dos
procedimentos neurocirirgicos, sendo de suma importancia no estudo do
mapeamento encefalico, juntamente com Wilder Penfield (Ribas, 2006; Souza, 2022).

Técnicas radiolégicas, também, se configuram como avancos de grande
importancia para a pratica de cirurgias neurolégicas. Em 1918, surgiu a
pneumoencefalografia e, em 1927, a angiografia se tornou uma realidade. Essas duas
técnicas radiologicas possibilitaram determinar, com maior precisdo, a localizagao de
estruturas e lesGes no encéfalo (Finger, 1994). Além disso, com o advento da
tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia nuclear magnética (RM), na década
de 70, mais avangos foram possiveis na area de neurocirurgia. Posteriormente, técnicas
mais avancadas de ressonancia magnética foram aprimoradas, como a angio-RM, a
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tratografia por RM e até a RM funcional, contribuindo, cada vez mais, para tais avancos
(Hounsfield, 1973; Ribas, 2006). O aprimoramento de técnicas, nesse ambito, contribuiu
para o surgimento do que Souza et al. (2022) descrevem como era endoscédpica na
neurocirurgia, que foi um dos marcos iniciais para a idealizacdo e desenvolvimento da
neuronavegagao.

A microcirurgia, utilizando microscopios cirlrgicos, surgiu, na década de 60, nos
Estados Unidos, ainda antes do advento das técnicas de neuroimagem, como TC e RM,
sendo introduzida, definitivamente, em 1967, em Zurique, na Suica, por Yasargil.
Juntamente a isso, houve o surgimento do bipolar e do air drilf amplamente
disseminados em neurocirurgias, até os dias atuais (Yasargil, 1999; Souza, 2022).

A neuronavegac¢ao, um dos métodos mais atuais e inovadores, foi idealizada,
em 1987 e, em conjunto com técnicas baseadas em Ressonancia Magnética, possibilita
melhor visualizagdo do interior do cranio, contribuindo para diminui¢do do uso de
técnicas invasivas, na neurocirurgia (Ribas, 2006). Nesse interim, Souza et al (2022)
descrevem a era robdtica na neurocirurgia, que teve como marco a adaptagdo de um
sistema industrial robdtico, chamado PUMA 2000. Apés diversos anos de estudos e
desenvolvimento, sistemas de técnicas estereotaxicas, como o NeuroMate e o Path-
Finder, foram aprovados para uso em cirurgias neurolégicas, servindo como
precursores para outras inovagdes, como o NeuRobot e o neuroArm em microcirurgia,
0 SpineAssist em cirurgias de coluna e medula vertebral, e o Cyberknife, na
radiocirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o curso da histéria, a compreensao e a intervencao no cérebro humano
passaram por um desenvolvimento significativo, desde as praticas pré-colombianas,
puramente primitivas, até as técnicas da neurocirurgia moderna. Os procedimentos da
trepanacao, vinculados as civilizagdes antigas pioneiras, ja demonstravam haver um
conhecimento impressionante acerca do papel critico que o cérebro desempenha no
corpo humano, mesmo sendo, apenas, de ordem empirica.

Os pioneiros, como Louis Pierre Gratiolet e Pierre Paul Broca, deram passos
fundamentais, ao mapear areas criticas do cérebro, estabelecendo as bases para a
neurociéncia moderna. Ademais, o desenvolvimento em imaginologia, com a expansao
da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética, além da introdugéo de
técnicas, como a estereotaxia, a microcirurgia e a neuronavegacao, revolucionaram a
neurocirurgia, permitindo uma precisao cirdrgica amplificada, com reducao drastica na
invasividade e, dessa forma, impactando, positivamente, no resultado final ao paciente.
No entanto, a histéria da neurocirurgia tem seus préprios capitulos controversos, como
a lobotomia. Embora em determinada época representasse um avang¢o no tratamento
de disturbios psiquiatricos, foi fortemente criticada por sua invasividade e efeitos
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colaterais. Praticas mais éticas e eficazes substituiram-na, ao longo do tempo,
enfatizando o conceito de consentimento informado e o bem-estar do paciente.

Em conclusdo, a historia da neurocirurgia € marcada por desafios e triunfos, que
nao apenas melhoraram as técnicas cirdrgicas, mas, também, a compreensdo do
cérebro humano. Essa busca incessante por conhecimento e melhoria das técnicas é
acompanhada de erros e acertos, que destacam a importancia do equilibrio entre
inovacao e ética quanto a vida humana. Atualmente, a neurocirurgia moderna é capaz
de diagnosticar e tratar condigdes complexas com elevada precisao e seguranca. Essa
evolugdo exponencial da medicina, aliada ao compromisso continuo com a pesquisa e
o desenvolvimento, garante que essa especialidade médica continue a avancar.
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RESUMO

A area da Clinica Médica vivenciou diversos entraves histéricos, desde limitacdes tecnoldgicas até crises
na saude publica. A priori a falta de conhecimento sobre a fisiopatologia dificultava diagndsticos e
tratamentos. Com o tempo, avancos, como a descoberta de microrganismos e o desenvolvimento de
vacinas, transformaram a medicina - apesar das resisténcias. Epidemias, como a Gripe Espanhola de
1918, evidenciaram vulnerabilidades nos sistemas de salde, ressaltando a necessidade de melhores
préaticas de higiene e gestdo hospitalar. Na histéria dos prontuéarios, desde o seu surgimento até a os
dias atuais, com o Prontuédrio Eletronico do Paciente (PEP), ocorreram mudangas importantes no
entendimento da medicina como ciéncia. Ademais, a evolucdo tecnoldgica, incluindo radiografias,
tomografias e ressonancias magnéticas, revolucionou a capacidade de diagnostico e tratamento. No
entanto, persistem desafios éticos, desigualdade no acesso aos cuidados e necessidade de atualizacdo
continua. Esses obstaculos histéricos moldaram a clinica médica moderna, incentivando adaptacéo e
inovacdo constantes a salude.

Palavras-chave: Epidemia. Medicina. Tecnologia.

INTRODUCAO

Sabe-se o qudo essencial sdo as ferramentas da semiologia médica,
principalmente, devido a dificuldade de diagnosticar as patologias, sem conhecer a
historia referida pelo paciente, a sua queixa e as particularidades de cada enfermo. Tal
visdo ja era perceptivel pelos primeiros “cientistas”, os quais buscavam, por meio de
informacgdes, chegar a um raciocinio I6gico. Na medicina, as informacdes voltam-se
para os pacientes, e os raciocinios sao baseados em evidéncias cientificas, historia
natural da doenca, processos fisiopatologicos e sintomatologia (Silva et al, 2023).
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E notério que, com os avancos na pesquisa, ha epidemiologia e na tecnologia,
gradativamente, ocorreram mudancas no formato de armazenar informagdes dos
pacientes nos prontuarios. Tais dados foram, com o tempo, utilizados, também, como
recurso, tendo em vista o gerenciamento de informacgdes para politicas de saude
publica e gestdo do cuidado hospitalar, uma vez que o prontuario € um elemento
imprescindivel as instituicdes de saude e de cuidado (Bombarda; Joaquim, 2022).
Ademais, as lapidacdes no certame médico impulsionaram e impulsionam, sobretudo,
a educacao de qualidade, visto que o novo ponto de partida é qualificar a iminente
mao de obra, bem como regularizar as questdes legais da pratica médica (Jacobina et
al, 2022).

Tal construcdo foi potencializada devido a grandes marcos histéricos, por
exemplo, como ocorreu em cenarios de doencas altamente virulentas - a Gripe. Pouco
se sabia sobre tal doenca até as catastrofes do século XIX, época em que se utilizaram
dados populacionais, mundiais e sinais clinicos, para diagnosticar os pacientes e tentar
controlar a doenga. Essas medidas documentadas promoveram os protocolos de
quarentena e de gestao (Souza, 2008).

Para o futuro, além de um progresso cientifico e tecnolégico inimaginavel,
salienta-se a relevancia em ser um “"bom médico”, que deve se atualizar acerca de
novos protocolos, novas técnicas e apoiar o desenvolvimento da medicina, bem como
permitir o contato empatico, humanista e apreciar a arte médica milenar (Cerri et al,
2022).

1 A HISTORIA DA ANAMNESE: INICIO, MEIO E FIM

A palavra anamnese é de origem grega e significa “acao de trazer a memoria”,
ou seja, relembrar fatos relacionados com a doenca e com o préprio enfermo (Soares
et al, 2014).

Na medicina atual, € muito dificil diagnosticar um paciente sem, antes, descrever
os sinais e sintomas relacionados a sua condicdo clinica, bem como os antecedentes
da sua doenca. No entanto, essa pratica nem sempre foi assim. Antes de Hipdcrates, a
medicina era, completamente, empirica e baseada nas crengas gregas. Contudo, assim
como a Clinica Médica, a anamnese surgiu com Hipodcrates, ha 2500 anos, e foi definida
como a primeira etapa do exame médico (Oliveira et a/, 2007).

O médico grego, também, foi precursor da ectoscopia, momento em que €
realizado o primeiro contato com o paciente, para a obten¢do dos dados gerais, além
de, sempre, insistir na importancia de realizar anotagdes diarias sobre a evolugdo do
enfermo. “Faga uma boa anamnese, observe tudo, use todos os seus sentidos, pois o
diagnostico preciso somente sera obtido se o médico realizar um exame fisico
meticuloso” (Bezerra; Vianna; Bacelar, 2012, p. 116).
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Ainda que Hipdcrates tenha deixado uma contribuicdo significativa para a
medicina atual, foi o médico e professor Hermann Boerhaave quem relatou, com
exatidao, o seu método pedagdgico de anamnese, valido até hoje (Conselho Regional
de Medicina do Parang, 2003).

Portanto, assim como na antiguidade, a anamnese continua sendo a etapa mais
importante da consulta médica, porque, além de estabelecer uma relagdo de confianca
e empatia com o paciente, permite que o médico compreenda melhor as suas
necessidades, investigue com clareza os seus problemas e possa estabelecer um plano
de tratamento eficaz e individualizado (Silva et a/, 2023).

2 PRONTUARIOS MEDICO: A TEMPORALIDADE E OS DESAFIOS

No que tange a pratica clinica, a construcao e o uso dos prontuarios médicos
dos pacientes evidenciam iniUmeros cenarios. Tal busca histérica permite compreender
a percepcao dos profissionais médicos frente aos modos de armazenamento das
informacdes e dados Uteis, bem como consolidar a medicina como ciéncia (Bombarda;
Joaquim, 2022). A palavra prontuério origina-se do latim promptuarium, que traduz
como “o registro de um procedimento, ou ficha de dados em que o profissional anota
as informacgdes provenientes da anamnese, de forma cronoldgica”. Atualmente, sdo
documentados os relatos, os achados do exame fisico, os exames laboratoriais, os
exames de imagem, os diagnosticos e as possiveis condutas, de forma sistematizada,
cientifica e sigilosa (Mesquita; Deslandes, 2010). Porém, tal formato de registro nem
sempre seguiu os ideais supracitados, visto que a temporalidade dos registros clinicos
envolve os primeiros relatos de salde e doenca da Idade Antiga (Silva, 2021).

Para delinear grandes marcos, em uma linha temporal, é importante salientar os
registros de 4.500 anos a.C, na Idade da Pedra, os quais eram feitos por meio de
desenhos de 6rgdaos amputados. Ja no Egito, o papiro de Edwin Smith, atribuido ao
médico Imhotep, apresenta 48 relatos escritos de procedimentos cirdrgicos, realizados
na época (Bombarda; Joaquim, 2022). O grego Hipodcrates, no século V a.C,, pai da
Medicina, contribuiu para o processo de registro de dados populacionais referentes a
saude, a fim de estimular os médicos ao pensamento clinico, ao registro do curso das
doencas e as possiveis etiologias. Nessa conjuntura, Hipdcrates conseguiu identificar
os sinais e sintomas, além de demonstrar que as anotacdes eram fonte de informacdes
e estudo (Silva, 2021).

Na Idade Média, o Londrino Hospital Sdo Bartolomeu foi a primeira instituicao
de salde a anotar os atendimentos prestados a comunidade. Até o inicio do século
XIX, as anotacOes eram feitas com base nas observacdes dos médicos, de modo
cronoldgico, por meio da escuta, sensacao e visdo. Tal fato resultou no denominado
Prontuario Orientado pelo Tempo (7ime-oriented medical record). No entanto, a
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sistematizacdo orientada somente pelo tempo era falha, uma vez que resultava em
duplicidade de documentos, posto que os profissionais médicos do servico realizavam
suas anotagdes referentes a um Unico paciente em diversos prontuarios aleatorios, o
que dificultava a localizagdo de informacao sobre o enfermo (Bombarda; Joaquim,
2022).

No Hospital Geral de Massachusetts, em 1877, deram-se os primeiros passos
quanto ao arquivamento de dados clinicos. Posteriormente, em 1897, organizou-se o
primeiro Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Nos primeiros anos do século
XX, na Clinica Mayo, em Minnesota, o médico William Mayo notou que um numero
pequeno de médicos mantinha os registros nos Prontuarios Médicos Tradicionais
(PMT), o que dificultava o acesso a informacgao por outro colega médico. Nesse sentido,
a Clinica comecou a registrar os pacientes, de forma individual, o que resultou no
Registro Centrado no Paciente (Patient-centered medical record). Tal mudanga
repercutiu, significativamente, ja que muitas pessoas estadunidenses passaram a ter
um prontuario médico individual (Marin et al, 2003).

Os "Padroes Minimos de Assisténcia Hospitalar” foram idealizados e finalizados,
em 1918, pelo Colégio Americano de Cirurgides, definindo os requisitos técnicos para
aprovagdo dos hospitais. Um dos apontamentos do Colégio era baseado nos
prontuarios, que deviam ser organizados, de modo acessivel, atualizados e com todas
as observacbes clinicas, exames e diagnosticos dos pacientes atendidos. Os
Prontuarios Eletronicos dos Pacientes (PEP) surgiram, na década de 70, oriundos da
busca por estruturas minimas para os registros médicos ambulatoriais (Bombarda;
Joaquim, 2022).

Em 1979, na primeira reunidao da International Medical Informatics Association
(IMIA), apresentaram-se trabalhos, que estabeleceram 5 fundamentos para determinar
os sistemas clinicos de prontuarios, sendo eles: ser centrado no paciente; apoiar o uso
clinico; promover a educacdo em tempo real, considerar o fator humano no uso dos
computadores e medir o desempenho. Apos, em 1987, o IMIA reforcou que “para
melhorar a qualidade na Saude, os profissionais da saude deveriam interagir
efetivamente e eficientemente com os Sistemas de Informacdo em Saude-SIS” (Silva,
2021, s/p).

De acordo com Novaes (2003), o reconhecimento progressivo dos direitos dos
usuarios, nos servicos de saude, foi essencial para a mudanga da nomenclatura
“Prontuario médico” para “Prontuario do paciente”. Conforme o Ministério da Saude,
inciso I do artigo 3°, Portaria GM n° 1.820, de 2009, o usuario de servi¢o de saude tem
o direito a ter informacdes sobre seu estado de saude, de maneira clara, objetiva,
respeitosa e compreensivel (Ministério da Saude, 2009).

Os avangos das tecnologias no ambito da informacdo permitiram o
desenvolvimento de ferramentas que armazenam e transmitem dados coletados, de
maneira estruturada, atualizada e padronizada, o que facilitou o acesso e o
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entendimento dos profissionais de saude e gestores, no dia a dia. Dessa forma, por
exemplo, o Prontuario eletronico do paciente (PEP) permite a criagdo de um acervo de
informagdes clinicas e epidemioldgicas, explicitando os cuidados prestados por toda a
equipe. E vantajoso, visto o acesso rapido ao histérico, uso simultdneo entre
profissionais, flexibilidade de /ayout legibilidade, melhor controle de medicamentos e
dificil perda documental (Novaes, 2003). No Brasil, em 1991, a Sociedade Brasileira de
Informatica em Sadde (SBIS) reuniu universidades e profissionais interessados em
discutir a tematica e debaté-la com o Medlical Records Institute, como a Escola Paulista
de Medicina, Instituto do Coracao e hospitais de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul (Rondina; Canéo; Campos, 2016).

Ademais, € sabido que o PEP auxilia na comunicacao multidisciplinar e compde
um instrumento educacional, principalmente, para a elaboragdao de pesquisas e
estudos nas Instituicbes de Educacdo. No entanto, ja nos anos 90, o Governo
estadunidense constatou que, por meio do /nstitute of Medicine (IOM), embora o
registro da informacao seja eletronico, a escassez de registros compromete a prestagao
de servicos e o uso em estudos; logo, é essencial a utilizagdo cotidiana e adequada das
ferramentas tecnoldgicas, para obter retornos satisfatérios (Bombarda; Joaquim, 2022).
Foi em 2002 que o Ministério da Saude deliberou sobre o PEP, o que possibilitou a
resolugdo legitima do Conselho Federal de Medicina, tanto no sistema publico quanto
no sistema de saude suplementar (Marin et a/, 2003).

3 INFLUENCIA DAS EPIDEMIAS NA PRATICA CLINICA

A epidemia da gripe espanhola foi a mais grave e devastadora do século XX. Ela
infectou mais de 600 milhdes de pessoas e teve, aproximadamente, 40 milhdes de
obitos, em todo o mundo, em um curto periodo. Essa calamidade da saude publica é
dividida em trés etapas de grande diferenciagdo: a primeira etapa iniciou em 1918, com
taxa de mortalidade relativamente baixa, o que ndo gerou grande preocupacao; ja a
segunda, extremamente virulenta, foi prevista, globalmente, a partir de agosto de 1918§;
a terceira, menos virulenta, surgiu em janeiro do ano seguinte e, em algumas regides,
durou até 1920 (Phillips; Killingray, 2003).

Ja, no decorrer do século XIX, ocorreram inUmeras gripes pandémicas. Entre
1830 e 1833, uma gripe avassaladora percorreu o mundo, causando uma devastacao
maior que a epidemia de célera, em 1832. Em 1847 e 1848, outro surto global de gripe
ocorreu, atingindo toda a nacao brasileira. Em 1889, uma nova pandemia, originada na
Europa, se espalhou por todo o mundo, alcancando o continente americano, a Australia
e a India (Souza, 2008).

Portanto, devido as sucessivas pandemias, diversos cientistas se dedicaram a
estudar a gripe, buscando compreender a natureza da doenca e suas respectivas
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causas. Na Bahia, teses de conclusao de curso, apresentadas na Faculdade de Medicina,
abordaram o tema, assim como periddicos, tanto leigos quanto especializados,
colaboraram com investigacdes realizadas em hospitais e institutos de pesquisa, em
todo o mundo. Em circulacdo desde 1866, a Gazeta Médica da Bahia mantinha a
comunidade médica atualizada sobre experimentos e métodos empregados nos
laboratérios de pesquisa bacterioldgica mais avangados, com o objetivo de identificar
o agente etioldgico da gripe, embora os resultados esperados nem sempre
ocorressem. Ademais a producao de artigos, aulas e conferéncias sobre a gripe eram,
frequentemente, realizadas, em academias médicas de varios paises (Souza, 2008).

Os médicos daquele periodo empregaram seus sentidos e a observacao junto
ao leito do paciente, para identificar a enfermidade, fundamentando-se nao nas causas,
mas nos efeitos percebidos. Para determinar a natureza da doenca e estabelecer o
diagndstico e o tratamento apropriados, realiza-se, hoje, um questionamento
minucioso e uma investigacao clinica sistematica e rigorosa, documentando os sinais
e sintomas apresentados pelo paciente (Souza, 2008).

Em casos de suspeita de gripe, a investigagao clinica segue os seguintes passos:
coleta de historico médico; percussao e auscultacdo da area toracica; palpacao do
abdémen, com o proposito de avaliar o tamanho e a sensibilidade dos 6rgaos;
observagao do funcionamento intestinal e digestivo; exame da urina e das secrecbes
bronquicas; ausculta do coracdo, medicao da temperatura e da pulsagdo, além da
avaliacdo do estado geral do paciente, incluindo disposicao, apetite, sono, reflexos e
tonus muscular (Souza, 2008).

A situacdo de calamidade que se instaurou, quase simultaneamente, em varias
regides do globo, desorientou a comunidade médica internacional, induzindo a ciéncia
médica a suspeitar da emergéncia de uma nova patologia. Em meio as contendas
politicas e divergéncias no meio académico e cientifico global, os profissionais
responsaveis pela investigacdo da enfermidade epidémica precisavam exibir
seguranca, competéncia e celeridade diante da populacao, estabelecendo néao, apenas,
o diagndstico, mas, também, a profilaxia e a terapéutica. Assim, devido a falta de alguns
recursos, foi necessario agir com o que se tinha: a contribuicdo e a boa vontade da
populacdo, que serviram para analises epidemioldgicas e clinicas da doenca (Souza,
2008).

Hodiernamente, convive-se com os resquicios de uma pandemia, que assolou a
populacdo mundial. Com inicio em 2019, o coronavirus (COVID-19), foi tdo acelerado
e devastador que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) necessitou declarar estado
de Emergéncia de Saude Publica de importancia mundial. Conforme dados do
Ministério da Saude, até maio de 2023, foram confirmados 37,6 milhdes de casos, no
pais, e 703 mil ébitos nacionais (Ministério da Saude, 2023).

Diversas medidas para controle e seguranca foram adotadas, como:
distanciamento social; /ockdowns, uso de materiais de higiene e prote¢do, como
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mascaras faciais e alcool 70% para assepsia. Da mesma forma, em decorréncia da
gravidade da patologia no periodo, diversos estudos e pesquisas foram empreendidos,
para compreender a patogénese e a evolucao clinica dos pacientes afetados, em busca
de desfechos clinicos melhores, principalmente, em pacientes com multiplas
comorbidades, visando frear a doenca (Berber, 2023).

A COVID-19 afetou, profundamente, os servi¢os, ndo somente na area da saude,
como a economia e as relacdes sociais, além de propiciar um cenario, totalmente, novo,
no meio académico e na pesquisa cientifica (Barbirato, 2020). Uma das medidas,
tomadas com extrema rapidez, foi a vacina contra o coronavirus. Segundo Renato
Kfouri, diretor da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), infectologista e pediatra,
o SARS-CoV-2, apesar de novo, vem de virus similares ja conhecidos - a dos
coronavirus. Tal familia é responsavel pela SARS, em 2002, e pela MERS, em 2012.
Assim, devido as testagens pré-clinicas e os modelos desenvolvidos anteriormente
para essas patologias de origem respiratoria, os especialistas tiveram um norte a seguir,
acelerando o controle da pandemia (Fernandes, 2021).

A medida que as investigacdes progridem e o volume de publicacdes acerca da
enfermidade aumenta, diariamente, um dos principais impactos da pandemia nas
pesquisas clinicas, em multiplas areas, sera o exame das anomalias sistémicas
decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Barbirato, 2020).

4 O SURGIMENTO DA CLINICA COMO ESPECIALIDADE MEDICA

A palavra “clinico” possui origem grega e significa “inclinar-se ao leito”. Dessa
maneira, entende-se que o médico especialista clinico é aquele que realiza a pratica da
medicina a beira do leito do paciente (Jacobina et a/, 2022).

No ano de 1889, um importante marco para a medicina era estabelecido, nos
Estados Unidos, com o cirurgido William Halsted, que recebeu o cargo de chefe da area
de cirurgia, na Universidade Johns Hopkins. Por meio desse trabalho, William notou
um aumento no numero de Obitos de pacientes, cuja responsabilidade estava a cargo
de médicos recém-formados. Sendo assim, ele convidou médicos, formados
recentemente, para residirem no hospital e, dessa forma, aprender, mais rapidamente,
o manejo adequado das doengas. Assim, diversos chefes de departamento foram
instituindo essa pratica, como William Osler para a area de clinica médica. Nesse
contexto, no ano de 1927, a Associacdo Médica Americana reconheceu e implementou
a residéncia médica (Jacobina et a/, 2022).

O estabelecimento da residéncia médica, no Brasil, ocorreu, na década de 1940.
Acredita-se que o primeiro servico de residéncia registrado foi o de ortopedia, na
Universidade de Sao Paulo, associado ao Hospital de Clinicas, em 1945. Ademais, o
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primeiro programa de residéncia em clinica médica foi instituido, no Rio de Janeiro, no
Hospital dos Servidores, no ano de 1948. Nessa época, os futuros especialistas eram
considerados como mao de obra barata e ndo possuiam direitos, assim, no ano de
1977, houve a criacdao da Comissao Nacional de Residéncia Médica, com o Decreto n®
80.281, regularizando a residéncia médica (Jacobina et a/, 2022).

Nesse ambito, o médico clinico geral é aquele que concluiu a residéncia de
Clinica Médica. Por outro lado, o médico recém-formado é considerado um médico
generalista, que, consoante analises, consegue resolver 85% das queixas da populagéao,
na atencao basica (Brasil, 2010).

5 O FUTURO PROXIMO DA CLINICA MEDICA

A evolugdo e o progresso sao pecas-chave no entendimento da pratica médica.
Um bom médico, sobretudo, é aquele que se mantém atualizado frente aos novos
protocolos, diretrizes e melhores opgdes para o paciente que o procura. Ou seja, a
incorporagao de novas tecnologias, ou ideias em ascensao e desenvolvimento, sao
regra na medicina. O surgimento de novos medicamentos, novos equipamentos
cirargicos, novos dispositivos terapéuticos, novos testes laboratoriais e novos exames
de imagens, entre outros, acompanham a evolucao natural da histéria clinica (Cerri et
al, 2022).

Cabe, portanto, entender que o futuro médico perpassa as novas tecnologias,
incorporadas pela sociedade. As midias sociais, Instagram, Facebook, Twitter e
Youtube, por exemplo, se estabelecem como aplicativos on-/ine, amplamente
utilizados e, mundialmente, reconhecidos pela sua capacidade de compartilhamento
de informacgdes e conteddo dos seus usuarios (Melo; Boianovsky, 2024). Por outro lado,
tecnologias digitais, como a Inteligéncia Artificial (IA), Wearables, Software on-line e
outros apresentam-se como ferramentas digitais capazes de auxiliar e otimizar as
tarefas humanas (Lobo, 2018).

Nesse sentido, as redes sociais, invariavelmente, influenciam o ambiente
profissional médico: os pacientes modernos utilizam aplicativos, para buscarem
informacdes sobre suas condicbes, conectarem-se com profissionais, ou individuos
com condigdes de saude semelhantes, além de buscarem informacdes sobre o
profissional médico que pretendem consultar. J& o profissional médico tende a
compartilhar conteddos sobre sua pratica clinica, socializando informacgdes referentes
a doencas, além de melhorar a sua rede de abrangéncia e de contato. Essa realidade,
consequentemente, impacta a relacdo médico-paciente, uma vez que, antes, era
limitada ao consultorio médico. Essa relacdo, atualmente, torna-se abrangente,
estendendo-se ao mundo virtual, de modo a criar um espaco “conversacional”, em que
o limite fisico ndo é mais um empecilho para uma conversa entre paciente e médico
(Melo; Boianovsky, 2024).
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Da mesma forma, a utilizacdo da inteligéncia artificial (IA) tende a ser um
enorme potencial de mudancgas, na medicina, podendo proporcionar avangos no
campo diagnostico, epidemiolégico e operacional. No Brasil, o Hospital Israelita Albert
Einstein, em conjunto com o laboratério Labdaps, da Universidade de Sao Paulo (USP),
criou um algoritmo uUnico de IA, que pode combinar dados resultantes de exames
sanguineos com internacdes hospitalares, com o objetivo de melhorar a identificacao
de pacientes infectados pelo virus da Covid-19. Apenas em margo de 2020, ja haviam
sido submetidos 200 pacientes aos testes, que utilizam esse recurso de IA (Santos;
Vecchio, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica médica enfrenta desafios historicos, tanto com relacdo a anamnese
quanto aos avancos tecnoldgicos hodiernos. Trata-se de uma ciéncia em constante
evolucdo. A trajetdria da anamnese reflete a permanente busca por uma compreensao
profunda e dinamica dos pacientes, ao longo da histéria, que era desconhecida antes
do entendimento bioldgico e frente a auséncia de documentagdo adequada. A gestdo
dos prontuarios clinicos, por sua vez, passou por uma transicdo complexa para o
formato eletrénico, trazendo beneficios e desafios relacionados a privacidade,
confidencialidade e seguranca dos dados. As epidemias, ao longo dos séculos, tém
testado a resiliéncia da medicina, destacando a importancia da pesquisa
epidemioldgica e da resposta rapida e coordenada. Ndo obstante, o surgimento das
especialidades, no interior da gigantesca area médica, melhorou a precisdao dos
diagndsticos; porém, trouxe o desafio da integracdo do cuidado entre as diferentes
areas. Por fim, os avancos tecnologicos, como a telemedicina e a IA, transformaram a
pratica clinica, exigindo uma adaptacdo continua e uma gestdo cuidadosa, para
maximizar os beneficios, enquanto minimiza os riscos. Referente ao percurso historico,
inicialmente, os registros médicos caracterizavam-se por relatos de casos, sem padrdo
definido, pautados nas anotagbes de casos excepcionais, que nao deveriam ser
esquecidos. A partir do final do século XVIII, o relato sistematizado das informagdes
passou a ser visto como atividade inerente a pratica médica, “enquanto parte das
transformacdes do conhecimento e das praticas médicas que caracterizaram o advento
da medicina moderna e o nascimento da clinica”.
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OS MORTOS APRENDERAM A FALAR:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE
A EVOLUCAO NAS TECNICAS DE
AUTOPSIA
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RESUMO

O propésito deste artigo € realizar uma revisdo bibliografica, discutindo a evolucdo das técnicas de
autopsia e a consolidacdo da Medicina Legal como Ciéncia Médica e Juridica, desde os primeiros
registros humanos até os dias atuais, em que a inteligéncia artificial amedronta o futuro profissional.
Como fundamentacao teorica, foram utilizados artigos das Plataformas PubMed, Medscape e SciELO,
jornais, revistas, livros e demais publicagdes universitarias, que datam de 1841 a 2024. Dessa forma, essa
publicagdo destaca a relevancia de uma compilagdo histérica, para compreender os meios pelos quais
o encantamento, o medo e a curiosidade acerca da morte deram origem a Medicina e a promogéao da
justica, além da protecdo dos direitos humanos pela ciéncia.
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INTRODUCAO

Durante toda existéncia humana, a morte sempre foi cercada por amontoados
de fantasias, mitos e questionamentos. Desde os primeiros registros histéricos, foram
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tracados contos, mitologias e epopeias, que exploravam os porqués acerca da morte.
Sejam estes baseados em poderes naturais, espirituais, ou astroldégicos, eram,
indiscutivelmente, correlacionados ao ambiente sociocultural e cientifico vivido.
Contudo, a medicina, cientificamente incontestavel, teve inicio, apenas, com a
exploragao grosseira da anatomia humana. Essa realizacao, guiada pela curiosidade
inata ao ser humano de conhecer a si mesmo, € conhecida, hodiernamente, como
autépsia (Pompeo, 2021).

A palavra "autopsia”, originada do grego classico, é composta pelos radicais
autos, que significa "a si mesmo” e Jdpsis, “ver” ou "visdo". Portanto, esse termo foi
estabelecido para se referir a alguém que procura realizar uma inspeg¢ado pessoal. Outro
termo moderno e equivalente, também de origem grega, é a palavra “necropsia”,
composta pelos radicais nekros, que significa "“morto” e, igualmente, Jdpsis, “visao”.
Dessa forma, foi estabelecida para se referir a dissecacao e inspec¢do cuidadosa do
cadaver, a fim de determinar a natureza da doenca de um individuo (Sociedade
Brasileira de Patologia, 2016).

A vista disso, as origens dessa pratica de dissecacdo de corpos, inicialmente
ilegal, se confunde com a origem da prépria medicina. Sendo assim, o presente artigo
tem como objetivo elucidar, cronologicamente, a evolucao nas técnicas de autopsia,
tendo em vista os respectivos meios socioculturais dos periodos historicos e sua
consequente evolucdo, dando origem a uma nova ciéncia que, hoje, esta inserida, entre
inUmeras, no interior da medicina e das ciéncias juridicas.

1 PERIODO PRE-TECNICO OU DA MAGIA

O periodo pré-técnico, ou da magia, abrange, amplamente, a pré historia e as
primeiras civilizagdes humanas, até o desenvolvimento das primeiras abordagens
filosoficas e sistematicas no que concerne ao entendimento da natureza. Pode ser
descrita como a era histérica em que a humanidade considerava que a pratica médica
e o entendimento do corpo humano estavam, profundamente, enraizados a crencas
magicas, baseadas em religiosidade e supersticao. Nesse periodo, diversas civilizagdes
possuiam suas préprias praticas funerarias, geralmente ritualisticas, em que o manejo
do corpo morto envolvia cerimonias complexas, destinadas a garantir uma transicao
segura para a vida ap0s a morte, ou para apaziguar os espiritos dos mortos. Enterros,
cremagoes e mumificagdbes eram comuns, dependendo da cultura (Karnal, 2006).

Nesse sentido, a civilizagdo do Egito antigo teve sua pratica pdés-morte como
uma das mais conhecidas, mundialmente: a mumificacdo, um processo complexo, que
visava preservar o corpo, para a vida apos a morte. Nesse processo, os 6rgaos internos
eram removidos e guardados a parte e o corpo era drenado e embalsamado (Ikram,
2000). Dessa forma, os profissionais responsaveis por esse processo adquiriram algum
conhecimento anatémico, o que refletiu, intrinsecamente, no conhecimento médico
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dessa civilizacdo, por mais que a principal motivacdo dessas descobertas fosse de
cunho religioso e nao cientifico.

De forma geral, nesse periodo, o corpo morto era associado a questdes
religiosas e visto como sagrado. Muitas culturas acreditavam que ele continuava
pertencendo ao falecido e sua manipulacao era considerada desrespeito e profanacao,
além de ser perigoso para os vivos, visto que os espiritos poderiam se enfurecer e
causar prejuizos aquele que o fizesse (Kerrigan, 2007).

2 PERIODO TECNICO OU DA CIENCIA DA NATUREZA

Aproximadamente, no século VI a.C., quando surge a filosofia grega, houve uma
grande mudanca no pensamento social, em que a filosofia propds abordagens mais
racionais e cientificas (Nutton, 2012). Durante esse periodo, o conhecimento anatomico
avancou, de forma significativa, principalmente gracas aos gregos e romanos.

A ascensao da filosofia grega, por meio de pensadores como Hipdcrates, foi
fundamental, ao propor que as doencas poderiam ter causas naturais e ndo
sobrenaturais, contribuindo com a observacao clinica e a ética médica. Entretanto, as
analises de Hipocrates - “pai da medicina” - e de outros pensadores, como Alcmeon
de Crotona - “pai da anatomia” - limitavam-se a dissecacao de animais, diferente de
Herofilo (335 a.C. - 280 a.C.) e Erasistrato (310 a.C. - 250 a.C.), responsaveis pela
fundacao da Escola de Anatomia de Alexandria, embasados na dissecacao e estudo de,
aproximadamente, 600 cadaveres (Pearce, 2013). Essa pratica sé foi possivel devido ao
momento cultural do periodo helenistico, na Alexandria, sob a dinastia de Ptolomeu,
que possibilitou os estudos cientificos, de forma mais permissiva e racional, quando
comparado a outras regioes (Wiltse et a/, 1998).

Assim, a cidade de Alexandria alcangou um status de polo educacional,
proporcionando um engrandecimento cientifico, baseado em estudos anatomicos, ja
que, na época, a pratica costumava nao ser bem aceita. Entretanto, esse periodo de
permissividade exploratéria do corpo morto durou, somente, 30 a 40 anos,
anteriormente a proibicdo de todas as “profanagdes” de cadaveres, cujos novos
estudos significativos da area s6 poderiam ser retomados um milénio mais tarde (Acar
et al, 2005).

2.1 Periodo Medieval

De forma geral, durante o periodo medieval, a exploracao do corpo morto era,
terminantemente, proibida e mal vista, culturalmente. As raras dissecacbes que,
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esporadicamente, ocorreram, estavam relacionadas a investigagdes juridicas, em
determinadas regides.

No entanto, ao longo da baixa idade média, houve a ascensao de fatores e ideais
pro-renascentistas, que possibilitaram que o estudo anatomico do corpo morto
pudesse perdurar: a remogdo de obstaculos (ou seja, a desvalorizacdo do corpo), o
estimulo para prosseguir (ou seja, a retomada do lento progresso da medicina em
direcdo ao modo cientifico) e o distinto valor atribuido a cadaveres de pessoas
diferentes, ou seja, a correspondéncia entre os feitos da vida e a importancia do
cadaver (que possibilitou a disponibilizacdo dos cadaveres dos criminosos executados
a dissecacao pedagogica). Ou seja, existia a pratica da necropsia, neste periodo, porém,
restrita a centros académicos especificos, na Europa, nos quais havia um interesse
crescente pela educacao e pela investigacdo médica. Os corpos utilizados para essas
dissecacbes eram, tipicamente, de criminosos, ou de outros individuos marginalizados,
Cujos corpos estavam menos sujeitos aos tabus que protegiam os corpos da populagao
em geral (Prioreschi, 2001).

2.2 Periodo Renascentista

Durante quase mil anos, questdes de natureza religiosa e cultural impediram o
ser humano de explorar o proprio corpo e compreender o funcionamento natural da
maquina humana, uma vez que as dissecacdes eram proibidas e nem mesmo eram
adotadas pelas escolas de medicina medievais. Sendo assim, o Renascimento é o
periodo histérico que trouxe luz a Idade das Trevas, como ficou conhecida a Idade
Média, iluminando as ciéncias e abdicando das supersticbes e medos, enraizados
culturalmente pela Igreja Catélica. Com o fim da Inquisicdo, as necropsias deixaram de
ser vistas como violacdo da alma do cadaver, reabrindo as portas para estudos e
inovagoes na patologia. Dessa forma, nesse periodo, houve intenso desenvolvimento
cientifico e aparecimento de inimeros livros e peridédicos, que marcaram a histéria da
ciéncia das necroépsias (Silva, 2013).

Nesse novo contexto, a anatomia humana recebeu uma significativa
contribuicdo de artistas-anatomistas, que, no interior dessa ciéncia, buscavam
fundamentos racionais para representar, precisamente, a figura humana e aquilo que
a envolvia. Foi nessa conjuntura de pensamento vanguardista que Leonardo da Vinci
(1492-1519), o mais famoso artista e cientista do periodo, dissecou mais de trinta
corpos. Entre seus diversos trabalhos, ele continua a ser, amplamente, reconhecido por
seus esbogos e pinturas, fundamentados na arte da dissecagdo, que foi praticada,
aperfeicoada e retratada, ao longo de sua vida, em suas obras (O'malley; Saunders,
1950).

De acordo com a professora Lygia Arcuri Eluf, titular de desenho da
Universidade Estadual de Campinas, até o final da Idade Média, o desenho era,
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predominantemente, associado a representagdo de figuras sagradas e veneradas.
Contudo, o Renascimento transformou essa abordagem, possibilitando aos artistas a
representacao mais fiel e detalhada do mundo ao seu redor. Era como se o ser humano,
ap6és um periodo de estagnacao, redescobrisse o mundo e, por conseguinte, a si
mesmo.

Além disso, a promulgacdo da Constituicdo Carolina, durante a Dieta de
Ratisbona, em 1532, como lei do Império Germanico, foi essencial para o progresso da
pericia médica. A Constituicao Carolina incluiu artigos, que autorizavam a intervengao
de médicos especializados e estabeleciam diretrizes para a pratica da autopsia:

Titulo V — Das relacdes dos médicos e dos cirurgides. Art. 1 - Pessoas feridas
poderdo ser examinadas pelos médicos e cirurgides que dardo sua opinido
verdadeira; isso serd feito naqueles que morreram, e o relatério juntado ao
processo.

Em sintese, o periodo renascentista marcou uma significativa ascensao na
medicina, evidenciada pela proliferacao de diagnédsticos post-mortem, elaborados por
diversos cientistas da época. Essa era de renovacao cultural e cientifica nao, apenas,
permitiu uma compreensdo mais profunda da anatomia humana, mas, também,
estimulou a investigacdo minuciosa do corpo humano, contribuindo para o avanco do
conhecimento médico, consolidacdo da patologia e o desenvolvimento das praticas
forenses.

2.3 Século XVII

A partir do século XVI, teve inicio a realizacdo e o registro oficial das autépsias.
No ano de 1692, houve um regulamento a respeito dos relatérios das autdpsias, o qual
exigia “[...] o numero, a localizagdo, direcdo, profundidade, comprimento, largura e
letalidade dos ferimentos [...]". Nesta regulamentagdo, também, era obrigatério indicar
quais armas e/ou instrumentos produziram o ferimento, além de relatar se houve
mutilagao.

A Constituicao Carolina, promulgada no auge da Renascenca, exerceu uma
influéncia significativa sobre a pericia médica. A oficializacao das necropsias incentivou
o estabelecimento das primeiras cadeiras de Medicina Legal, nas universidades alemas,
no inicio do século XVIL. O papel de perito foi confiado a individuos de moralidade e
instrucao reconhecidas pelas cortes de Justica (Costa Junior, 1982).

No século XVII, foi colocado em pratica o estudo da anatomofisiologia, a fim de
obter um maior detalhamento e compreensao a respeito das estruturas e fun¢des do
corpo humano. Dessa forma, médicos como Jan Baptista van Helmont (1579-1644),
Marcello Malpighi (1628-1694), William Harvey (1578-1657), Daniel Sennert (1572-
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1637) e Johann Jakob Wepfer (1620-1695) contribuiram, imensamente, para a medicina
da atualidade, por meio de seus conhecimentos anatomopatoldgicos, desmistificando
ideias ultrapassadas e escrevendo incontaveis obras de peso para a Medicina atual.

De mesma forma, Théophile Bonnet (1620-1689), médico suico, publicou, em
1679, uma grande compilagdo, com cerca de 2806 autdpsias registradas, com relatos
de cerca de 450 autores. Nessa obra, Bonnet descreveu os sinais e sintomas, sem,
necessariamente, correlaciona-los, de forma correta, com os achados de autopsia, além
de apresentar interpretagdes e conclusdes diagnosticas, baseadas nos conhecimentos
existentes da sua época, nomeando as doencas conforme os sinais e sintomas
observados (Entralgo et al, 2015).

2.4 Século XVIII

Devido ao avango da ciéncia, as autopsias comecaram a ser mais padronizadas
e estruturadas. Além disso, foi durante esse periodo que "a Medicina Legal se instituiu
como disciplina cientifica e, dai para ca, se aprofundou em realizacdes” (Coélho, 2011).

Nessa época, existiam 2 tipos de situagdes em relacao as necropsias: morte em
casa e morte em hospital. Se a pessoa morresse em sua residéncia, era necessaria a
permissdao dos familiares para que as autdpsias pudessem ser realizadas. Caso o
paciente falecesse nos hospitais, o corpo poderia ser aberto sem autorizagao (Entralgo
et al, 2015). Ainda, em situacoes de morte violenta, o cadaver era levado, diretamente,
para a faculdade de medicina, para o estudo anatémico.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) foi um dos maiores médicos
anatomistas e patologistas da época. Por meio de seu livro, De sedibus, et causis
morborum per anatomen indagatis libri quinque, publicado em 1761, relatou cerca de
700 necropsias, as quais foram, extremamente, importantes, para o avan¢o da
patologia. Morgagni correlaciona os achados anatomopatolégicos com a clinica das
doencas, relatando informacdes valiosas para os proximos séculos.

2.5 Século XIX e a Era da Medicina Hospitalar

De acordo com Marcos de Castro e Claudete Rempel, professores do curso de
medicina, o avanco da area esteve muito ligado a progressao social, politica e
econdmica da época. Foi no século XIX que a medicina passou por uma revolucgao, por
meio de descobertas médicas e cientificas. Durante esse periodo, houve uma
correlacdo mais profunda entre os achados das autopsias e as doencas clinicas. Dessa
maneira, Hélio Gomes relata:
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A partir da segunda metade do século XIX, a aplicagdo do método cientifico
as ciéncias bioldgicas modificou a postura dos médicos com relacdo as
doencgas. Paulatinamente, foram surgindo as especialidades clinicas e
cirtrgicas. A Medicina Legal, como caudataria deste desenvolvimento, passou
a ser considerada como ciéncia, uma forma de medicina aplicada.

Devido aos acontecimentos histéricos do século, a Franga tornou-se o epicentro
da medicina, apresentando muitos hospitais e enfermarias. Os médicos do periodo,
que eram responsaveis pelo cuidado dos pacientes durante a vida, realizavam suas
autopsias apos a morte. Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802), Pierre Antoine Prost
(1770-1832) e Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902) sdo nome de grandes médicos
da época e que, também, realizaram inUmeras autdpsias, contribuindo para a
anatomia, a fisiologia e a patologia.

2.5.1 A Microscopia

Entre todos os avancos, observados na pratica das autdpsias, destacou-se, no
século XIX, a introducdo do microscopio, que, ao possibilitar a visualizacdo de
estruturas, anteriormente, invisiveis a olho nu, aprimorou o entendimento de areas,
como a anatomia e a patologia, por meio da observacdo microscopica e,
consequentemente, teoria celular (Langlois, 2006). Assim, o instrumento se tornou de
grande relevancia para a evolucao cientifica, que se desdobrou na medicina, nos anos
posteriores.

O estudo macroscopico de autdpsias marcou o inicio de um avango na area
médica, no entanto, como observou John Hughes Bennett, médico patologista inglés,
em sua obra On the Employment of the Microscope in Medical Studies (1841), esse
método tinha limitagdes. Os progressos mais significativos, na patologia, surgiram com
o microscépio e a aplicagdo de novas técnicas de preparacao de tecidos em estudos
experimentais (Souza, 2023). O diagnostico, o tratamento e a prevencao das doencas
passaram a ser entendidos, de forma mais precisa, gracas ao desenvolvimento e a
otimizagdo de conceitos patolégicos fundamentais, como inflamacao, degeneracao,
necrose, trombose e cancer (Entralgo, et al, 2015).

Com o avango do estudo histopatolégico e das técnicas quimicas de coloragao,
0s exames post-mortem atingiram um novo patamar. Entre esses estudos, destaca-se
o do médico alemdo Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902). Ele se sobressaiu na
pesquisa das bases celulares da patologia, enfatizando a origem celular das doencas,
na obra Die Cellularpathologie (1860) (A Patologia Celular), em que ele diz: "As causas
das doencas devem ser investigadas na célula; seus sintomas, em ultima analise, nada
mais sao do que uma reag¢ao das células do organismo aos fatores que desencadeiam
as doengas". Ele foi pioneiro em demonstrar que as células doentes derivam de células
saudaveis, presentes em tecidos normais, baseando-se no fato de que as células sé
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podem surgir de outras células preexistentes, o que deu origem a sua famosa citagdo
omnis cellula e cellula, ou seja, toda célula se origina de outra célula (Ferreira, 2003).
Dessa forma, Virchow se estabeleceu como o pai da patologia moderna.

2.5.2 Padronizacao dos Procedimentos em Autopsia

O avanco na area da medicina legal exigiu a padronizacao dos procedimentos
de autdpsia entre os pesquisadores. Em 1872, Francis Delafield, patologista norte-
americano, publicou A Hand-Book of Post-Mortem Examinations and of Morbid
Anatomy, em que detalhou como conduzir uma autdpsia, de maneira ordenada, além
de discutir, brevemente, os principios fundamentais da patologia.

Em 1876, Rudolf L. K. Virchow, também, enfatizou a necessidade de
padronizacao das técnicas de autdpsia, ao publicar o livro Post-mortem Examination
with Especial Reference to Medico-Legal Practice, que apresentava descri¢cbes
detalhadas sobre a execucao das autdpsias, baseadas em sua vasta experiéncia. Em
1859, o patologista reiterou que todos os érgaos do corpo humano teriam de ser
averiguados e discutidos com atengdo, para que a patologia se tornasse uma ciéncia
independente da clinica médica.

Nos ultimos anos, a pericia médica passou por grandes transformacgdes. Esse
progresso deve-se tanto aos avancos tecnoldgicos, que possibilitaram a
fundamentacdo das praticas em evidéncias, aumentando a precisao e a confiabilidade
dos procedimentos médicos, quanto ao aprimoramento na gestdo da qualidade, por
meio da publicacdo de protocolos e manuais pela sociedade médico-cientifica
internacional, que pode estandardizar os métodos e técnicas, realizadas por diferentes
peritos médicos, internacionalmente (Vieira, 2023). Com o tempo, disciplinas auxiliares
tornaram-se essenciais, incorporando métodos, cada vez mais sofisticados, que
incluiam estudos histoldgicos, celulares, subcelulares e moleculares (Entralgo, et al,
2015).

2.6 Século XX

No século XX, as técnicas envolvidas na pratica das autdpsias sdo muito mais
avancadas, em comparagao as realizadas nos séculos XVII e XVIII, embora a autdpsia
moderna ainda servisse a dois propositos principais: determinar o motivo da morte dos
individuos e expandir o conhecimento sobre as doengas. Inicialmente, a dissecacao
cadavérica era, praticamente, a abordagem exclusiva para o progresso da investigacao
cientifica das doencas, no entanto, no século XX, a dissecagado representava, apenas, o
ponto de partida (Entralgo et a/, 2015).
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Na época, 0 avanco na area médica baseava-se nas observacdes e descobertas
feitas por médicos clinicos, que passavam longas horas na sala de autopsia e,
frequentemente, realizavam as autopsias eles mesmos. No consultério, era
imprescindivel prestar atencao ao historico médico pregresso do paciente, aos sinais e
sintomas fisicos e ao curso da doenca atual, pois, em caso de 6bito, a autopsia, junto
dessas informagdes, deveria confirmar o diagndstico ou, caso contrario, revelar o
estado real da doenga, permitindo ao médico identificar possiveis erros e suas causas.
Isso aprimorava o conhecimento existente e permitia a exploracao de novos caminhos
para o desconhecido.

2.6.1 A Consolidacdao do Médico Legal

Raymundo Nina Rodrigues, considerado o maior professor de Medicina Legal
do século XIX, contribuiu para o desenvolvimento e a consolidagdo do nacionalismo
na Medicina Legal. Ele defendeu a realizacao de concursos publicos para a nomeagao
de peritos oficiais, a fim de aumentar a justica e evitar os erros comuns nas avaliacdes
e interpretacdes periciais da época.

A Lei Maximiliano, de 1915, permitiu que as aulas praticas fossem ministradas
nas Faculdades de Medicina e reconheceu a validade juridica dos laudos produzidos.
O Servico Médico-Legal foi transformado em Instituto Médico-Legal, em 1924, e
passou a ser, diretamente, subordinado ao Ministério da Justica. O Instituto voltou a
ser subordinado ao chefe de policia do Distrito Federal, no final do governo de
Washington Luis.

De acordo com o Codigo de Processo Penal, de 1941, que, ainda, esta em vigor,
as pericias s6 podem ser realizadas por peritos oficiais. A Associacao Brasileira de
Medicina Legal foi fundada em 20 de outubro de 1967. A Associacao Médica Brasileira,
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagédo e o Conselho
Federal de Medicina reconheceram a Medicina Legal como uma especialidade médica
(Coélho, 2010).

2.7 Século XXI e a inteligéncia artificial

O desenvolvimento de modelos estatisticos robustos, principalmente, baseados
em redes neurais artificiais, foi impulsionado por avancos no aprendizado profundo
(Deep Learning), nos ultimos dez anos. No entanto, o aumento da complexidade
desses modelos, estimulado pela disponibilidade de dados, melhorias em hardware e
técnicas avancadas, tornou mais dificil interpretar os fatores que influenciam suas
decisdes.
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Essa dificuldade para entender os modelos reduz, significativamente, sua
aplicabilidade em situacdes reais. As decisdes de um algoritmo, em contextos sensiveis,
como os juridicos, financeiros, ou médicos, devem ser transparentes e baseadas em
uma légica compreensivel para humanos. A Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD)
brasileira, baseada na Regulacdo Geral de Protecdo de Dados (GDPR) da Unido
Europeia, garante aos usuarios o direito de obter informagdes detalhadas sobre os
critérios e procedimentos usados no processo de tomada de decisédo de um algoritmo.
Portanto, para que os modelos sejam praticos, é necessario que seu fluxo de decisao
seja entendido por usuarios leigos e por especialistas em inteligéncia artificial.

Os peritos precisam de métodos modernos de inteligéncia artificial para lidar
com o volume de informagdes, que torna inviavel a analise manual, em tempo habil. A
ciéncia tem usado o aprendizado de maquina, a visdo computacional e o
processamento de linguagem natural, com sucesso, em quase todas as fases do
processo de analise. Como esses métodos podem reconhecer e estabelecer relagdes
entre os dados, sua aplicagdo complementa os esforcos dos especialistas, em qualquer
situacao, seja no mundo real, ou no virtual.

Apesar de serem ferramentas Uteis no processo forense, o uso dessas técnicas,
também, traz desafios, que precisam ser abordados, para que possam ser aplicadas,
em casos reais, especialmente em campos delicados da ciéncia forense. Embora
poderosos, os modelos complexos, atualmente disponiveis, ainda sdo "caixas-pretas"”,
dificeis de explicar. A facilidade de interpretacdo e a clareza do fluxo decisério desses
modelos sdo cruciais para seu uso, na pratica. Para evitar que suas decisOes
reproduzam os vieses, frequentemente, embutidos nos modelos, durante o
treinamento, também é necessario mitigar tais obliquidades (Padilha et al 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos séculos, a pratica da autdpsia passou por uma evolugao
significativa, refletindo as mudancas socioculturais, cientificas e tecnoldgicas de cada
era. Desde as praticas ritualisticas e religiosas das civilizagdes antigas, passando pelo
renascimento cientifico e cultural, que impulsionou a anatomia, até a consolidacédo da
patologia moderna e da medicina legal, cada etapa contribuiu para um entendimento
mais profundo do corpo humano e das causas da morte.

No periodo pré-técnico, a percepcao da morte estava, fortemente, ligada a
crencas religiosas e superstices, o que impedia avancos cientificos substanciais.
Contudo, o conhecimento anatomico, obtido incidentalmente durante praticas como
a mumificacao, no Egito antigo, semeou futuros progressos.

A transigdo para o periodo técnico, marcado pela filosofia grega e os estudos
anatomicos, na Alexandria, foi um marco importante no desenvolvimento da medicina.
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A racionalidade e o método cientifico comecaram a substituir as explicacbes
sobrenaturais para doencas, apesar dos grandes obstaculos culturais e religiosos,
ainda, presentes.

Durante o periodo medieval, a dissecagdo de corpos foi, amplamente, proibida.
No entanto, a baixa Idade Média e o Renascimento trouxeram mudancas significativas.
O Renascimento, em particular, foi um ponto de inflexdo crucial, promovendo a
investigacao anatomica e o desenvolvimento da medicina forense, em um ambiente
mais permissivo e racional.

Nos séculos XVII e XVIII, a padronizacao das autdpsias e a consolidacao da
patologia como disciplina cientifica foram fundamentais para o avanco continuo da
medicina. Este periodo destacou figuras importantes, como Giovanni Battista
Morgagni, que correlacionou achados clinicos com observa¢des post-mortem,
avancando na compreensao das doencas.

O século XIX, com a introdugado do microscépio e o avanco da patologia celular,
revolucionou a medicina. Rudolf Virchow, em particular, estabeleceu bases cientificas
solidas para a patologia moderna, enfatizando a origem celular das doengas.

Nos séculos XX e XXI, a era moderna testemunhou avangos tecnoldgicos
extraordinarios, incluindo a aplicagdo de inteligéncia artificial na medicina forense.
Esses desenvolvimentos aprimoraram, significativamente, a precisao e a eficiéncia das
autdpsias, embora desafios relacionados a transparéncia e a interpretabilidade dos
modelos de IA, ainda, precisem ser superados.

Em resumo, a trajetoria historica da autdpsia e da medicina forense ilustra um
progresso continuo e cumulativo, guiado pela curiosidade humana e pela busca
incessante por conhecimento. Esta evolucdo ndo, apenas, melhorou a compreensao
das doencas e das causas da morte, mas, também, reforcou a importancia da ciéncia e
da racionalidade no que tange ao avanco da medicina e na promocao da justica.
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O NASCIMENTO DA QUIMIOTERAPIA A
COMECAR PELAS ARMAS QUIMICAS
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RESUMO

O artigo explora a evolucdo dos tratamentos para neoplasias, desde agentes quimicos em guerras, até
a medicina moderna. Destaca-se o uso inicial do gas mostarda, precursor da quimioterapia, e a
importancia das plantas medicinais e técnicas cirurgicas antigas. Avangos, com Marie e Pierre Curie, na
radioterapia, iniciados no século XIX, foram significativos para a descoberta de novos tratamentos. Da
mesma forma, a Segunda Guerra Mundial, que impulsionou estudos em quimioterapia, resultando em
tratamentos mais eficazes e menos toxicos, priorizados para neoplasias. A medicina moderna, com
quimioterapia e imunoterapia, oferece novas abordagens, incluindo andlise genémica, para terapias
personalizadas. Apesar dos impactos negativos da guerra, seus legados incluem terapias vitais e a busca
continua por inovacdo contra o cancer.

Palavras-chave: Cancer. Tratamento. Tecnologia.

INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se como um disturbio genético, causado por mutagdes no
DNA, conferindo as células um conjunto de propriedades, denominadas “marcas”, por
meio de uma replicacdo celular descontrolada. Essas caracteristicas adquiridas pelas
células irdo determinar a histéria da neoplasia, bem como a responsividade aos
tratamentos, constituindo-se como malignas, ou benignas (Kumar; Aster; Abbas, 2021).

Desde a formagdo dos primeiros testes com gas mostarda nitrogenada, na
tentativa de usa-lo como arma de guerra, surge, em meados de 1940, nos Estados
Unidos, uma futura alternativa quimioterapica. Muito aquém de 1940, todavia, ja se
tinham maneiras de cura frente as doencas que assolavam as populagdes, mesmo que
nao baseadas na ciéncia, dentre elas, as plantas medicinais e o método de remocao de
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massas tumorais com broca de fogo, idealizado pelos egipcios (Malzyner; Caponero,
2013).

No final do século XIX, os cientistas Marie Curie e Pierre Curie incrementam a
historia do tratamento de neoplasias, com base no estudo do elemento quimico radio.
Na tentativa de usar menos radiacao possivel, a “Curieterapia” foi o método mais eficaz
na remocao de massas tumorais, chegando no Brasil, apenas, em 1926, e expandindo,
ainda mais, os estudos dos radioisétopos na radioterapia (Xavier et al, 2007).

Diante do crescente niUmero de diagndsticos de neoplasias, sdo necessarios
estudos continuos de novas técnicas e tratamentos. Além da quimioterapia e da
imunoterapia, é necessario que sejam propostas agdes para conter o avanco dessas
doencas que, muitas vezes, sdo de dificil controle. E essencial associar a medicina
moderna na intervencdo desses novos casos, além de pensar em alternativas, para
minimizar os efeitos colaterais causados por elas (Ministério da Saude, 2021).

1 COMPOSTOS QUIMICOS NO TRATAMENTO DE DOENCAS

Na época remota da humanidade, as concepc¢des iniciais acerca de saude e de
doenca estavam ligadas a questdes de natureza mistica, ou sobrenatural.
Posteriormente, as doencas passaram a ser explicadas no ambito das crencas religiosas
e, portanto, determinadas por deuses. No entanto, esse pensamento sofreu mudancas,
com as ideias de Hipdcrates, que apresentava uma preocupacdao com a doenca
individual e com a forma de curad-la. Segundo a sua concep¢do, o homem era
constituido de quatro humores corporais - sangue, bilis amarela, bilis negra e fleuma
-, sendo a doenca originada no desequilibrio entre eles (Pratta; Santos, 2009).

O interesse pela cura das doengas incentivou os estudos acerca dos
medicamentos e, no século XVIII, surgiu a farmacologia, definida como uma ciéncia
que estuda os efeitos das substancias quimicas, no organismo. Com base nos estudos
do pesquisador Claude Bernard, que pesquisou a agao do curare em musculo animal,
foi constatado que o organismo possui receptores para as drogas e a acao dos
medicamentos se da por eventos quimicos (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013).

O estudo sobre o beneficio do uso de plantas, na cura de doencas, foi um dos
mais importantes, ao longo dos séculos. Entre as atividades biologicas encontradas em
plantas medicinais, podem ser destacadas as atividades antifungicas, anti-
inflamatdrias, antimicrobianas, antitumorais, além de outras. De acordo com Rocha e
colaboradores (2021), os relatos mais antigos sobre o uso de plantas medicinais sao os
escritos de Shen Nong, em 2.800 a.C. Além disso, o papiro de Ebers, no ano 1.500 a.C,,
descreveu o uso de 150 espécies de plantas medicinais e se consolidou como um dos
documentos mais importantes da cultura médica.
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Em relaggdo ao tratamento oncolégico, os egipcios contribuiram,
significativamente, ao realizar a remog¢do de uma massa protuberante do seio de um
egipcio, com o auxilio de uma broca de fogo. No século XIX, com o advento da
anestesia e melhores condi¢des de assepsia e higiene, a remocao cirdrgica de tumores
passou a ser recomendada como tratamento primario dos canceres. No final do
mesmo século, descobriu-se a radioterapia e, por intermédio da Primeira Guerra
Mundial, os estudos que deram origem a quimioterapia comecaram a ser realizados
(Malzyner; Caponero, 2013).

2 O IMPACTO DA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL NA HISTORIA DA
ONCOLOGIA

Desde tempos antigos, os agentes quimicos sdo mencionados para o
tratamento de doencas, mas foi, somente, com o surgimento da indUstria quimica, na
segunda metade do século XIX, que sua utilizagdo, como uma potente arma de
destruicdo em massa, se tornou tecnicamente viavel. As armas quimicas ganharam
importancia militar, na Primeira Guerra Mundial, quando, em 1915, o exército aleméao
utilizou gas cloro contra tropas aliadas, na Bélgica (Silva et a/, 2012). A partir desse
momento, a guerra foi caracterizada pelo surgimento de estratégias ofensivas e
defensivas de ambos os lados.

O primeiro tratamento quimioterapico contra o cancer foi derivado do gas
mostarda, diferentemente dos agentes utilizados antes disso, os quais afetavam o
sistema respiratorio; os gases mostarda causavam queimaduras quimicas ao entrar em
contato com a pele e, devido a sua eficacia excepcional, tornou-se o agente quimico
responsavel pelo maior nimero de fatalidades, na Primeira Guerra Mundial, o que lhe
conferiu o apelido de "Rei dos Gases" (Silva et al, 2012).

Em 1925, foi assinado o Protocolo de Genebra, que previa a proibicao do uso,
mas nao a posse, sendo assim, o gas mostarda continuou sendo pesquisado. Durante
o estudo, foi observado que, apds a exposicao de soldados a esse agente, notou-se o
desenvolvimento de patologias na medula éssea e nos linfonodos, o que,
eventualmente, levou ao seu uso no tratamento de linfomas malignos. Em 1946, apds
a divulgacéo de estudos clinicos, envolvendo o gas mostarda, e das descobertas sobre
os efeitos do acido félico em criangas com leucemia, houve um notavel avanco na
quimioterapia antineoplasica. Hoje em dia, ha disponibilidade de tratamentos
quimioterapicos mais eficazes e menos toOxicos para uso, na pratica médica. Os
progressos alcancados, nas Ultimas décadas, nesse campo, tém facilitado,
significativamente, a aplicacdo de outros métodos de tratamento contra o cancer,
resultando em um aumento no niumero de pacientes curados (Calabresi et a/, 2005).
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3 A HISTORIA DA RADIOTERAPIA

A radioterapia demonstrou seus primeiros sinais de surgimento, no final do
século XIX, quando os cientistas Marie Curie e Pierre Curie utilizaram o elemento
quimico radio na tentativa de erradicar células cancerosas. Tal processo era
denominado de “Curieterapia”, o qual foi testado, com diferentes radioisdétopos, que
variavam conforme seus rendimentos. Além disso, desde aquele momento, sempre
houve a preocupacao em utilizar a minima quantidade de radiagdo possivel, para que
nao ocorresse o surgimento de doencas indesejadas, desencadeadas por radiagbes
(Xavier et al, 2007).

Com a descoberta de que as radiacbes poderiam ser Uteis no tratamento do
cancer e, consequentemente, diminuir a massa tumoral, alguns experimentos foram
realizados. Assim, em 1899, foi relatado o primeiro caso de cura do cancer por meio
da radiacdo. Essa técnica de terapia foi sendo disseminada pelo mundo e, na
contemporaneidade, € um dos métodos mais utilizados e eficazes para o tratamento
de neoplasias (Xavier et a/, 2007).

No Brasil, a histéria da radioterapia se difundiu, de maneira mais intensa, a
comegar pela visita de Marie Curie a Belo Horizonte, no ano de 1926, para uma
conferéncia, na Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais sobre a
radioatividade e suas aplicacbes na area médica. Durante os dias em solo brasileiro, a
cientista doou agulhas utilizadas para a irradiagcdo de tumores aos médicos do Instituto
de Radium de Belo Horizonte. Tal ato incentivou os médicos brasileiros a expandirem
suas pesquisas em radioterapia. O Instituto Radium comecou a investir nesse tipo de
tratamento e chamou a atencdo de milhares de pacientes por todo Brasil, fato que
contribuiu para a disseminagcdo da radioterapia por todo o territorio do pais
(Cuperschmid; Martins, 2014).

Atualmente, a radioterapia tem duas vertentes. A externa, chamada de
teleterapia, que faz uso de radiagdes derivadas de cobalto (origem nuclear), ou
aceleradores de elétrons; e a interna, denominada braquiterapia, que consiste em uma
fonte encapsulada, libertadora de radiacao, a poucos centimetros da massa tumoral.
Essa terapia tem como principais reagcdes adversas a inapeténcia, a radiodermite e a
fadiga; o seu efeito é maximizado quando associado a quimioterapia. A radioterapia
pode ser usada como curativa, ou paliativa, dependendo do estagio da doenca do
paciente. Logo, nota-se a importancia desse tipo de tratamento, para o auxilio no
combate ao cancer (Muniz; Zago, 2008).
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4 MEDICINA MODERNA

As doencas neoplasicas afetam a vida de milhares de individuos, dia apos dia.
De acordo com Instituto Nacional do Cancer, sao esperados, a cada ano, no Brasil, até
2025, cerca de 704 mil novos diagnosticos de diferentes tipos de neoplasia (Maiello et
al, 2021). Diante disso, surge a importancia da medicina moderna, ao desenvolver a
quimioterapia como uma forma de controle das neoplasias, possibilitando uma maior
sobrevida aos pacientes ou, até mesmo, uma possibilidade de rescisdo da doenca.

A partir do diagnéstico de neoplasia, sdo considerados métodos para o
tratamento: cirurgia; radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. A grande maioria dos
médicos opta pelo uso da quimioterapia, uma vez que essa terapia elimina as células
cancerigenas. Conduto, essa técnica traz diversos efeitos colaterais para os pacientes
(Maiello et al, 2021). Dentre esses efeitos, destacam-se nauseas, vomitos, alopecia,
dentre outros, que comprometem a qualidade de vida dos individuos.

No entanto, apesar dos efeitos colaterais, o surgimento da quimioterapia trouxe
impactos positivos para a vida do paciente, além de descobertas importantes na
medicina moderna. Por meio de diversos estudos, foi desenvolvida a quimioterapia
adjuvante, que é realizada, apds um procedimento cirdrgico, para destruir células
cancerigenas remanescentes. Além daquela, a quimioterapia neoadjuvante, que, ao
contrario da adjuvante, ocorre antes da cirurgia e tem como principal objetivo reduzir
o tamanho da massa tumoral. Também, existe, ainda, a quimioterapia exclusiva e a
combinada, sendo esta Ultima associada a procedimentos como a radioterapia (Brasil,
2009).

Outrossim, existe a imunoterapia, cujo tratamento visa combater o avanco da
doenca por meio da ativacao do sistema imunologico de cada paciente, tornando-se
menos toxico do que procedimentos mais invasivos e lesivos, como a quimioterapia e
a radioterapia. Esse tratamento visa melhorar o sistema imunolégico do paciente, para
que ele possa reconhecer e combater os diferentes patégenos neoplasicos, além de
reduzir os efeitos colaterais (Maiello et a/, 2021).

Nos ultimos anos, o conhecimento da quimioterapia abriu caminhos para novas
inovagdes, dentre elas, a analise gendmica. Este estudo aprofunda-se nos processos
genéticos, os quais possibilitam a estimacdo da herdabilidade de niveis de transcricao
para mapeamento genético. A analise gendmica possibilitou a redu¢do do uso de
quimioterapia, uma vez que leva em conta o tamanho e grau do tumor e avalia as
chances de recidiva da doenca, sendo, ou nao, necessario o uso de quimioterapia,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com neoplasias
(Wakiuchi et al, 2019).

Nesse sentido, fica explicito o quanto a quimioterapia impactou e impacta,
diretamente, a vida dos pacientes diagnosticados com cancer, além de contribuir,
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firmemente, para a medicina moderna.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que o periodo de guerra tenha trazido consequéncias negativas, como
milhares de mortes, problemas econémicos e ambientais, deve-se considerar que foi
um marco importante na criagdo de terapias, que sdao usadas até hoje, para o
tratamento de diferentes tipos de neoplasias. A descoberta da quimioterapia e da
radioterapia ofereceu esperanca e aumento significativo da sobrevida para pacientes
diagnosticados com diferentes tipos de cancer. Olhando para o futuro, € essencial que
pesquisas continuem a explorar novos agentes quimioterapicos, bem como novas
combinagdes de tratamento, capazes de combater doencas agressivas e minimizar os
efeitos colaterais dos tratamentos.
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RESUMO

A chegada da pilula anticoncepcional, no Brasil, foi uma grande evolucdo para a saude reprodutiva e
feminina. Desde os primérdios, sdo utilizadas e pesquisadas formas de evitar a gravidez, passando por
uma evolucdo, desde o pessario vaginal, até os mais atuais métodos hormonais, e ndo hormonais,
disponiveis. Varios fatos historicos contribuiram para a criagdo da pilula anticoncepcional, mas sua
principal contribuicéo foi com a liberdade sexual feminina, além de ir contra diversos paradigmas sociais
e culturais da época. Diversos sdo os beneficios da pilula combinada, mas, também, ha alguns efeitos
colaterais que, muitas vezes, sao superestimados. O método anticoncepcional hormonal foi uma das
maiores descobertas, na area médica de ginecologia e obstetricia, o que trouxe diversas vantagens para
as mulheres e, até a atualidade, continua sendo estudado e aprimorado.

Palavras-chave: Anticoncepcdo. Saude da Mulher. Métodos Hormonais.

INTRODUCAO

A contracepcao hormonal foi criada, no século XX, diante dos avancos dos estudos e
da tecnologia, com o intuito de tratar problemas no ciclo menstrual e, posteriormente, usada
para finalidades de contracepcao, na década de 1960 (Santana; Waisse, 2016).

Os contraceptivos hormonais orais sdo esteroides, que podem ser utilizados, de modo
isolado, com apenas progestagénio - conhecidos como minipilula -, ou em uma combinagao
de estrogénio e progestagénio - chamados de anticoncepcionais orais combinados (Ferreira
et al, 2019).

1Académica do 7° semestre de medicina da URI-Erechim. Presidente da LIAGO.

2 Académica do 7° semestre de medicina da URI-Erechim. Vice-Presidente e Tesoureira da LIAGO.

3 Académica do 5° semestre de medicina da URI-Erechim. Diretora de Comunicacio e Extensdo da
LIAGO.

4 Académica do 7° semestre de medicina da URI-Erechim. Diretora de Administracdo da LIAGO.

> Académica do 7° semestre de medicina da URI-Erechim. Diretora de Ensino e Pesquisa da LIAGO.

6 Médico pela UCPEL. Ginecologista e Obstetra pelo Grupo Hospitalar Conceigdo Hospital Fémina-Porto
Alegre.
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A progesterona é o principal componente da pilula, responsavel pela prevencao da
gestagdo. Diminui a acdo dos hormonios foliculo-estimulantes (FSH) e luteinizantes (LH). O LH
é responsavel pela liberagdo do foliculo, assim, sem esse hormonio, ndo ha ovulagdo (Araujo
et al, 2016).

Com a chegada da pilula anticoncepcional, houve uma grande mudanga social,
sobretudo na na vida feminina, a “revolugdo sexual”, que teve diversos efeitos na dinamica
social, na época, até os dias atuais (Santana; Waisse, 2016). Tornou-se possivel o controle da
fertilidade, que afeta, diretamente, questdes sobre autonomia e planejamento reprodutivo,
participacdo no mercado de trabalho, liberdade social e econémica (Andrade et al, 2023).

As pilulas anticoncepcionais sdo o método mais utilizado pelas mulheres e o niumero
de usuarias cresce, a cada dia, globalmente. Entretanto, algumas mulheres, ainda, apresentam
dificuldades quanto ao uso adequado, principalmente, por questdes sociais, orientagdo e
educacdo para sua utilizacdo. Além desses fatores, ha a distribuicdo inadequada, feita pelos
servicos de saude, o que torna ainda mais dificil a implantacdo eficaz e acessivel do método,
além de distanciar sua universalizacdo (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2015).

1 A CRIAGAO DA PiLULA ANTICONCEPCIONAL

Uma das primeiras civilizagdes a utilizar métodos contraceptivos foi a dos Egipcios, que
desenvolveu diversas estratégias contraceptivas. Dentre tais estratégias esta o pessario vaginal,
que era feito de esterco de crocodilo, mel e bicarbonato de sddio e, também, a esponja vaginal,
que costumava ser embebida em vinagre, ou suco de limao, e introduzida no canal vaginal,
com a funcao de ser espermicida (Drill, 1977).

No século IV a.C,, Aristoteles, escritor e filosofo grego, foi o primeiro grego a mencionar
a contracepcdo. Ele recomendava que as mulheres “ungissem a parte do Utero onde cai a
semente” com azeite, para evitar a gravidez. Ndo obstante, as mulheres gregas, também,
utilizavam plantas para prevenir a gravidez, como roma, poejo e pinheiro (Drill, 1977).

Os principais métodos contraceptivos, utilizados antes do século XX, incluiam a
abstinéncia, o coito interrompido e o aborto induzido. Entretanto, em 1944, Charles Goodyear
patenteou a vulcanizagdo da borracha, acontecimento que potencializou a producgdo de
preservativos em massa e revolucionou a contracepgdo, uma vez que, além da gravidez,
também prevenia a transmissao de doencas sexualmente transmissiveis (Drill, 1977).

O aperfeicoamento significativo do controle da natalidade ocorreu, no século XX,
devido a intervencbes de mulheres, no ambito da contracepgao. Margaret Sanger, enfermeira
norte-americana, fundou a Liga Americana de Controle de Natalidade, em 1921. A Liga tinha
por objetivo estimular a paternidade planejada, ao ser um centro de informagdes e consultas
sobre a sexualidade e contracepgdo para mulheres. Posteriormente, em 1941, a Liga originou
a Federagdo Americana de Planejamento Familiar (Drill, 1977).

O surgimento da Liga possibilitou que Margaret Sanger conhecesse Katherine
McCormick, ativista pelos direitos das mulheres e que, herdeira de uma substancial fortuna,
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apos o falecimento do marido, financiou a pesquisa para o desenvolvimento da primeira pilula
anticoncepcional. A pesquisa, que foi desenvolvida por Gregory Pincus, bidlogo e pesquisador
norte-americano, com John Rock, ginecologista e obstetra norte-americano, visava a criacao
de uma pilula anticoncepcional, capaz de impedir a concepgao e, por consequéncia, reduzir os
casos de gravidez ndo planejada, além de ser um método eficaz, pratico e barato (Drill, 1977).

Os ensaios clinicos da pesquisa, para o desenvolvimento da pilula, apresentaram
resultados desejaveis e eficazes. Assim, Enovid, a primeira pilula anticoncepcional combinada,
foi concebida e aprovada pela Federal Drug Administration (FDA), em 1957, com uso destinado
ao tratamento de disturbios menstruais. A capacidade da pilula de impedir a concepgao foi
reconhecida, posteriormente, em 1959. Atualmente, os anticoncepcionais orais sdo usados por
mais de 100 milhées de mulheres, no mundo (Drill, 1977).

2 A CHEGADA DA PILULA ANTICONCEPCIONAL AO BRASIL

No Brasil, o comércio da pilula anticoncepcional iniciou no inicio da década de 60. O
contexto historico vivido nesse periodo destaca os ideais de perigo da superpopulagédo, no
mundo, o “baby boom", vivenciado apds a segunda guerra mundial. Além disso, em 1964, o
Brasil viveu a implementacdo da ditadura militar, que apoiava a politica de reducdo da
populacao dos paises pobres, tendo como principal foco as mulheres das classes mais baixas
(Fonseca, 1993).

A taxa de fecundidade, no Brasil, ficou, assim, configurada: em 1940: 6,16; em 1950:
6,21; em 1960: 6,28; em 1970: 5,76; em 1980: 4,3533. Entretanto, as principais adeptas a essa
politica controlista estavam entre a classe média, o que nao representou o resultado esperado
(Bemfam, 1997).

De forma semelhante a outros paises (Ortiz-Gomez; Ignauciuk, 2013), a imprensa
brasileira desempenhou importante papel na difusdo de informagbes sobre as novas
tecnologias contraceptivas e foram importantes os debates sobre as pilulas, o “planejamento
familiar” e o problema populacional (Dias, 2015; Pedro, 2010). A primeira matéria sobre a pilula
anticoncepcional foi publicada, em fevereiro de 1960, e outras breves noticias apareceram
entre 1960 e 1964, sendo em 1965 que esse assunto toma maior propor¢do, nos meios de
comunicagdo da época. Outrossim, em meados dessa década, o International Planned
Parenthood Federation (IPPF) comecou a atuar no Brasil e financiou a criagdo das primeiras
entidades de planejamento familiar, como a Sociedade Civil do Bem-estar Familiar no Brasil
(Costa, 2009).

Os discursos positivos sobre o desempenho das pilulas anticoncepcionais contribuiram
para sua implementacdo e difusdo. As falhas do método eram atribuidas, primordialmente, as
mulheres, que o usavam de modo erréneo: “[ha] pouca duvida sobre a eficiéncia dos métodos
anticoncepcionais: os erros humanos é que os levam a falhar”; “a desvantagem é que muitas
mulheres se esquecem em varias ocasides de tomar a pilula anticoncepcional e ela deixa de

ser eficiente” (Dias, 2015).

Dessa forma, foi em meio a divergéncias politicas sobre o controle populacional que a
mulher brasileira iniciou a busca pela contracep¢do, tendo como objetivo inicial questdes
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politicas e sociais envolvidas. Ao longo das décadas, a anticoncepgao passou a ser uma aliada
na liberdade sexual da mulher.

3 OS BENEFICIOS E OS MALEFICIOS DO USO DE PiLULA ANTICONCEPCIONAL

Além de alta eficacia na contracepcdo, a pilula anticoncepcional possui outros
beneficios, como reducdo da dismenorreia, reducdo de dor pélvica relacionada a
endometriose, diminuicdo da menorragia, com melhora consequente da anemia ferropriva,
associada a perda cronica de sangue, reducdo de risco de gravidez ectdpica, redugdo dos
sintomas associados a sindrome pré-menstrual e ao transtorno disférico pré-menstrual,
reducdo no desenvolvimento de novos cistos ovarianos, reducdo de cancer de ovario,
endometrial e colorretal. Também, atua na reducdo da acne, assim como do hirsutismo e na
regulacao do ciclo menstrual (Aguiar Moreira et al, 2022).

Existem efeitos colaterais iniciais prevalentes, na populagdo em geral. O efeito inicial
mais comum € o sangramento nao programado, ou de escape, que chega a afetar metade das
mulheres e que melhoram nos meses subsequentes, com o uso da pilula. O sangramento nao
tem influéncia com o momento do ciclo, por isso, sabe-se que iniciar a medicagdo com o inicio
da menstruacdo ndo possui nenhuma vantagem, nesse sentido. Outros efeitos incluem
nauseas, sensibilidade mamaria e dores de cabeca, queixas de menos de 10% das mulheres e
que tendem a diminuir, ou cessar, apos alguns meses de uso. A amenorreia é outro efeito
comum, podendo ocorrer, de forma intencional, com regimes continuos e prolongados, mas
que ndo significa diminuicdo da eficacia contraceptiva, desde que tomada a medicacdo, de
forma correta.

Embora considerada segura para mulheres saudaveis, é necessario ponderar os riscos
e beneficios, antes do inicio da medicacdo. Para isso, sdo elencadas algumas contraindicagoes,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Centro dos EUA para Controle e
Prevencao de Doencas (CDC): idade maior de 35 anos e tabagismo, com mais de 15 cigarros
por dia; mais que dois fatores de risco para doenga cardiovascular arterial, hipertensao,
tromboembolismo venoso, doenca cardiaca isquémica conhecida, cancer de mama, cirrose,
enxaqueca com aura, adenoma hepatico, ou historico de acidente vascular cerebral.

Também, ha alguns efeitos tardios, comuns ao uso dos anticoncepcionais, como leve
alteracao da pressao arterial e risco 3 a 5 vezes maior de tromboembolismo venoso. Além
disso, eles podem impactar, de forma negativa, o metabolismo dos lipidios e carboidratos, com
pequeno aumento de triglicerideos, mas, geralmente, ndo de maneira clinicamente
significativa. Com base em dados observacionais, ndao ha um risco geral aumentado de cancer,
apesar de, ainda, nao ser recomendado para pacientes com historico de cancer de mama. Por
fim, o uso da pilula parece ndo impactar na mortalidade geral, mas possui algum risco
potencial, conforme as comorbidades e o tabagismo (Roe et a/, 2024).
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4 NOVIDADES EM ANTICONCEPGAO

Atualmente, a ideia de planejamento familiar tem sido, amplamente, discutida, nos mais
diversos contextos, principalmente, dentro dos consultérios de saude da mulher. No que
concerne aos topicos relacionados ao planejamento familiar, o planejamento da gravidez é o
que coloca a mulher no centro da decisdo, sendo possivel uma gravidez desejada, ou uma
gravidez imposta. A gestacdo € um momento em que a mulher estd mais vulneravel a
problemas de saude, sendo este um dos principais motivos para a necessidade de
planejamento (Sanches; Simao-Silva, 2016).

Quando nao planejada, por ndo ter sido desejada, ou por violéncia sexual, a gravidez
se torna um grande causador de mortalidade materna. No Brasil, diversos autores discutem
sobre o fracasso das politicas publicas de saude reprodutiva, dando maior foco para a
anticoncepcao, tendo em vista desde o uso irregular dos anticoncepcionais combinados até o
aborto clandestino (Sanches; Simdo-Silva, 2016). Sdo necessarias adequacdes nos servigos de
saude e uma maior abrangéncia da educacdo para o uso adequado dos métodos
contraceptivos, o que evita a maior exposicao das mulheres a riscos de vida.

Outro topico muito discutido relaciona-se a anticoncepcdao de emergéncia.
Popularizada como “pilula do dia seguinte”, trata-se de um composto, formado por
levonorgestrel, que pode ser utilizado em casos de falha do método contraceptivo, ou abuso
sexual, em até 120 horas da relacdo sexual. E um método cada vez mais procurado nas
farmacias pela ampla disponibilidade e facilidade de acesso.

Apesar do uso popular, € um método que, quando usado por tempo prolongado e de
maneira irracional, pode aumentar a incidéncia de cancer de mama e colo de Utero, reduzir a
eficacia, ocasionando uma gravidez indesejada, além do risco de infertilidade. Alguns estudos
comprovam a falta de informacdo das mulheres acerca dos riscos da contracepgdo de
emergéncia, somados ao uso em situacdes que ndo sdo necessarias. O levonorgestrel possui
diversos efeitos colaterais, como cefaleia e alteracdes do ciclo menstrual (Lacerda; Portela;
Marques, 2019).

Por fim, uma das ultimas novidades, no mercado, sdo as pilulas anticoncepcionais
masculinas. O lancamento das pilulas masculinas € um assunto que esta em alta, desde 1970,
porém, até os dias atuais, ainda nédo é disponibilizado no mercado farmacéutico. No cenario
atual, a maioria dos contraceptivos esta direcionado para as mulheres. Muito disso se deve a
resisténcias de ordem social e cultural. Também, ha grandes preocupacdes com os efeitos
colaterais, devido a necessidade de maior dose de hormonios para inibir a espermatogénese.
Logo, o lancamento desse método pressupde um trabalho muito maior com os possiveis
usuarios, para garantir sua adesao (Pereira; Azize, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os anticoncepcionais orais sdo os métodos amplamente utilizados, atualmente, como
métodos contraceptivos e para tratar disfun¢des enddcrinas, além de outras condicbes de
saude. Sua introducado representou um avanco significativo, principalmente, para as mulheres,
e teve um impacto importante e positivo na salide publica. Desde sua chegada ao mercado,
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na década de 1960, até os dias atuais, o método tem sido, continuamente, aprimorado, por
meio de diferentes formulagdes hormonais e dosagens, a fim de atender melhor as
necessidades individuais, diminuir os riscos e aumentar beneficios. Diante disso, € indiscutivel
a importancia desse método para a sociedade contemporanea.
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RESUMO

A prevaléncia global de arritmias cardiacas é significativa, afetando milhdes de pessoas. Nos EUA, cerca
de 14 milhdes vivem com arritmias, cuja prevaléncia é semelhante, na Europa. A fibrilagdo atrial (FA) é a
mais comum, com 2% a 3% da populagdo geral afetada. A prevaléncia de FA aumenta com a idade,
atingindo mais de 9% em pessoas com 80 anos, ou mais. Além da idade, fatores de risco incluem
hipertensao, diabetes e insuficiéncias cardiacas. A incidéncia anual de novas arritmias é de 0,1% a 0,2%,
sendo mais comum em homens. As arritmias variam desde bradiarritmias até taquiarritmias, incluindo
fibrilacdo e flutter atrial. Os sintomas podem ser leves, como palpitacdes e fadiga, ou graves, como
dispneia e angina. O tratamento envolve medicamentos antiarritmicos, cardioversdo, ablagdo por
cateter, dispositivos implantaveis e interven¢des cirurgicas, visando melhorar a qualidade de vida e
reduzir riscos de complicacdes.

Palavras-chave: Prevaléncia. Arritmias Cardiacas. Fibrilacao Atrial.

INTRODUCAO

As arritmias cardiacas sao caracterizadas por irregularidades das atividades
elétricas cardiacas, abrangendo distUrbios benignos assintomaticos até condi¢des que
podem ser fatais. Com uma prevaléncia e incidéncia significativa, estimando-se milhdes
de pessoas afetadas, globalmente, essas alteracbes na atividade elétrica cardiaca
representam um desafio clinico, devido aos riscos associados a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. Podem ser classificadas como bradiarritmias, ou
taquiarritmias e, de acordo com a camara de origem, como arritmias
supraventriculares, ou ventriculares. Nesse sentido, suas manifestagdes apresentam-se
de maneiras distintas, podendo ser tipicas e atipicas e de graus variados. A
identificacdo precoce desses sintomas pode levar a um diagnodstico mais rapido e ao
tratamento adequado, visto que muitas dessas arritmias apresentam resposta muito
satisfatoria ao tratamento definitivo.

' Liga Académica de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular.
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1 PREVALENCIA E INCIDENCIA

Estima-se que a prevaléncia global de arritmias cardiacas seja significativa,
afetando milhdes de pessoas, em todo o mundo. De acordo com a American Heart
Association (AHA), cerca de 14 milhdes de pessoas, nos Estados Unidos, vivem com
algum tipo de arritmia. Na Europa, a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) relata
uma prevaléncia semelhante, com milhdes de individuos afetados, anualmente.

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais comum, com uma prevaléncia estimada
de 2% a 3%, na populagdo geral. Estudos mostram que a prevaléncia de FA aumenta
com a idade, atingindo cerca de 0,1% em individuos com menos de 55 anos e mais de
9% em pessoas com 80 anos, ou mais. A FA é responsavel por, aproximadamente, um
terco das hospitalizacdes por arritmias, destacando a sua importancia clinica (Hindricks,
2021).

A prevaléncia de arritmias aumenta, consideravelmente, com a idade. Em
pessoas com menos de 55 anos, a prevaléncia geral de arritmias é, relativamente, baixa,
variando de 0,5% a 1%. No entanto, essa prevaléncia aumenta, dramaticamente, em
faixas etarias mais avangadas. Em individuos com mais de 65 anos, a prevaléncia de
arritmias pode chegar a 5% a 10%, e em pessoas com mais de 80 anos, pode
ultrapassar 15% (Rogers, 2022).

Além da idade, outros fatores de risco para arritmias incluem hipertensao,
diabetes, doenca arterial coronariana e insuficiéncias cardiacas. A incidéncia de
arritmias, também, é influenciada pelo sexo, sendo, progressivamente, mais comum
em homens do que em mulheres. A incidéncia de novas arritmias, na populacao geral,
é estimada em cerca de 0,1% a 0,2% por ano, com taxas mais altas observadas em
populagdes mais idosas e com comorbidades associadas (Rogers, 2022).

2 PRINCIPAIS TIPOS DE ARRITMIAS

As arritmias podem ser classificadas em diferentes categorias, com base em sua
origem e caracteristicas clinicas, como bradiarritmias, taquiarritmias, fibrilacéo atrial,
flutter atrial, extrasistoles, entre outras.

As bradiarritmias sdo disturbios do ritmo cardiaco por uma frequéncia cardiaca
reduzida, normalmente, inferior a 60 batimentos cardiacos por minuto. Essas condi¢cdes
podem ser assintomaticas, ou manifestar sintomas como tontura, sincope, fadiga e
dispneia. As bradiarritmias podem resultar de disfuncdes do nodo sinusal, ou bloqueios
atrioventriculares, sendo uma preocupacao significativa em pacientes idosos e com
doencas cardiacas subjacentes (Zipes; Wellens, 2015). Elas podem ser provocadas por
diversos fatores, incluindo doencas cardiacas degenerativas, infarto do miocardio,
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miocardite e efeitos adversos de medicamentos. Sao, principalmente, caracteristicas
em disfuncao do nodo sinusal e bloqueios atrioventriculares (Filho et a/, 2010).

Taquiarritmias sdo um grupo de arritmias cardiacas marcado por uma
frequéncia cardiaca acelerada, geralmente, acima de 100 batimentos cardiacos por
minuto. Elas podem ser enquadradas em dois tipos principais: taquicardias
supraventriculares e taquicardias ventriculares. As causas das taquiarritmias podem
variar, incluindo doencas cardiacas estruturais, desequilibrios eletroliticos, efeitos de
medicamentos e condi¢des genéticas. Os sintomas comuns incluem palpitagdes,
tontura, falta de ar, dor no peito e, em casos graves, sincope, ou parada cardiaca (Jalife,
2021).

A Fibrilacao Atrial (FA) é a forma mais comum de arritmia, caracterizada por
batimentos atriais irregulares e rapidos. Estudos mostram que a FA, sozinha, é
responsavel por, aproximadamente, um terco das hospitalizagdes por arritmias. Por sua
importancia clinica, a FA sera abordada, de forma separada (Hindricks, 2020).

O flutteratrial € um tipo de arritmia cardiaca supraventricular, caracterizado por
uma contragdo rapida e regular dos atrios, geralmente, em uma frequéncia de 250 a
350 batimentos cardiacos por minuto. Essa condi¢do é causada por um circuito de
reentrada dentro do atrio direito, resultando em uma rapida despolarizagado atrial. O
prognostico é, geralmente, bom, especialmente com o tratamento adequado. No
entanto, é necessario acompanhamento continuo, para monitorar a eficacia do
tratamento e ajustar as terapias (Jalife, 2021).

As extrassistoles cardiacas sao contragdes cardiacas adicionais, que ocorrem
fora do ritmo normal do coragdo, muitas vezes, percebidas como palpitacdes. Esses
musculos extras podem ser oriundos dos atrios (extrassistoles atriais), ou dos
ventriculos (extrassistoles ventriculares). Embora comuns e, muitas vezes, benignas,
especialmente em individuos saudaveis, as extrassistoles podem ser um indicativo de
problemas cardiacos subjacentes, quando ocorrem em grande quantidade, ou em
individuos com doencas cardiacas preexistentes. O progndstico para individuos com
extrassistoles € bom, especialmente quando nao ha doencas cardiacas subjacentes. Em
pacientes com condi¢des cardiacas, o tratamento eficaz das extrassistoles pode
melhorar os sintomas e a qualidade de vida (Zimetbaum, 1998).

3 PRINCIPAIS SINTOMAS

Os sintomas das arritmias podem variar, amplamente, e incluem desde
assintomaticos, até manifestagdes leves a graves. E possivel classificar sintomas leves
como tipicos; séo eles:

e Palpitagoes: Sensagdo de batimentos cardiacos irregulares ou acelerados.
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e Tontura ou Vertigem: Devido a reducdo no fluxo sanguineo cerebral.
e Dispneia leve: Falta de ar, especialmente durante a atividade fisica.

e Fadiga: Sensacao de cansago extremo.

e Taquicardia: Batimentos cardiacos acelerados.

e Aumento da miccao: Aumento da diurese.

e Capacidade de exercicio reduzida.

Ja as manifestagdes graves sao:

e Dispneia em repouso: Falta de ar sem realizar atividades fisicas.

e Angina: Dor toracica.

e Pré-sincope ou raramente sincope: Desmaio pela reducao de fluxo cerebral, ou
sintomas antes do desmaio.

e Sintomas de acidente vascular cerebral ou outro evento embolico sistémico

e Sintomas de insuficiéncia cardiaca: Como dispneia aos esforcos, edema
periférico, ganho de peso e inchago abdominal devido a ascite.

As manifestacdes e extensao sao afetadas pelas condi¢des subjacentes do paciente,
como idade, diabetes mellitus, condicado cardiaca e rapidez e regularidade da resposta
ventricular. Um estudo, envolvendo 2.400 pacientes com FA, mostrou que os 420
pacientes com diabetes sentiram menos sintomas relacionados a FA, como palpitagdes,
tontura e intolerancia ao exercicio; no entanto, demonstraram pior qualidade de vida,
com base no questionario europeu de qualidade de vida (Am Coll Cardiol, 2017).

A identificacdo precoce desses sintomas pode levar a um diagnostico mais
rapido e ao tratamento adequado, reduzindo o risco de complicagdes graves (Aha,
2021; Esc, 2021). A presenca de outras doencas cardiovasculares, doencas
cerebrovasculares, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e apneia obstrutiva do sono sao condi¢des associadas, que elevam
a probabilidade de o paciente desenvolver fibrilagdo atrial. Elas devem ser
monitoradas. Ademais, durante o exame fisico de um paciente, achados anormais no
exame do sistema cardiovascular, como sopros cardiacos, ou anomalias do pulso
arterial e sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca podem estar contribuindo para o
inicio da FA, ou impactando na sua gravidade.

4 PRINCIPAIS TRATAMENTOS

O tratamento das arritmias depende do tipo especifico e da gravidade da
condicao. As opcdes de tratamento incluem:

e Medicamentos Antiarritmicos: beta-bloqueadores, bloqueadores dos canais de
calcio, e outros agentes que estabilizam o ritmo cardiaco.
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e Cardioversao: utilizada para restaurar o ritmo normal, em casos de FA ou flutter
atrial.

e Ablacdo por Cateter: procedimento minimamente invasivo, para destruir
pequenas areas do tecido cardiaco que causam arritmias.

e Dispositivos Implantaveis: como marcapassos e desfibriladores implantaveis,
que ajudam a controlar o ritmo cardiaco.

e Intervencdes Cirdrgicas: como a cirurgia de Maze, para criar cicatrizes no
coragao que interrompem os sinais elétricos anormais.

Essas abordagens visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o
risco de eventos cardiovasculares graves (PubMed, 2020; Esc, 2021).

Uma estrutura Util para o cuidado geral de pacientes com FA, tanto para aqueles
de inicio recente, quanto para os de longa duracao, é o caminho ABC, em que A pode
ser considerado para a anticoagulacao; B, para melhor gerenciamento dos sintomas;
C, para a avaliagdo e o manejo de fatores de risco cardiovascular e doencas
comorbidas. De acordo com estudos observacionais e randomizados, a avaliacdo dos
pacientes com FA tém impacto positivo para todos os eventos cardiovasculares
adversos e hospitalizagdes, além de reduzir gastos para o sistema de saude (Eur
Coracao J, 2021).

Além disso, pacientes cuja FA é secundaria, deve-se tratar a causa base, para
diminuir o risco de FA recorrente. Ainda, aos pacientes que precisam de tratamento
urgente, o diagndstico precisa corroborar com a investigagdo da causa base suspeita.
Outrossim, todo paciente com FA demanda de avaliagdo quanto ao risco
tromboembdlico, por meio do sistema de pontuacdo CHA2DS2-VASc, que indicara a
necessidade de terapia antitrombética, na tentativa de prevenir a embolizacao
sistémica, sobretudo de pacientes que sdo candidatos a cardioversdo e aqueles que
atendem aos critérios de longa duragdo, também. Aos pacientes instaveis,
primeiramente, deve-se tentar o controle da frequéncia ventricular, por meio de beta-
bloqueadores ou bloqueadores dos canais de calcio; caso permanecam,
hemodinamicamente, instaveis, ha indicacao de realizar cardioversdao de emergéncia
(Trombo Hemost, 2019)

5 FIBRILAGCAO ATRIAL

A fibrilagdo atrial (FA) caracteriza-se por ativacao atrial desorganizada, rapida e
irregular (Marchlinski, 2013). Nos pacientes ndo tratados, pode levar a formacao de
coagulos sanguineos, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e outras
complicacbes. A classificacdo é feita, de acordo com sua apresentacao e duragado
(Magalhaes, 2016):
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a) Paroxistica: geralmente, com dura¢do de 48 horas, embora possa durar
até 7 dias. Ha probabilidade de reversdao espontanea e necessidade de
anticoagulacao;

b) Persistente: episddios de FA, com duragao superior a 7 dias, ou quando
ha necessidade de reversao farmacoldgica, ou por cardioversado elétrica;

c) Permanente: a presenca de arritmia é aceita pelo médico e paciente. O
controle do ritmo foi ineficaz, ou ndo aplicado.

Os principais fatores de risco para a FA sdo: remodelamento cardiaco; idade;
hipertensdo arterial; insuficiéncia cardiaca; doenga valvular; obesidade; tabagismo;
apneia obstrutiva do sono, diabetes mellitus e doencgas na tireoide. A fibrilacao atrial
pode ocorrer por situacdes transitorias, como a ingestao de alcool, cirurgias, choque
elétrico, pericardite, miocardite e embolia pulmonar. Cerca de 40% dos casos de FA
paroxistica e 25% dos casos de FA persistente ocorrem em pacientes jovens sem
cardiopatia estrutural associadas (Zimerman, 2009).

O diagnostico precoce é fundamental e, geralmente, é feito por meio de um
eletrocardiograma (ECG). O tratamento inclui a utilizagdo de anticoagulantes para
prevenir AVCs, medicamentos para controlar a frequéncia cardiaca e procedimentos
para restaurar o ritmo normal, como a ablacé@o por cateter. O manejo adequado da FA
pode reduzir, significativamente, o risco de complicagdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Rogers, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que as arritmias cardiacas tém alta prevaléncia global e impacto
significativo na saude publica, sendo a fibrilagdo atrial a arritmia a mais prevalente. Elas
apresentam fatores de risco, como hipertensao, diabetes, doenca arterial coronariana
e insuficiéncias cardiacas, além de possuir incidéncia influenciada pela idade e pelo
sexo, mais comum apds os 55 anos e em homens. Possuem classificacdo baseada na
frequéncia cardiaca, como bradiarritmias, ou taquiarritmias e, de acordo com a camara
de origem, como arritmias supraventriculares, ou ventriculares. Por isso, as
manifestacSes apresentadas pelas arritmias variam, podendo ser tipicas e atipicas e de
graus variados. Nesse contexto, apresentam tratamentos especificos, de acordo com a
sua especificidade e gravidade, o que inclui medicamentos antiarritmicos,
cardioversao, ablacao por cateter, dispositivos implantaveis e intervengdes cirurgicas,
que sao responsaveis por melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos aos
pacientes acometidos.
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RESUMO

A formagéo de associa¢des, no formato de Ligas Académicas, existe desde muitos séculos atras, até a
Grécia Antiga. Esse processo de formagao foi sendo lapidado e transformado, ao longo do tempo, para
que o modelo de ligas académicas, conhecido atualmente, fosse concretizado e difundido, como um
modelo de aprendizado extracurricular, utilizando-se de diversas formas e métodos de transmissao de
conhecimento, nas areas médicas. Por meio de sua disseminagéo, os estudantes sdo instigados a assumir
cargos de lideranga, aprofundar os conhecimentos em determinadas areas e produzir materiais de
pesquisa e extensdo, orientados por profissionais da area, quando participantes dessas associacdes.
Sendo assim, o objetivo deste estudo é demonstrar a importancia desses espacos, durante o processo
de formacao dos profissionais da salde, como facilitadores da integracdo ensino, pesquisa e extensao.
Para tanto, o descritor Liga Académica foi pesquisado, em bancos de dados nacionais e internacionais,
utilizando-se as ferramentas Google Académico e UpToDate. O descritor foi pesquisado em portugués,
inglés e espanhol, no singular e no plural. Foram encontrados nove artigos. Espera-se, com o presente
estudo, favorecer a compreensao do funcionamento e importancia das Ligas Académicas para os novos
discentes, que poderdo integrar esses espacos.

Palavras-chave: Formacao Profissional. Educacdo Médica. Historia.

INTRODUCAO

O artigo 207 da Constituicao Brasileira de 1988, institui que as universidades
serao fundamentadas por meio do tripé universitario ensino, pesquisa e extensao. Para
garantir essa integracao, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de
Graduacao, em especial a Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as DCNs
de Medicina, sugerem a utilizagdo de cenarios de aprendizado diferenciados, a fim de
favorecer a aquisicdo de competéncias com vistas a atuacao profissional. Com base
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nessas disposi¢des, a insercao das Ligas Académicas (LAs), no ambito dos cursos, tem
sido adotada, com o objetivo inicial de atender aos principios do tripé universitario,
oportunizando aos estudantes um maior contato com os profissionais e com o dia a
dia de determinadas areas de atuacao. A intencao € formar profissionais mais
capacitados e com uma visao ampla da realidade (Cavalcante et a/, 2018).

Devido ao amplo numero de LAs distribuidas em grande parte das instituicdes
de ensino superior, ndo existe, de uma maneira geral, uma definicdo e conceito
atribuidos a elas. Pode-se dizer que funcionam como uma associa¢do de académicos
de diversos semestres, que busca aprofundar os conhecimentos em alguma area
médica. Cada instituicdo possui uma funcionalidade diferente para as Ligas, o que
proporciona diferentes experiéncias nessas associagoes (Goergen, 2017).

Segundo Bastos e colaboradores (2012), as atividades das LAs abrangem,
principalmente, o quesito ensino, proporcionando aulas de carater expositivo e pratico
sobre os assuntos que sao mais frequentes em determinada especialidade, assim como
acompanhamento em ambulatorios, centro cirirgico e nos mais variados contextos e
locais em que a especialidade esta inserida. Além disso, podem contribuir com a
realidade local da regidao em que estdo inseridas, por meio de atividades voltadas para
promogao e prevencao em saude, conforme as necessidades da comunidade.

Apesar de ser um recurso muito utilizado, na atualidade, nas universidades
brasileiras, ainda ha poucos estudos e materiais disponiveis a consulta. Por esse motivo,
torna-se relevante a abordagem acerca da participagdo em LAs durante a formacao
académica, principalmente, por proporcionar diferentes experiéncias aos académicos
que participam dessas associacdes (Cavalcante et a/, 2018).

1 HISTORICO DAS LIGAS ACADEMICAS

Desde a antiguidade, na Grécia antiga, tem-se relatos da formacao de ligas,
como a de Delos e a do Peloponeso, que visavam a formacdo de aliangas e defesa de
interesses comuns aos individuos, em meio a um ambiente de guerra entre Esparta e
Atenas (Silva; Flores, 2015). A partir de entéo, esse costume vem se difundindo até hoje,
principalmente em Universidades como atividades extracurriculares no universo
académico.

Historicamente, a primeira LA criada, no Brasil, foi a Liga de Combate a Sifilis,
em 1918, na Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo, objetivando a
intervencao de um problema de saude publica, a Sifilis, em que os membros atuavam
de forma ativa, ofertando profilaxia e tratamento sem custo aos enfermos. Além disso,
aplicavam os conhecimentos obtidos nas aulas tedricas. Desde esse marco, somado ao
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periodo da ditadura na década de 60, em meio a tensdao social, houve uma
disseminacao das ligas, com o estimulo a educacao (Santana et a/, 2018).

Criada em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB)
oportunizou um segundo momento de expansao das LAs, tornando oficial a sua
importancia na formacdo complementar académica, de modo a integrar o tripé que
norteia as universidades (Cavalcante et a/, 2018). Por fim, em setembro de 2006, em
virtude da quantidade de ligas existentes, foi criada, em Gramado, Rio Grande do Sul,
durante o VIII Congresso Brasileiro de Clinica Médica, a Associacao Brasileira de Ligas
Académicas de Medicina que, posteriormente, integrou a Associacao Brasileira de
Educacdao Médica (Santana, 2012).

2 IMPORTANCIA DAS LIGAS ACADEMICAS NA FORMACAO MEDICA

A experiéncia das LAs para a formagdo médica consiste em eventos que
promovam a articulacdo do individuo a grupos, em torno das praticas proporcionadas.
Acdes para ensino, atividades praticas e de cuidado estabelecem o processo de
capacitacdo e de formacao dos estudantes, considerados “ligantes”. Da mesma forma,
coordenadores, professores e profissionais podem participar dessas agoes, em formato
de aula, palestra e atividades praticas (Silva; Flores, 2015).

Silva e Flores (2015), no trabalho “Ligas académicas no Processo de Formacao
dos Estudantes”, buscaram compreender o que motiva a criacao e o desenvolvimento
das LAs e analisaram as ligas estruturadas e em funcionamento, tanto na Faculdade de
Ciéncias da Saude quanto na Faculdade de Medicina da UnB, como uma estratégia de
ensino e aprendizagem no processo de formacdo dos estudantes em Saude. Os autores
entrevistaram 16 voluntarios: oito académicos da faculdade, membros participantes
das LAs; quatro académicos que conheciam e participaram das atividades propostas
pelas LAs, os quais, porém, nao estavam estatutariamente vinculados, e quatro
professores/coordenadores/profissionais. Como resultados, o estudo apontou que os
académicos entrevistados, membros das Ligas, que participaram das atividades,
apresentaram maior engajamento em pesquisas, em comparacao as atividades
extracurriculares dos demais alunos. Entretanto, de forma isolada, apresentou
convergéncia e induziu ao risco da especializacao precoce. Concluiu que as LAs
poderiam se tornar, dado que realizadas pensando na formacdo em salde, um
instrumento para a exploracao da autonomia, criatividade e cidadania dos académicos.

Além desse, um estudo, de carater qualitativo, realizado por Moreira et al.
(2019), selecionou trés LAs, cada uma representando um quinquénio do curso de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo, com o intuito de avaliar os
motivadores para a participagdo, nessas associacdes. As ligas selecionadas foram:
Dermatologia, Urgéncias Cardiovasculares e Psiquiatria. Os resultados apontaram para:
vontade de conhecer melhor uma especialidade, busca por pratica, complementar
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conhecimento em busca de se tornar um profissional mais responsavel, além de uma
melhor estrutura curricular.

Dessa forma, evidencia-se o papel das LAs na formacao médica, juntamente
com uma boa gestao, que busque ampliar e favorecer a formacao em saude, a fim de
evitar a especializacdo precoce e, assim, promover atividades que oportunizem a
ampliacdo do conhecimento, nas areas de interesse (Moreira et a/, 2019).

3 LIGAS ACADEMICAS E A PRODUCAO CIENTIFICA

O estudo de Cavalcante e colaboradores (2017) visou identificar a producao
cientifica brasileira, produzida pelas LAs, baseada no foco do estudo e nas lacunas de
conhecimento associadas. Para isso, os autores analisaram 24 publicaces, encontradas
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes. A
pesquisa revelou que a area da Medicina é a que mais pesquisa sobre as LAs, sendo a
Revista Brasileira de Educagdo Médica o principal veiculo de publicacdo. Os tipos de
estudo predominantes sao relatos de experiéncia e editoriais, focados, principalmente,
nas experiéncias das LAs em especialidades e cursos de graduacdo. Os autores
concluiram que as LAs promovem uma formacao baseada na pratica, estimulam o
trabalho em equipe, a reflexdo critica e a autonomia dos estudantes.

No artigo de revisao, elaborado por Goergen (2017), estdo presentes 29 estudos
e relatos de experiéncias dos estudantes dentro dessas associa¢des, sendo notdrio o
incentivo para publicagdes e a elaboragdo de projetos de iniciacado cientifica. Uma das
experiéncias foi da Liga Académica de Cabeca e Pescoco, da Universidade Federal do
Ceara, que, em seus 6 primeiros anos de fundacao, participou de diversos eventos
cientificos e chegou ao niumero de 61 publicagdes, em formato de poOster. Nesse
sentido, dentre os varios cenarios em que as LAs estao inseridas, a pesquisa cientifica
é um dos campos que ganha destaque (Mendes et al, 2014).

No entanto, as LAs enfrentam desafios importantes, como a falta de
regulamentagdo e supervisdao efetiva, o que pode comprometer a qualidade das
atividades desenvolvidas. Para superar esses desafios e potencializar os beneficios, é
fundamental estabelecer regulamentacdes claras, que orientem suas atividades e
garantam a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao. Iniciativas como a
criagao da Associacao Brasileira de Ligas Académicas de Medicina (Ablam) e conselhos
locais de LAs foram passos importantes nesse sentido (Cavalcante et a/, 2017).
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4 LIGAS ACADEMICAS NO CURSO DE MEDICINA DA URI ERECHIM

O Centro Académico de Medicina da URI - Erechim (CAMED-URI) é uma
associacao civil, apartidaria, independente de crencas religiosas, sem fins lucrativos,
livre e independente de 6rgaos publicos ou privados, que representa os estudantes do
Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes,
Campus de Erechim. O objetivo do CAMED é facilitar a comunicagdo entre a
coordenagdo e os académicos, bem como promover atividades extracurriculares e o
fortalecimento do ensino médico. Dessa forma, as LAs sdo filiadas ao CAMED, atuando
como extensdo do ensino, no ambito do curso. Elas aproximam os estudantes de
Medicina das especialidades médicas, por meio de atividades tedricas e/ou praticas,
preferencialmente, multidisciplinares e interdisciplinares, que atendam aos principios
da triade universitaria - ensino, pesquisa e extensao -, possibilitando aos envolvidos a
ampliacdo e o aprofundamento de seus conhecimentos (CAMED, 2024).

Atualmente, o Curso de Medicina da URI - Erechim conta com 17 (dezessete)
Ligas Académicas ativas. Sao elas: Liga Académica de Saude Mental e Psiquiatria
(LASMEPI); Liga Académica de Medicina de Trauma, Urgéncia e Emergéncia (LAMTUE);
Liga Académica de Cirurgia Geral (LACIG); Liga Académica de Pediatria (LAPED); Liga
Académica de Clinica Médica (LCMED); Liga Académica de Neurologia, Neurocirurgia
e Neurociéncia (LANNNURI); Liga Académica de Anestesiologia e Dor (LAAD); Liga
Académica de Anatomia Humana (LAANATO); Liga Académica de Cirurgia Plastica
Estética e Reparadora (LICIP); Liga Académica de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
(LACCIC); Liga Académica de Dermatologia (LADERM); Liga Académica de Ginecologia
e Obstetricia (LIAGO); Liga Académica de Medicina Intensiva (LAMI); Liga Académica
de Medicina Legal (LAMEL);, Liga Académica de Oncologia Clinica e Cirdrgica
(LAONCO), Liga Académica de Ortopedia (LAORT) e a Liga Académica Multidisciplinar
de Cuidados Paliativos (LAPALLIUM) (CAMED, 2024).

As atividades das Ligas Académicas comecaram em 2019, um ano apds a criagao
do curso de Medicina, na URI - Erechim. Inicialmente, foram criadas sete Ligas
Académicas, com a gestdo construida pelos académicos, juntamente com os
orientadores, formados por professores e preceptores vinculados ao curso, além da
Coordenacao do Curso e do CAMED. As primeiras Ligas criadas foram: LAMTUE;
LASMEPI, LACIG; LCMED; LANNNURI, LASF e LAMEEURL Em 2020, a LAPED foi a Unica
Liga Académica fundada e, em 2021, as demais ligas, como LAMI, LAMEL, LAPALLIUM,
LAAD, LAANATO, LICIP, LACCIC, LADERM, LIAGO, LAONCO e LAORT, iniciaram suas
atividades, no curso de Medicina, proporcionando acesso direto as especialidades
médicas (CAMED, 2024).

E importante ressaltar que, dentre essas 17 LAs, duas delas sdo
multidisciplinares: LAPALLIUM e LAMEL. Essas ligas visam compartilhar experiéncias de
outras especialidades, como Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao, Direito,
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entre outras, com o objetivo de proporcionar conhecimentos interdisciplinares, por
meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao (CAMED, 2024).

Dessa forma, ha cinco anos, as LAs atuam, ativamente, nos principais eventos
anuais promovidos pela faculdade. Destacam-se o 1° e o 2° Simpdsio de Clinica
Médica, sugerido pela Liga de Clinica Médica; o 1° Simpdsio de Clinica Cirdrgica, pela
Liga de Clinica Cirdrgica; a Jornada Académica de Medicina e o Interligas MED UR],
pelo CAMED. Sédo eventos que, além de integrar tematicas de interesse comum e
promover discussoes interprofissionais, oportunizam a exposicao e a apresentagao de
trabalhos e a publicacao de artigos cientificos nos Anais da Jornada, bem como em e-
bookinstitucional, intitulado Interligas MED URI - Entrelacando Saberes. Assim, busca-
se, cada vez mais, corresponder ao principio da triade universitaria, de forma
proveitosa, com o protagonismo dos estudantes e o aprofundamento do
conhecimento (CAMED, 2024; Wisniewski, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto no artigo, observa-se a importancia das LAs, desde a
antiguidade até os dias atuais. Foram diversos os contextos em que essas associacdes
foram inseridas, porém, em todos eles, houve uma contribuicdo muito importante,
oportunizando a seus participantes diversos aprendizados, contribuindo para sua
formagdo como pessoa e profissional. Devido a falta de uma normativa Unica para
todas as universidades, ainda ha o que construir e caminhar dentro dessas associacdes.

E de suma importancia reconhecer o trabalho das LAs, no contexto universitario,
pois fomenta, ainda mais, o tripé universitario e contribui para o desenvolvimento
pessoal dos alunos envolvidos. As LAs sdao uma oportunidade Unica, durante a
graduagdo, pois ddo espaco para perfis de lideranca, pesquisas cientificas, além de
auxiliar nas escolhas futuras dos estudantes inseridos.
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BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES:
ADVENTO, UTILIZACAO E
PERSPECTIVAS NA PRATICA DA
ANESTESIOLOGIA
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RESUMO

A histdria do uso de substancias neurobloqueadoras, a descricdo da farmacologia e da farmacocinética,
o uso na medicina e os avancos cientificos sdo fundamentais para a anestesiologia atual. Tais aspectos
refletem, diretamente, quase como uma “virada de chave”, no desenvolvimento de outras areas da
medicina, pois sem a disponibilidade e o conhecimento dos BNMs, as praticas cirurgicas, sobretudo nas
emergéncias, nunca teriam se tornado ciéncias éticas e seguras, como as conhecemos, atualmente.
Concomitantemente, evitar os efeitos colaterais e manejar as drogas, de forma adequada, garantem
uma boa pratica médica, um bom desfecho clinico e a seguranca do paciente e do profissional, nos
procedimentos hospitalares invasivos. Diante disso, apds a generalizacdo dos BNMs, a anestesia se
enraizou, mediante um tripé: narcose, analgesia e relaxamento muscular.

Palavras-chave: Curarizacao. Historia. Medicina. Relaxantes musculares.

INTRODUCAO

Os procedimentos anestésicos foram realizados por quase 100 anos, sem o uso
de bloqueadores neuromusculares (BNM). A vista de tal conjuntura, o inicio da "Era
dos Bloqueadores Neuromusculares" foi tdo importante na anestesiologia quanto a
descoberta do oxido nitroso, do éter e da ventilacdo mecanica (VM) (Martinez et al,
2021). Nos procedimentos cirdrgicos, anteriormente ao vasto uso do conhecimento e
dos BNMs, uma alternativa era administrar altas doses de farmacos, disponiveis na
época, a fim de imobilizar os pacientes e permitir a realizagdo do procedimento. No
entanto, os altos niveis de farmacos resultavam em efeitos colaterais indesejaveis,
aumentando a morbidade respiratéria e cardiovascular, como, por exemplo, na
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intubacao endotraqueal (IOT). A pratica da IOT era uma excecdo realizada, apenas,
quando extremamente necessaria, sendo o relaxamento muscular feito mediante o
aumento inspiratorio dos gases anestésicos. Na fase incipiente, postulava-se um
manejo seguro; porém, sabe-se, hoje, que ha doses dos BNMs com efeitos adversos
(Robinson; Toledo; 2012).

No Brasil, os principais BNMs, usados para os procedimentos cirdrgicos eletivos,
sao: rocurdnio, atracurio e cisatracurio. Em 2005, registros apontam que pancurdnio e
succinilcolina, também, ja sdo muito utilizados pelos médicos anestesiologistas,
diferentemente de outros paises. Naguib et a/. (2010) demonstram que, no continente
Europeu, os BNMs, com maior aplicabilidade, sédo o rocurdnio (75%), atracurio (49%) e,
por ultimo, succinilcolina (47%), o que vai de encontro com a realidade estadunidense,
tendo em vista a frequéncia de 89% no uso de rocurdnio, 63% de vecurdnio e 47% de
cisatracurio. Tal mudanca na escolha dos BNMs pode estar embasada na diferente
oferta de mercado e na incidéncia de efeitos adversos, como reacdes anafilaticas, as
quais apresentam incidéncias diferentes, em cada pais. Quando se trata do Brasil, ha
uma distribuicdo homogénea do uso, tanto dos BNMs esteroidais quanto dos
benzilisoquinolinicos (Locks et a/, 2015).

A nomenclatura de Bloqueadores Neuromusculares, ou de Relaxantes, também,
é discutivel, visto a universalidade dos termos, somada ao fato de um representante -
succinilcolina - ndo fazer bloqueio neuromuscular, diretamente, embora realize o
relaxamento. Nesse tocante, pode-se dividir a histéria dos BNMs em dois grandes
periodos: a histdria antiga e a histéria moderna. Na antiguidade, ocorre a descoberta
e as pesquisas relacionadas ao curare. Ja na modernidade, desenvolvem-se moléculas
especificas, cuja acdo garante, cada vez mais, seguranca terapéutica (Bustamante,
2017).

1 PASSADO E PRESENTE: A DESCOBERTA E A APLICACAO NA PRATICA
MEDICA

Alega-se que a histdria do curare se alastra por 300 anos, desde a chegada de
Cristovao Colombo, em busca do chamado “Novo Mundo”, uma vez que ha relatos
sobre o uso de flechas envenenadas por povos nativos, com intuito de matar o invasor
europeu. Tais flechas foram enviadas a Europa, com o objetivo de serem analisadas e
estudadas (Bustamante, 2017). Assim, em 1516, Pietro Martire d'Anghier descreve, em
seu livro De Orbe Novo, a morte de soldados espanhdis com flechas envenenadas,
durante uma exploracdo na América do Sul — especialmente no Amazonas - e no Caribe
(Martinez et al, 2021).

J& em 1595, Sir Walter Raleigh investiga as chamadas flechas, identificando
substancias toxicas, extraidas de plantas, denominadas de ourari, ou curare, usadas,
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pela primeira vez, em 1648. Tais substancias tdxicas registradas eram Chondrodendron
tomentosum (d-tubocurarina) e Strychnos toxifera (toxiferinas). Com base nelas, sdo
desenvolvidas  d-tubocurarina, metocurina, benzoquindénio, alcurénio e,
posteriormente, benzilisoquinolinas. O grupo dos aminoesteroides, como pancuronio,
vecurdnio e rocurdnio, € derivado de um esteroide natural chamado malouetine, o qual
é isolado das raizes e da casca de Malouetia bequaertiana e Malouetia schomburgkii
(Bustamante, 2017).

As substancias relatadas foram levadas até a Holanda, em meados de 1740, na
Universidade de Leiden, pelo inglés Brockelsby. A administracdo das substancias foi
relatada, em 1780, pelo Abade Florentino Félix Fontana, cuja demonstracao evidenciou
que o curare aboliu a irritabilidade dos musculos esqueléticos, sendo fatal, apenas, por
via parenteral, em humanos. Um experimento, em 1811, na Royal Society de Londres,
pelo cirurgido Benjamin Brodie, demonstrou que coelhos paralisados com curare
sobreviveram com VM. Foi assim que Brodie, finalmente, compreendeu como o curare
matava: causando paralisia dos musculos respiratérios, sem qualquer efeito no cérebro,
ou no coracao (Raghavendra, 2002).

Apo6s a descoberta do funcionamento dos “venenos”, urge pesquisar, para
desvendar como e por que o curare produzia paralisia. Tais estudos foram guiados pela
intuicdo de Otto Loewi, em Viena, pelo francés Claude Bernard, e pelos estudos
londrinos de Sir Henry Dale. Claude Bernard provou, no século XIX, que a estimulacao
muscular resulta da contracdo e que o curare a impede, concluindo o efeito no
bloqueio da transmissao neuromuscular. Tais substancia foram importadas do Brasil e
descritas na obra Lecons sur les effects dessubstants toxices et medicamenteuses
(Martinez et al, 2021).

Em 1866, Alfred Vulpian, aluno de Claude Bernard, por meio de estudos
empiricos, concluiu, em sua tese, que, quando o curare era aplicado proximo a placa
motora, resultava em uma paralisia rapida e profunda. No entanto, se aplicado préximo
ao nervo motor, produzia um efeito lentificado e minimo. Soube-se, desde aquele
momento, que o curare interrompe a comunicacao entre as fibras nervosas e
musculares, fato que modificou o entendimento sobre a fisiologia do corpo humano
(Raghavendra, 2002).

O Prémio Nobel de Medicina de 1936 foi de Henry Hallett Dale e Otto Loewi,
que identificaram a acetilcolina (ACh) como um neurotransmissor da jungao
neuromuscular. Em 1938, observou-se que o uso do curare causava hipotensao, devido
a obstrucao linfonodal e liberacao de histamina (Martinez et a/, 2021).

Janeiro de 1942 foi a época em que Harold Griffith e Enid Johnson introduzem
o curare, na anestesia clinica, em paciente submetido a apendicectomia. Embora a
intubacao orotraqueal (IOT) e a VM nao fossem procedimentos comuns, foram
utilizadas, para evitar depressao respiratoria, apresentando bons resultados. Ademais,
utilizou-se o curare em doencas como tétano, raiva e epilepsia (Bustamante, 2017).
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Bovet divide, na metade do século XX, os curares em dois grupos: paquicurares
(alcaloides com estrutura volumosa e mecanismo de acdao nao despolarizante) e
leptocurares (moléculas flexiveis com mecanismo de acdo despolarizante). Sao
descritos fatores que interferem no efeito clinico dos BNMs: poténcia alcangada com
gases anestésicos, broncoconstricao; hipotensao, além da influéncia da hipotermia e
do pH no curare. Em 1960, Donald H. Jenkinson demonstra a interacao competitiva de
curare e ACh no receptor (Martinez et al, 2021).

Até 1967, o curare era o BNM disponivel, com seguranca cardiovascular
ineficiente. Com o surgimento de cirurgias complexas, buscou-se criar um BNM com
perfil mais seguro do ponto de vista hemodinamico e respiratorio. Assim, cerca de 45
medicamentos foram desenvolvidos, derivados de dois grupos quimicos: esteroides e
benzilisoquinolinas. Percebe-se a inclinacdo para um medicamento adequado, porém,
ainda nessa época, principalmente nos Estados Unidos, a pratica da anestesia era
realizada por médicos ndo especialistas, o que dificultava a analise cientifica quanto ao
manuseio dos BNMs (Beom et a/, 2017).

Em 1947, Daniel Bovet, merecedor do Prémio Nobel de Medicina de 1957,
sintetiza a galamina, sendo o primeiro BNM sintético, utilizado clinicamente. Porém,
devido aos seus elevados efeitos vagoliticos e metabolismo renal exclusivo, ndo foi
popularizado (Bustamante, 2017).

Decametonio foi, em 1945, utilizado, na clinica, como o primeiro relaxante
despolarizante sintético, seguido do suxametonio (succinilcolina, embora sintetizado
em 1906). Kalow, em 1957, descreve que a duragao da acao dependia da colinesterase
plasmatica. Ademais, os efeitos adversos incluiam: bradicardia (devido a sua atividade
parassimpatica no coragao); aumento da pressdo intragastrica; mialgia, liberacao de
potassio e histamina (Marrom, 2013).

O termo “relaxante muscular ideal” foi utilizado, pela primeira, vez em 1975, por
John J. Sacarase e Richard J. Kitz, com as caracteristicas de acdes nao despolarizantes,
nao cumulativa, com inicio e recuperagcao rapidas, além de ser reversivel por
antagonista apropriado, com efeitos colaterais cardiacos sdo insignificantes
(Bustamante, 2017).

Francis Foldes, em 1984, introduz o principio de priming, visto que os BNMs nao
despolarizantes eram caracterizados pelo inicio de acao lenta e era necessario superar
o atraso na intubagao orotraqueal. Quatro anos depois, Bowman estabeleceu que, nos
BNMs ndo despolarizantes, a velocidade com que o bloqueio ocorria era proporcional
a poténcia do agente; portanto, os medicamentos com menor poténcia (aqueles que
necessitavam de mais doses para produzir o mesmo efeito) tinham um efeito mais
rapido. Com base nisso, sintetizou-se o rocurénio, como um analogo do vecurénio
(Bustamante, 2017)
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As preocupagdes com os pacientes pediatricos surgem, em 1989, pois Meakin
G. publica um estudo dose-resposta da Suxametonio, descrevendo o seu uso por faixa
etaria. Assim, concluiu-se que os recém-nascidos apresentam especificidades (Marrom,
2013).

De 1980 aos anos 2000, ocorreram os desenvolvimentos sintéticos das drogas,
com acao mais seletiva, versatilidade de indicacbes e menores efeitos colaterais
(Robinson; Toledo; 2012).

Quando se trata da segurancga do paciente, em 2004, surge a Alianca Mundial
de Seguranca do Paciente, potencializada em 2013, pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), por meio dos desafios “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, de 2008 (Brasil,
2013). No cenario perioperatoério, foram promulgadas diretrizes de seguranca pela
utilizacdo de praticas multidisciplinares e padrdes especificos, para prevenir erros e
eventos adversos. O Centro Cirdrgico (CC) e a Sala de Recuperacao Pds-Anestésica
(SRPA) sao territorios cruciais, nos quais os pacientes, enfermeiros, médicos e outros
profissionais interagem (Magulas et a/, 2024). Ademais, a pratica da avaliacdo pré-
operatoria, na anestesiologia, é essencial, a fim de minimizar possiveis 6nus quanto ao
uso de farmacos, como nas intubagdes orotraqueais e bloqueios neuromusculares
(Monteiro; Silva, 2013).

2 FISIOLOGIA DA JUNGCAO NEUROMUSCULAR

A jungdo neuromuscular nicotinica JNM) é uma sinapse quimica especializada,
gue envolve trés componentes principais: o terminal nervoso de um neurénio motor
(regido pré-sinaptica), a fenda sinaptica e uma area especifica da fibra muscular,
conhecida como placa motora (regidao pos-sinaptica) (Weinberg et al 2022). O
neurdnio motor tem origem no corno anterior da medula espinhal e se estende até a
JNM, em que se ramifica no terminal pré-sinaptico. Este terminal possui uma funcao
trofica essencial para o desenvolvimento e manutencdo da JNM. A unidade motora é
formada por um Unico neurénio motor mielinizado e todas as fibras musculares que
ele inerva, sendo acetilcolina o neurotransmissor para o musculo estriado voluntario
(Gamermann et al, 2017).

Logo apos o nascimento, as fibras musculares tém multiplas JNMs, mas, nos
primeiros dias de vida, ocorre uma transicdo para o padrao adulto, com cada fibra
muscular possuindo uma Unica JNM. Lesdes no terminal nervoso podem fazer com que
a sinapse muscular retorne ao padrao embrionario. Na JNM, o neurotransmissor
utilizado é a acetilcolina (ACh), que é sintetizada no terminal nervoso pré-sinaptico e
armazenada em vesiculas, cada uma contendo entre 5.000 e 10.000 moléculas de ACh
(Gamermann et al, 2017).
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Os receptores de ACh pds-juncionais, especificamente os nicotinicos, estdao
localizados na placa motora da fibra muscular. Esses receptores sao compostos por
cinco subunidades glicoproteicas, que formam um canal na membrana celular. Para
que o canal se abra, duas moléculas de ACh precisam se ligar as subunidades alfa. A
zona perijuncional, proxima a placa motora, € crucial para a transmissao
neuromuscular, pois é o local em que o potencial gerado na placa motora se
transforma em potencial de acao, propagando-se pelo musculo e iniciando a contracao
muscular (Weinberg et a/. 2022).

A transmissao neuromuscular comega quando o potencial de acao atinge a
terminacao nervosa, abrindo os canais de calcio e liberando acetilcolina (ACh) na fenda
sinaptica (Weinberg et al. 2022). A ACh se liga aos receptores na placa motora, abrindo
canais, que permitem a entrada de sédio e calcio e a saida de potassio, gerando um
potencial de placa terminal. Se o potencial atinge o limiar, um potencial de acdo é
propagado pela fibra muscular, liberando calcio do reticulo sarcoplasmatico e
promovendo a contragao muscular (Gamermann et al, 2017).

A ACh é, rapidamente, quebrada pela acetilcolinesterase (AChE), fechando os
canais, o que repolariza a membrana, permitindo que o musculo relaxe. Bloqueadores
neuromusculares (BNM) precisam ocupar 75% dos receptores, a fim de reduzir a forga
muscular, devido a alta quantidade de receptores e ACh disponiveis (Gamermann et
al, 2017).

3 0S FARMACOS, A FARMACOCINETICA E A FARMACODINAMICA

Descobertos em 1942, os bloqueadores neuromusculares (BNMs) comecaram a
ser usados, de forma exponencial, até o presente momento, constituindo, atualmente,
a classe de medicamentos preferencial para proporcionar bloqueio motor, um dos trés
pilares principais que sustentam a anestesia moderna (Gamermann et a/, 2017).

A introducdo do curare marcou um dos avangos mais significativos na
anestesiologia. Antes de sua descoberta, os pacientes, com frequéncia, precisavam ser
profundamente anestesiados para procedimentos cirurgicos. Hoje, com o uso dos
modernos bloqueadores neuromusculares (BNMs), isso ndo é mais necessario, o que
torna a anestesia mais segura e acelera a recuperacao pés-operatoria. Embora sejam
essenciais para a melhoria continua da pratica anestésica e para o desenvolvimento de
técnicas cirdrgicas avancadas, os BNMs ndo estdo isentos de riscos. Eles podem causar
complicacbes graves, como lembrangas perioperatérias e paralisia residual pods-
operatéria (Beom et al, 2017).

De inicio, com base no entendimento da fisiologia da jungcdo neuromuscular, é
possivel dividir os BNMs em dois grupos: os despolarizantes e os adespolarizantes. Os
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bloqueadores neuromusculares despolarizantes (BNMDs) atuam como agonistas do
receptor nicotinico, ou seja, simulam a acdo da acetilcolina, ligam-se ao receptor e,
consequentemente, realizam a despolarizagao. Representando esse grupo, tem-se
disponivel a succinilcolina, o Unico farmaco com acao despolarizante e que, devido ao
fato de ndo ser metabolizada pela acetilcolinesterase, liga-se de maneira irreversivel.
Em contrapartida, os bloqueadores neuromusculares adespolarizantes (BNMAs) atuam
como antagonistas do receptor nicotinico, ligando-se a ele e impedindo a abertura do
canal idnico. De forma simplificada, o BNMA compete com a ACh pelo receptor,
caracteristica fundamental para o mecanismo de reversdo do efeito do grupo
(Gamermann et al, 2017).

Outrossim, é de demasiada importancia esclarecer que ambos os grupos,
somados aos diversos farmacos que os compdem, apresentam comportamentos
farmacocinéticos diferentes, apresentando disparidade em poténcia, doses, duracao
clinica, duracao total, pico de acdao e manutencado, dados que serdo discutidos, de
forma especifica, a seguir (Weinberg et al 2022).

Renew et al (2024) alega que os neuromusculares despolarizantes (BNMDs),
representados pela succinilcolina, apresentam relaxamento muscular de inicio rapido
associado a curta duragdo, caracteristicas cruciais, que fazem com que esse grupo
ainda seja utilizado de forma tao frequente. Sua depuragao ocorre por meio da difusao
da jungdo neuromuscular para o plasma, em que €, rapidamente, hidrolisada pela
pseudocolinesterase, uma enzima produzida pelo figado e presente, exclusivamente,
no plasma sanguineo. Devido a isso, o Unico reversor possivel da succinilcolina é o
tempo necessario para diminuir a concentracdo plasmatica, fazendo com que a
molécula, que esta ligada ao receptor, se desprenda da placa motora e seja dissolvida
no plasma para ser degradada.

Bloqueadores neuromusculares adespolarizantes (BNMAs) sdao compostos,
estruturalmente relacionados a acetilcolina, altamente ionizados e hidrossoluveis, que
atuam, de forma competitiva, impedindo a despolarizagdo do receptor nicotinico. Eles
sao divididos de acordo com sua estrutura quimica em aminoesteroides (como
pancurénio, vecurénio e rocurdnio) e benzilisoquinolinas (como atracurio, cisatracurio
e mivacurio). Existem variagdes nos valores apresentados por diferentes autores devido
aos diversos métodos utilizados e a grande variabilidade individual na resposta aos
bloqueadores neuromusculares (BNMs). Essa resposta pode ser influenciada por varios
fatores, como idade, funcdo renal e agentes anestésicos usados no transoperatorio.
Portanto, é importante ajustar essas dosagens para cada paciente, utilizando um
estimulador de nervos periféricos (ENP) (Renew et a/, 2024).

Os BNMAs podem ser divididos de acordo com a sua duragao, sendo esta curta,
intermediaria ou longa. Eles sdo eliminados de forma inalterada ou por meio do
metabolismo hepatico, degradacao plasmatica pela reacao de Hofmann (degradacao
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espontanea em pH e temperatura ambiente), hidrélise por esterases inespecificas ou
degradacao pela pseudocolinesterase (Gamermann et a/, 2017).

4 USO CLINICO DOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Os bloqueadores neuromusculares (BNMs) sdao amplamente utilizados para
promover relaxamento muscular durante cirurgias e IOT, proporcionando melhores
condicdes operatorias e reduzindo a incidéncia de lesbes nas cordas vocais,
traumatismos dentéarios, dor de garganta e rouquiddo apds a laringoscopia e a
passagem do tubo endotraqueal (Renew et al, 2024).

Fora da anestesia, os BNMs sao, frequentemente, usados em UTIs para facilitar
a VM. No entanto, eles ndo produzem inconsciéncia, amnésia, ou analgesia, devendo,
portanto, ser sempre administrados em conjunto com outros farmacos anestésicos. O
uso de BNMs sem analgesia e sedacao adequadas pode levar a consciéncia
perioperatoria, uma complicacdo com potencial psicolégico devastador ao paciente. A
escolha do BNM adequado para cada situacao especifica depende de diversas
caracteristicas, como pico de agdo, duragdo clinica, eliminacao, efeitos colaterais e
contraindicagbes. O conhecimento e o uso correto desses medicamentos sao
imprescindiveis para a boa pratica médica (Gamermann et a/, 2017).

A selecdo do BNM apropriado depende, também, dos fatores imutaveis do
paciente. Para pacientes sem contraindicacdes a succinilcolina (por exemplo, sem
hipercalemia, queimaduras, acidente vascular cerebral e susceptibilidade a hipertermia
maligna), as opgoes incluem o seguinte: IOT para procedimentos curtos, ou seja, em
menos de 30 minutos; se o neuromonitoramento for usado logo apods a insuflacao do
cuff, é necessario um bloqueio neuromuscular de curta duracao. As opgdes para IOT
incluem a administracdo endovenosa de succinilcolina, ou intubacdo sem BNMs (por
exemplo, usando doses elevadas de remifentanil), ou rocurénio, ou vecurénio, se o
sugamadex estiver disponivel para rapida reversao do bloqueio. Na IOT, em
procedimentos mais demorados, succinilcolina, ou qualquer um dos BNMs nao
despolarizantes de acdo curta ou intermediaria, pode ser usado. O relaxamento
intraoperatorio pode ser mantido, conforme necessario, com doses adicionais de
farmacos ndo despolarizantes (Renew et a/, 2024).

Quando se trata da succinilcolina, sabe-se dos beneficios, como condicdes de
intubacdo mais confidveis e rapidas. Em suma, é o farmaco preferido para inducao e
intubacdo de sequéncia rapida (Berkow et a/. 2024). Observa-se que as condi¢des do
paciente afetam a resposta aos bloqueios, como pacientes com doenca neuromuscular,
queimados, extremos de idade, obesidade, doenca hepatica, doenca renal, e distdrbios
eletroliticos (Renew et al, 2024).
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Outro ponto essencial diz respeito a compreensao das interagdes
medicamentosas, que podem ocorrer, na pratica da anestesiologia, de modo a
aumentar, ou inibir, a resposta do organismo ao BNMs. Sdo elas (Renew et a/, 2024):

1. Combinacdes de BNMs: em situacOes clinicas especificas, a succinilcolina pode
ser administrada juntamente a um BNMs ndo despolarizante, ou dois
bloqueadores nao despolarizantes distintos podem ser administrados em
sequéncia. Tais misturas podem afetar o resultado do procedimento anestésico
e deve ser monitorar a funcao neuromuscular.

2. Anestésicos inalatorios: os gases inalados potencializam o bloqueio
neuromuscular com BNMs nao despolarizantes. Essa potencializagao depende
do tipo de anestésico volatil utilizado (desflurano e sevoflurano,
principalmente), be, como a concentracao e duragao da exposicao;

3. Antibidticos: tetraciclinas, aminoglicosideos, polimixinas e clindamicina
potencializam o bloqueio, pois inibem a liberacao de acetilcolina (ACh). Tais
antibidticos devem ser administrados ap6s a dose de BNM.

4. Medicamentos anticonvulsivantes.

5. Litio: os pacientes apresentam uma resposta prolongada de relaxamento
muscular, independentemente da classe.

6. Antidepressivos.

7. Anestésicos locais (ALs): eles aumentam os efeitos dos BNMs despolarizantes e
ndo despolarizantes, por meio de interagdes pré e pos-sinapticas, na JNM. A
administracdo de ALs para anestesia local pode resultar em niveis sanguineos
elevados e potencializar o bloqueio. Levobupivacaina e mepivacaina, por
exemplo, quando por pungdo peridural, potencializam e retardam a
recuperagao do bloqueio neuromuscular.

5 REVERSAO DA CURARIZACAO E COMPLICACOES

Um dos principais objetivos do manejo anestésico é garantir a recuperagao
completa da funcdao neuromuscular, ao final da anestesia. Nesse viés, uma proporgao
de "sequéncia de 4 estimulos”, ou (TOF) > 0,9, deve ser alcancada antes da extubacao
traqueal, quando realizada com BNMs. A reversao do bloqueio, apds a administragao
de BNMs, pode ocorrer de duas maneiras: por recuperacdo espontanea, ou pela
administracao de agentes de reversao (Renew et a/, 2024).

Os agentes de reversdao incluem o anticolinesterasico (neostigmina) e o
sugamadex, Unicos agentes de reversao relaxante seletivo disponiveis, que sao
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especificos para BNMs aminoesteroides nao despolarizantes. Os agentes
anticolinesterasicos apresentam seu mecanismo pelo aumento da disponibilidade de
ACh na JNM, com o objetivo de competir com BNMs nao despolarizantes pelos
receptores nicotinicos de ACh (nAChRs) e restaurar a fisiologia neuromuscular. No
mercado, hoje, estdo disponiveis a neostigmina e o edrofénio. A neostigmina é a droga
preferivel, com inicio de acdo lento e com afinidade pelos receptores de ACh, durando
de 60 a 120 minutos (Weinberg et al. 2022).

Outra droga utilizada é o sugamadex, conhecida por sua reversao rapida e
completa. Tal farmaco apresenta maior afinidade pelo rocurénio, ndo apresentando
efeitos com a succinilcolina, ou os BNMs de benzilisoquinolinas (Renew et a/, 2024).

6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Levando em consideragdo o papel fundamental vinculado aos BNMs, desde a
sua descoberta, pode-se inferir que se trata de um recurso imprescindivel para a pratica
médica atual e, portanto, torna-se inimaginavel um futuro sem a sua presenca
(Gamermann et al, 2017).

Na medicina do século XXI, desenvolvida e consolidada com reversores e
monitores eficazes, observa-se dificuldade na elaboracao de perspectivas futuras sobre
o manejo desses farmacos; porém, com o avango da ciéncia individualizada, de acordo
com cada paciente, sera possivel a personalizagdo mais assertiva do tratamento, com
a reducao de efeitos colaterais. Além disso, com o aumento da acessibilidade aos
farmacos e equipamentos de monitorizacdo, ocasionado tanto pela redugado de custos
quanto pelo aumento da producao, tornara viavel a aplicagdo em novos cenarios
clinicos, como em procedimentos diagnosticos e terapéuticos, fora do ambiente
cirurgico tradicional. Essas perspectivas apontam para um futuro em que os BNMs
serdo mais seguros, eficazes e adaptaveis as necessidades individuais dos pacientes,
contribuindo para melhorias significativas, tanto na pratica anestésica quanto no
manejo dos pacientes e nas demais praticas médicas. Atualmente, podem ser utilizadas
as técnicas anestésicas em procedimentos obstétricos e ginecologicos de alto risco, o
que era inimaginavel em épocas anteriores (Teixeira et al, 2024).

A anestesia geral era evitada, devido aos seus riscos para mae e para o bebé,
principalmente pelas altas taxas de morbimortalidade. Nessa perspectiva, embora a
preferéncia tenha se voltado para os bloqueios regionais, a decisédo entre anestesia
geral e regional continua sendo crucial, especialmente em casos de urgéncia (Teixeira
et al, 2024). Outro exemplo do emprego de BNMs diz respeito a procedimentos fora
dos Centros Cirurgicos, tanto para fins diagndsticos quanto para fins terapéuticos e
paliativos. A literatura sobre esse ponto é escassa e o trabalho que melhor responde a
tais questdes é o publicado por Nagrebetsky et a/, em 2017. O objetivo do estudo foi
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caracterizar a anestesia fora da enfermaria e compara-la com a atividade na sala
cirurgica, nos Estados Unidos, por meio de um registro eletronico voluntario de todos
os servicos anestésicos. Os autores revisaram 26 milhdes e meio de anestesias, de 2010
a 2014, sendo estas mais frequentes em procedimentos gastroenteroldgicos,
cardioldgicos e radiolégicos intervencionistas. Os cuidados anestésicos foram
considerados precarios em 88% dos casos e a utilizacdo de sedagao excessiva resultou
em morte, ou danos cerebrais permanentes. Por fim, deve-se ter consciéncia de que o
anestesista e as técnicas nao ficaram restritos, apenas, a procura por anestesiologistas
e servigos anestésicos em diferentes frentes, de forma eficiente e segura (Nagrebetsky
et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade e a seguranca, durante procedimentos invasivos, sao garantidas,
hoje, pelo adequado manejo dos bloqueadores musculares, na pratica anestésica. Tais
aspectos sao pilares fundamentais, discutidos desde 1947, tendo em vista o
desenvolvimento de estudos direcionados a aplicacdo dessas substancias, na pratica
médica. Ndo obstante, ndo se mediram esforcos para mitigar riscos e prevenir eventos
adversos, oriundos da utilizagdo dos BNMs. Os agentes discutidos sdo administrados,
durante a anestesia, para facilitar a IOT e para melhorar as condi¢des cirurgicas,
diminuindo a incidéncia de rouquiddo e lesGes nas cordas vocais, durante a IOT,
facilitando a VM.

Hoje, ha a necessidade de um agente com inicio de a¢do rapido, semelhante a
succinilcolina e que nao se acumule, cujo metabolismo seja independente da fungao
hepatica e renal, como o atracurio e o cisatracdrio. Da mesma forma, que seja,
facilmente, revertido e sem efeitos colaterais, como o vecurdnio e o cisatracurio. Tal
hibrido nao existe e nao faz parte dessa historia.
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EVOLUCAO NAS PRATICAS DE
CONSOLIDACAO DE FRATURAS
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RESUMO

A consolidagdo de fraturas é um processo de rotina, na pratica médica, que envolve a restauragao da
integridade éssea, apds o sofrimento de uma fratura. No decorrer da histéria da medicina, desenvolveu-
se uma evolugdo expressiva quanto as técnicas e abordagens para otimizar esse procedimento, o que
influenciou na morbidade e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Desde métodos
rudimentares até técnicas cirirgicas modernas e terapias avancadas do século XXI, o tratamento das
fraturas progrediu, consideravelmente, refletindo os avancos cientificos, descobertas anatomicas e
inovacoes tecnoldgicas. A inclusdo de praticas, como imobilizagdo com gesso, técnicas cirdrgicas, fixacdo
interna e externa, terapias regenerativas e intervencdes ndo farmacoldgicas, revolucionou a
consolidacdo de fraturas, viabilizando opg¢des terapéuticas mais adaptaveis e eficazes. Tais avangos, em
conjunto com o conhecimento aperfeicoado da biomecanica 6ssea e o desenvolvimento de
biomateriais, prometem continuar a melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes com
fraturas.

Palavras-chave: Fraturas. Consolidacdo de fraturas. Cirurgia Ortopédica. Gesso Terapias Adjuvantes.

INTRODUCAO

A consolidacdo de fraturas é um processo rotineiro no interior da pratica
médica, envolvendo a restauragdo da integridade Ossea, apds uma fratura. No decorrer
da histéria da medicina, houve uma evolugao importante nas técnicas e abordagens, a
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fim de otimizar esse procedimento. Desde o principio da medicina até a
contemporaneidade, a compreensdao e o tratamento das fraturas progrediram,
influenciando na morbidade e na qualidade de vida dos pacientes. Nos primordios, as
praticas eram rudimentares, contudo, com o avango da analise anatomica e fisioldgica,
somado a novas teorias sobre a fundamentacao da cura, a introducao da anestesia e
da assepsia, o desenvolvimento de técnicas de osteossintese, os avangos na area da
imaginologia, a melhor compreensdo biomecanica e o desenvolvimento de
biomateriais, tornou-se possivel abrir novas perspectivas sobre os fatores que
envolvem a consolidacdo de fraturas.

1 HISTORICO NA PRATICA DE CONSOLIDAGCAO DE FRATURAS

A pratica de consolidacao de fraturas € uma area constituida por significativa
evolucao tecnoldgica e médica. Ha relatos, desde as praticas rudimentares até as
tecnologias contemporaneas, sobre métodos de consolidacdo de fraturas. O
tratamento ortopédico tem se desenvolvido, significativamente, influenciado por
avancos cientificos, descobertas anatoémicas e inova¢des tecnoldgicas.

Os registros mais antigos de tratamentos de fraturas datam de,
aproximadamente, 3.000 a.C., com evidéncias encontradas nos papiros egipcios, como
o Papiro Edwin Smith, que descreve traumas, conforme o progndstico (Karam, 2005),
métodos de imobilizacao e alinhamento de fraturas. Os antigos egipcios usavam talas,
feitas de cascas de arvore, e bandagens, impregnadas de resinas, para estabilizar as
fraturas. Na Grécia antiga, Hipdcrates foi um dos primeiros a sistematizar o tratamento
de fraturas, destacando a importancia do alinhamento correto dos ossos e da
imobilizacdo. Ele utilizava dispositivos rudimentares para tragdo e criou técnicas para a
reducdo manual das fraturas (Bado, 1965). Também, ha registros acerca da redugao de
luxacdes, correcdo do pé torto congénito e de infec¢des pds-fraturas.

Durante a Idade Média, o conhecimento médico sofreu um declinio. Por conta
da invasdao da Alexandria, diversas obras médicas foram perdidas, mas houve
continuacdo na sociedade islamica (Karam, 2005). Com o Renascimento, h3,
novamente, um despertar de interesse pelo estudo da anatomia e das ciéncias médicas,
fortalecendo a consolidacao da ortopedia - esta, que comecou a se estabelecer como
um termo para correcao de deformidades 6sseas (Andry, 1741). Ha o surgimento do
raio X, somado a um dos primeiros métodos de fixacao interna das fraturas, com
parafusos e placas, o que permitiu o aprimoramento de cirurgias. Isso contribuiu para
a evolugao da ortopedia e melhoria da qualidade de vida da populagéao.

O século XX foi marcado por avancos significativos no que tange a consolidacao
de fraturas, com a introducdo de técnicas cirirgicas modernas, como a haste
intramedular (Karam, 2005) e a padronizagdo dos cuidados ortopédicos. Em 1958, a
Associacao para o Estudo da Fixagado Interna (AO) foi fundada, na Suiga, promovendo
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o uso de fixadores internos padronizados e técnicas cirirgicas baseadas em principios
biomecanicos. A descoberta e a aplicacdo de materiais biocompativeis, como o titanio,
permitiram o desenvolvimento de implantes mais duraveis e seguros (Browne, 1994).

Além disso, a introducado de técnicas minimamente invasivas e o uso de enxertos
0sseos, somados aos fatores de crescimento, contribuiram para melhorar os resultados
clinicos e acelerar a recuperacdao dos pacientes, significativamente. No século XX, a
medicina regenerativa tem ganhado destaque na ortopedia. A exploragdao de
tecnologias promove a regeneracao 6ssea e a consolidacao de fraturas complexas
(Chen, 2016). Além disso, a impressao 3D, também, tem sido utilizada, com fins de criar
proteses personalizadas e modelos anatémicos para planejamento cirdrgico.

A historia da consolidagdo de fraturas é um campo em constante
desenvolvimento, impulsionado por avancos cientificos e tecnologicos. Desde os
métodos rudimentares da antiguidade até as técnicas regenerativas atuais, a ortopedia
tem se desenvolvido, para proporcionar tratamentos cada vez mais eficazes e seguros.
Esse progresso continuo reflete as pesquisas e o desenvolvimento dos cuidados aos
pacientes, ao explorar novas fronteiras na pratica da medicina.

O uso de gesso para imobilizar fraturas remonta a antiguidade, em que
materiais, como gesso e bandagens, foram utilizados para estabilizar os membros
afetados, promovendo alinhamento e imobilizacdo. No século XIX, o gesso comegou a
ser produzido em massa e utilizado, de forma mais sistematica, na pratica médica. A
compreensdo da anatomia e da biomecanica 6ssea melhorou, levando a técnicas mais
refinadas de aplicagdo de gesso, para promover uma consolidacao adequada. Assim,
apos anos de avancos nas técnicas, no século XX, os progressos tornaram-se
significativos quanto a fabricagdo de materiais ortopédicos, incluindo gessos pré-
fabricados e técnicas de aplicagdo mais sofisticadas. Isso permitiu uma imobilizagdo
mais precisa e personalizada das fraturas, melhorando os resultados de consolidagao.

Todavia, no final do século XX, comecaram a surgir alternativas ao uso de gesso
para a imobilizagdo de fraturas. Técnicas cirdrgicas, como fixacao interna e externa,
ganharam popularidade. Isso envolve o uso de placas, parafusos e fixadores externos,
para estabilizar a fratura, sem a necessidade de imobilizacao completa com gesso. Ja
no século XXI, a tecnologia e os avancos na compreensao da biomecanica dssea
continuaram a impulsionar o desenvolvimento de técnicas de consolidacao de fraturas
sem o uso de gesso. Isso inclui métodos minimamente invasivos, como a fixagao
percutanea de fraturas, bem como o uso de implantes bioabsorviveis, para promover
a consolidacdo dssea.

Atualmente, as abordagens para consolidacéo de fraturas ortopédicas variam,
de acordo com a natureza da fratura, a idade do paciente, as condi¢des médicas
subjacentes e outras consideracdes individuais. O uso de gesso, ainda, € uma opgao
viavel em muitos casos, especialmente para fraturas simples e estaveis. No entanto,
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técnicas cirdrgicas e outras modalidades de tratamento sem gesso estdo se tornando
cada vez mais comuns, oferecendo op¢des mais personalizadas e adaptaveis para os
pacientes.

2 UTILIZAGCAO DE GESSO PARA CONSOLIDACAO DE FRATURAS

O gesso &, frequentemente, empregado para imobilizar fraturas simples e
estaveis, em que a reduc¢do anatdémica pode ser mantida e ndo ha necessidade de
intervencao cirdrgica adicional. Fraturas transversas, ou obliquas, com minimo
deslocamento, podem ser tratadas, eficazmente, com gesso. Em casos de fraturas que
podem ser bem consolidadas com imobilizacdo conservadora, o gesso € uma opcao
terapéutica viavel. Isso é, especialmente, verdadeiro no caso de pacientes sem
contraindicagdes para a imobilizacdo prolongada e que tém boa aderéncia ao
tratamento. O gesso, também, é utilizado para imobilizacdo temporaria de fraturas
antes da intervencao cirdrgica definitiva. Isso pode ajudar a estabilizar a fratura e aliviar
a dor, enquanto se aguarda a programacao cirurgica, ou a resolucdo de condigdes
médicas subjacentes, que podem afetar o procedimento cirtrgico.

3 OUTRAS TECNICAS PARA CONSOLIDACAO DE FRATURAS

Fraturas instaveis, com deslocamento significativo, ou cominui¢do extensa,
podem ndo ser adequadas para tratamento com gesso, de forma isolada. Nestes casos,
técnicas cirdrgicas, como fixagdo interna com placas e parafusos, ou fixagdo externa
com pinos e hastes, podem ser necessarias, para proporcionar estabilidade adequada
e facilitar a consolidacao 6ssea. Além disso, fraturas que se estendem para dentro de
uma articulacdo, muitas vezes, requerem uma reducdo anatOmica precisa e
estabilidade absoluta, a fim de prevenir complicagbes, a longo prazo, como
osteoartrite. Nestes casos, a fixagdo cirurgica é, frequentemente, preferida sobre a
imobilizacdo com gesso, para restaurar a congruéncia articular e promover a
consolidagao adequada.

Por fim, pacientes com condicbes meédicas subjacentes, como diabetes,
osteoporose, ou disturbios vasculares, que podem afetar, adversamente, a cicatrizacao
Ossea, podem se beneficiar de técnicas cirdrgicas que oferecem maior controle sobre
o processo de consolidacao. Isso inclui o uso de implantes de liberacao lenta de
medicamentos, ou métodos de fixacdo que minimizam o estresse sobre o 0sso.

Dessa maneira, pode-se inferir que o gesso €, comumente, utilizado para a
consolidagdo de fraturas simples e estaveis, bem como para imobilizacao temporaria
em preparagdo para a cirurgia. No entanto, em casos de fraturas mais complexas,
instaveis, ou em pacientes com condi¢bes médicas subjacentes, outras técnicas, como
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a fixacdo cirurgica, podem ser preferiveis, a fim de garantir uma consolidacdo 6ssea
adequada e prevenir complicagdes.

4 AVANGOS NA CONSOLIDAGAO DE FRATURAS EXPOSTAS

O tratamento de fraturas expostas € considerado uma emergéncia ortopédica e
deve ser incluido no atendimento sequencial do politraumatizado, de acordo com o
ATLS. Para comecar, garantir a sobrevivéncia do paciente, por meio do ABCDE do
trauma, é fundamental. Os politraumatizados sdao aqueles que sofreram lesdes em
varios sistemas organicos, principalmente, aqueles que sdao mortais, ou causam ISS
superiores a 16.

O tratamento deve ser sequenciado em quatro partes, para pacientes
politraumatizados, devido a resposta imunoldgica significativa. O pronto-socorro é o
local onde as fraturas sao tratadas. Apds a estabilizacdo clinica, um exame ortopédico
é realizado; os resultados sdo registrados e a area do trauma é protegida com um
curativo estéril. O risco de infeccdo aumenta quando as feridas sao avaliadas
repetidamente, o que deve ser evitado (Giglio, 2015).

O estado vacinal do paciente e o grau de contaminagdo da ferida determinam
a indicacao de profilaxia antitetanica. A profilaxia antibidtica deve ser iniciada assim
que o acesso venoso for feito. A cefalosporina de primeira geracao é recomendada
para fraturas tipo I de Gustilo, enquanto as fraturas tipo II ou IIl sdo tratadas com
gentamicina e clindamicina, por um periodo inicial de 14 dias, que pode ser ajustado,
de acordo com a evolugao clinica do paciente (Giglio, 2015).

Devido a baixa correlacdo com os agentes causadores de infeccao, a coleta de
culturas durante o desbridamento inicial é questionavel. Apés a estabilizacdo clinica, o
paciente € levado ao centro cirdrgico, para o tratamento local da fratura. Esse
tratamento inclui irrigagdo com soro fisiologico e desbridamento dos tecidos que nao
foram afetados. O uso de 10 litros de soro é comum, podendo ser ajustado, conforme
necessario (Giglio, 2015).

A estabilizacdo da fratura deve restaurar o comprimento, o alinhamento e o
acesso a ferida, para mobilizagdo rapida. Devido a dificuldade de acesso a ferida, a
imobilizacdo com gesso nao é recomendada. Se as condi¢des permitirem, a fixagdo
definitiva na urgéncia, ou early total care, pode ser realizada. Para fraturas expostas,
em 0ssos longos, a melhor opcao € a fixagdo externa. Isso fornece estabilidade e facilita
0 acesso a ferida, para tratamento posterior (Giglio, 2015).

A conversdo da fixacdo externa para interna leva de 7 a 14 dias, e a
descontaminacdo do trajeto dos pinos é aconselhada, para evitar infeccbes. A
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depender das condi¢des da ferida e da administracdo de antibiéticos, o fechamento
cutaneo pode ser imediato, ou retardado, por 48 a 72 horas. Os resultados do
fechamento por segunda inten¢do melhoraram com a introdugdo dos curativos a
vacuo. Também, pode-se cobrir a pele com enxertos, ou retalhos, o que melhora os
prognosticos e reduz a probabilidade de infeccao (Giglio, 2015).

Ainda é dificil tomar uma decisdo sobre a amputacao de membros gravemente
lesados, dependendo do risco a vida e da fungdo pretendida. A previsao da
necessidade de amputagdo pode ser feita, usando um sistema de pontuagado, chamado
Mess, em que sete ou mais pontos indicam uma previsdao de amputacao de 100%
(Giglio, 2015).

5 TERAPIAS ADJUNTAS PARA CONSOLIDACAO DE FRATURAS

A consolidacdo 6ssea depende, significativamente, de tratamentos adicionais
para fraturas. A¢des basicas, como uma nutricdo adequada, sdo essenciais. A ingestao
de proteinas, calcio e vitamina D é vital, para a melhor consolidagdo das fraturas. De
acordo com pesquisas, as concentracdes de vitamina D diminuem durante o periodo
inicial de consolidacao das fraturas, isso indica um aumento na necessidade de
vitamina D (Beutler, 2024). Uma abordagem razoavel, para melhorar a absorcdo de
calcio e a diferenciacdo celular, é a suplementacao de vitamina D, principalmente,
devido a sua baixa toxicidade.

Além disso, para pacientes com funcao renal normal, a ingestdo diaria de
proteinas deve ser de cerca de 2 gramas por kg de peso corporal, o que ajuda na
consolidacdo 6ssea e na manutengdo da massa muscular magra (Beutler, 2024). Deve-
se evitar o tabagismo e o consumo elevado de alcool, porque ambos prejudicam a
consolidacao das fraturas.

O uso de terapias farmacoldgicas, como horménio do crescimento, proteinas
morfogenéticas 0sseas e hormdnio da paratireoide, esta sendo estudado, para acelerar
a consolidacao de fraturas, no entanto, seu papel preciso é incerto (Beutler, 2024). Além
disso, terapias locais, como tratamentos ricos em plaquetas, estdao sendo estudadas,
mas, ainda, ha poucas evidéncias.

Uma medida preventiva recomendada € a suplementacao de vitamina C, para
evitar a sindrome de dor regional complexa, que pode surgir, apés uma fratura.
Também, sao wusadas intervencbes nao farmacoldgicas, como estimulacao
eletromagnética e ultrassom (Beutler, 2024). No entanto, ha duvidas sobre a eficacia
do ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS). Estudos mostram que o LIPUS pode
promover pouco, ou nenhum, progresso na consolidagdo de fraturas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A consolidacao de fraturas é um processo imprescindivel na pratica médica, e
evoluiu, consideravelmente, ao longo da histéria da medicina. Desde métodos arcaicos
até técnicas cirdrgicas modernas e terapias avancadas do século XXI, notou-se um
progresso significativo quanto a compreensao e ao tratamento das fraturas. O uso de
gesso como método tradicional tem sido complementado por abordagens mais
avancadas, como a fixagdo cirdrgica e terapias regenerativas, de acordo com a
necessidade dos pacientes, oferecendo uma adaptagdo maior. O tratamento de
fraturas expostas envolve uma abordagem que combina desbridamento, irrigagao,
antibioticoterapia e estabilizagdo da fratura. O uso de terapias adjuntas, como
suplementacao nutricional, terapias farmacoldgicas e intervencdes nao farmacolégicas,
exerce um papel significativo na promoc¢do da consolidagdo Ossea. Portanto, o
progresso na consolidacdo de fraturas € um testemunho do compromisso continuo
com a pesquisa, a inovagao e os cuidados aos pacientes, prometendo mais avancos,
para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes com fraturas.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo apresentar a histdéria da cirurgia e sua evolugdo, das praticas
antigas para técnicas modernas, enfatizando os marcos da anestesia e técnicas antissépticas. A transicao
para a cirurgia minimamente invasiva, como a laparoscopia e a cirurgia robética, foi impulsionada pela
busca por procedimentos menos invasivos e com melhores resultados para os pacientes. Ressaltam-se
as vantagens, como recupera¢ao mais rapida e o menor risco de complica¢des, o que permite a adog¢ao
da referida técnica, em diversas especialidades. Além disso, avancos tecnoldgicos recentes, como
sistemas roboticos e inteligéncia artificial, prometem aprimorar, ainda mais, a precisdo e a seguranca
dos procedimentos cirdrgicos. Em suma, o artigo corrobora com a ideia de que a cirurgia continua a
evoluir, oferecendo melhores resultados para pacientes e cirurgides, prometendo um futuro com
procedimentos mais eficientes e menos invasivos.

Palavras-chave: Laparoscopia. Cirurgia Minimamente Invasiva. Avancos.

INTRODUCAO

A evolucao da cirurgia aberta para a laparoscopia marcou um avanco
significativo nas técnicas cirdrgicas, a partir do século XX, trazendo inUmeros beneficios
para diferentes especialidades e praticas médicas. Esse instrumento cirurgico,
minimamente invasivo, é usado para visualizar o interior do abdomen e, os
instrumentos, para manipular os érgaos internos (Sages, 2021).

Em 1902, a laparoscopia foi, inicialmente, implementada, nos centros
hospitalares, como um instrumento de diagnéstico. Apos cerca de 80 anos, a técnica
comecou a ser utilizada para fins cirdrgicos, primeiramente, em procedimentos
ginecologicos. Em 1985, foi realizada a primeira colecistectomia por laparoscopia,
introduzindo o conceito de cirurgias menos invasivas e menos agressivas. Hoje em dia,
essa técnica é utilizada em diversos procedimentos, como a colecistectomia (remocao
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da vesicula biliar), apendicectomia (remocao do apendice), histerectomia (remocao do
Utero), entre outras (Lagana, 2022).

Na década de 1990, os primeiros procedimentos cirlrgicos, assistidos por
robédtica, foram iniciados, como suplementagdo da laparotomia. A era de cirurgias
robdticas iniciou com o langamento do robd Zeus, pela empresa Computer Motion®.
Contudo, a fusédo entre a Computer Motion® e a Intuitive® estabeleceu a plataforma
Da Vinci, como o modelo evolutivo dominante na cirurgia robdtica. Entdo, com o
avanco da tecnologia, novas técnicas e instrumentos cirdrgicos tem sido
desenvolvidos, para melhorar a precisao e a seguranca da cirurgia laparoscépica, sendo
cada vez mais indicada para uma variedade de procedimentos cirlrgicos, mostrando-
se como uma opcao mais segura e eficaz em relacao a cirurgia convencional
(Williamson, 2022).

1 ANALISE HISTORICA DA CIRURGIA

A trajetoria da cirurgia aberta é longa e esta repleta de marcos importantes, que
influenciaram a pratica cirdrgica atual. Povos antigos, como os da Mesopotamia, ja
realizavam praticas cirargicas rudimentares, incluindo a drenagem de feridas,
tratamento avangado de lesdes e imobilizacdo de ossos fraturados. Apesar de eficazes,
tais procedimentos eram, frequentemente, associados a praticas espirituais (White et
al, 2024).

O advento da anestesia com éter, em 1846, marcou um ponto crucial na
evoluc¢ao da cirurgia, permitindo a realizacao de interven¢des mais complexas e menos
dolorosas (Andrew, 2022).

Progressos notaveis continuaram a ocorrer, com o desenvolvimento de técnicas
antissépticas, por Joseph Lister, na década de 1860, as quais resultaram na significativa
reducao de infeccdes pos-operatdrias e taxas de mortalidade.

No final do século XIX e inicio do século XX, houve avancos consideraveis nas
praticas cirirgicas e na definicdo das especialidades (Beger, 2010). Por exemplo,
Theodor Billroth realizou a primeira gastrectomia bem-sucedida, em 1881, enquanto
Emil Theodor Kocher documentou uma extensa série de tireoidectomias, em 1883, que
serviu de base para a cirurgia enddcrina moderna. O marco do desenvolvimento da
cirurgia cardiaca foi a primeira cirurgia com coragédo aberto bem-sucedida, utilizando
circulacao cruzada, conduzida pelo Dr. C. Walton Lillehei, em 1954 (lles et a/, 2019).

No geral, a histéria da cirurgia é caracterizada por avancos importantes.
Moldada por inovacdao e refinamento continuos, a cirurgia aberta evoluiu,
possibilitando a elaboracdo de métodos menos invasivos - como a laparoscopia -,
consolidando-se como uma modalidade terapéutica segura e eficaz a comunidade.
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2 O SURGIMENTO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

O conceito de Cirurgia Minimamente Invasiva (CMI) surgiu da necessidade de
reduzir a morbidade, associada aos procedimentos cirdrgicos abertos tradicionais. A
ideia de realizar cirurgias com incisdes minimas remonta a historia antiga, mas avangos
significativos ocorreram no final do século XX, devido as inovagdes tecnoldgicas.

Assim, a adocao de técnicas de CMI foi impulsionada pelo desejo de minimizar
o trauma cirdrgico e melhorar os resultados dos pacientes. Os beneficios da CM],
incluindo reducdo da dor pos-operatéria, menor tempo de internacao hospitalar e
retorno mais rapido as atividades normais, levaram a sua ampla aceitacao, por diversas
especialidades cirurgicas, incluindo cirurgia geral, ginecologia, urologia e ortopedia
(Darzi, 2004).

Atualmente, a CMI é amplamente praticada, no mundo, abrangendo todas as
principais especialidades cirdrgicas. Isso exige alteragdes nos programas de
treinamento, para assegurar a qualidade e a seguranga no atendimento ao paciente. A
colaboracao entre cirurgides, que utilizam essas técnicas, e a industria de alta
tecnologia é crucial para o progresso continuo. Os sistemas robdticos cirdrgicos - o
mais avancado resultado dessa parceria - tém um potencial promissor para a CMI
(Nakayama, 2018).

3 O DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA

O desenvolvimento da cirurgia laparoscopica foi impulsionado por varias
inovagbes importantes em tecnologia. No alvorecer do século XX, avancos nos
instrumentos cirdrgicos e um entendimento mais aprofundado da anatomia humana
impulsionaram a pratica da cirurgia.

Em uma primeira analise, foi significativa a criacao do laparoscépio, por Hans
Christian Jacobaeus, em 1901. Trata-se de dispositivo, que possibilitou a visualizacao
intra-abdominal, sem a necessidade de grandes incisdes. O médico sueco foi pioneiro
no uso do laparoscopio, para realizar procedimentos em pacientes acometidos pela
tuberculose. Ele fez uso de um instrumento iluminado, para visualizar os 6rgaos
internos do paciente. Em uma segunda analise, a introducao do sistema de lentes de
haste Hopkins, na década de 1950, foi de extrema importancia, pois melhorou,
significativamente, a qualidade das imagens endoscopicas, proporcionando uma
resolucao oitenta vezes melhor do que a dptica anterior (Nakayama, 2018).

Esses avangos tecnolégicos ndo, apenas, facilitaram a visualizacdo e a
iluminacdo durante a cirurgia, mas, também, permitiram o desenvolvimento de
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instrumentos laparoscopicos avangados, como pingas articuladas e tesouras, que sdo
essenciais para a realizacao de procedimentos minimamente invasivos complexos
(Yoshida et a/, 2010).

Apesar disso, somente décadas mais tarde a laparoscopia se tornaria uma
técnica viavel, a medida que as tecnologias de imagem e de iluminacdo se
desenvolviam, ainda mais. O advento de instrumentos e de técnicas especificas
desempenhou papel fundamental. A fibra Optica, desenvolvida na década de 1950,
acompanhada pelas melhorias nas cameras de video, na década de 1980, foram
cruciais para essa transformacao, ao permitirem uma visualizagao clara e detalhada das
estruturas internas do corpo. Da mesma forma, é possivel mencionar o surgimento da
agulha de Veress, desenvolvida por Janos Veress, que possibilitou um melhor acesso
laparoscopico (Himal, 2002).

Dessa forma, foi possivel a realizagdo da primeira apendicectomia
laparoscopica, por Kurt Semm, somada a realizagdo dos trabalhos de Erich Mihe e
Philippe Mouret, pioneiros em colecistectomia laparoscépica, no final da década de
1980. Esses foram eventos marcantes, que demonstraram a viabilidade e os beneficios
da cirurgia laparoscopica (Yoshida et a/, 2010).

A aceitacao e a adocao rapida desta técnica foram facilitadas por melhorias
continuas na tecnologia de video e na precisdo dos instrumentos cirlrgicos,
culminando na sua aplicagdo generalizada e na transformacao da pratica cirdrgica.

4 LAPAROSCOPIA COMO UMA TECNICA CIRURGICA MINIMAMENTE
INVASIVA

O papel da cirurgia aberta evoluiu, significativamente, com o advento da CM],
como a cirurgia laparoscopica e robética. Esses avancos levaram a uma mudanca de
paradigma na pratica cirurgica, em diversas especialidades.

Foi comprovado que técnicas de abordagem minimamente invasivas resultam
em menor impacto na saude do paciente, reduzindo o tempo de internacdo, de modo
a acelera a recuperagdo, em comparagao com a cirurgia convencional de corte aberto.
Na area da cirurgia colorretal, a implementacdo da cirurgia minimamente invasiva
revolucionou os procedimentos tradicionais, com destaque para a cirurgia robotica e
a excisao mesorretal total transanal ganhando cada vez mais espaco (Melani et al,
2021). De modo semelhante, na cirurgia uroldgica, a introducao das técnicas
minimamente invasivas causou mudangas significativas nos procedimentos cirdrgicos
tradicionais, resultando em incisGes mais curtas, tempos de cirurgia reduzidos, menor
perda de sangue e menos necessidade de transfusdes (Acharya et al, 2009).
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Nesse contexto, a cirurgia laparoscopica é altamente relevante na pratica
cirurgica moderna, tendo em vista suas vantagens em relacao a cirurgia aberta. Os
principais beneficios sdo tempo de recuperacao mais rapido, internacdes hospitalares
mais curtas, melhora do desconforto pos-operatorio, retorno antecipado ao trabalho
e melhores vantagens estéticas, por proporcionar cicatrizes menores e menos visiveis,
além de menor risco de complicagdes, como infeccSes de feridas e hérnias de incisdo
(Mandrioli et a/, 2016). Essas vantagens levaram a sua ado¢dao como padrao ouro para
procedimentos como colecistectomia e apendicectomia. Além disso, o Colégio
Americano de Cirurgides documentou uma crescente aceitacao e adesao quanto aos
procedimentos colorretais laparoscépicos (Leung et al, 2022), devido ao fato de essas
praticas terem mostrado resultados oncoldgicos favoraveis, a longo prazo (Kaiser,
2014). A American Society of Colon and Rectal Surgeons e a Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons recomendam o uso da laparoscopia em
cirurgias colorretais, com base em evidéncias de alta qualidade, que mostram os
melhores resultados perioperatérios (Irani et al, 2023).

De forma geral, o advento da cirurgia laparoscopica representa uma
transformacao monumental na pratica médica. Desde seus primeiros passos, no inicio
do século XX, até os avancos tecnoldgicos das ultimas décadas, a laparoscopia mudou,
radicalmente, a abordagem cirlrgica, trazendo beneficios significativos para pacientes
e profissionais de saude. A constante inovagdo, nesta area, promete continuar
aprimorando as técnicas cirdrgicas, tornando-as cada vez mais seguras, eficazes e
menos invasivas.

5 TENDENCIAS TECNOLOGICAS EMERGENTES PARA CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

As tecnologias emergentes em cirurgia envolvem a precisao dos procedimentos
e estdo sendo aprimoradas de maneira significativa por meio das tecnologias
inovadoras da CMLI. Os progressos mais destacados abrangem a cirurgia auxiliada por
robés, os modernos sistemas de imagem em alta resolucdo e a aplicagdo de
inteligéncia artificial (Mack, 2001).

Os sistemas de robdtica, como o Sistema Cirdrgico da Vinci, trouxeram uma
revolucao para a cirurgia minimamente invasiva, oferecendo maior habilidade, precisao
e controle. Com esses sistemas, é possivel realizar procedimentos complexos com
cortes menores, o que ajuda a diminuir as complicagdes pds-operatorias dos pacientes
e acelerar a recuperacdao. As plataformas robdticas continuam evoluindo,
constantemente, com os sistemas mais recentes, incluindo feedback tatil avancado,
ergonomia melhorada e recursos de visualizagao aprimorados (Howe, 1999).
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Na medida em que se aprimorou o desenvolvimento dos sistemas e softwares,
responsaveis pelo processamento de imagens em alta definicdo, também houve
melhorias quanto a visualizagdo intraoperatoria. Essas tecnologias possibilitam uma
visao mais clara, proporcionando maior seguranca e assertividade para a realizagao
dos procedimentos, facilitando uma disseccdo mais precisa. A integracao de técnicas
de fluorescéncia no infravermelho tem sido crucial para a identificagdo de estruturas
criticas durante as cirurgias, como vasos sanguineos ou linfaticos, melhorando os
resultados do procedimento (Lee et a/, 2010).

Ndo obstante, as inteligéncias artificiais tém grande potencial no ambito
cirurgico e tém sido integradas aos procedimentos minimamente invasivos, a fim de
aprimorar o planejamento cirirgico, analisar a situacdo intraoperacional e entregar
analises pos-operatérias (Chadebecq, 2023).

Esses programas podem prever possiveis complica¢des, ao analisar a situacdo
do paciente e rever o plano cirdrgico no periodo pré-operatorio. Durante o
procedimento, a inteligéncia tende a atuar como suporte para a tomada de decisoes,
assim como pode auxiliar no pés-operatorio, analisando o procedimento e apontando
momentos criticos (Zhang et al, 2024).

Dessa forma, pode-se inferir que a unido dessas tecnologias e sua aplicagado, na
area cirurgica, principalmente a laparoscopica ou minimamente invasiva, tende a
beneficiar tanto o escopo profissional quanto o paciente, oferecendo maior precisao,
seguranca e eficiéncia na pratica cirdrgica.

6 METODOS

O presente artigo foi realizado por meio de pesquisa on-/ine em plataformas,
tais como PubMed, SpringerlLink, JAMA Network e National Library of Medicine, com
a selecdo de artigos publicados. A metodologia utilizada constitui-se como uma
revisao bibliografica, com artigos publicados entre 1999 e 2024, a partir da qual
selecionaram-se 21 referéncias, mediante sua correspondéncia com o tema proposto.
A analise dos dados foi conduzida por meio da leitura criteriosa de titulos, resumos e
textos completos, com extracdo de informacdes relevantes sobre autores, tipo de
estudo e principais conclusdes. A discussao aborda aspectos como evolucao
tecnoldgica, beneficios e desafios da laparoscopia, culminando em uma conclusao, que
resume os principais achados e destaca a importancia dessa técnica, na pratica
cirdrgica contemporanea.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo abordou sobre a evolucdo da cirurgia, descrevendo desde
suas praticas iniciais até as técnicas minimamente invasivas, com énfase em marcos
historicos e suas consequéncias, sobretudo com relagdo a evolucao das técnicas
cirurgicas. A transicdo para procedimentos menos invasivos, como a laparoscopia e a
cirurgia robdtica, foi destacada, por conta de seus beneficios significativos, incluindo
recuperagdo mais rapida e menor risco de complicagdes. Além disso, avancos
tecnoldgicos recentes, como sistemas robéticos e inteligéncia artificial, prometem
aumentar, ainda mais, a precisdo e a seguranca dos procedimentos cirlrgicos,
diminuindo as complicagdes pds-cirurgicas.

A metodologia abordada - uma revisdo bibliografica, incluindo aspectos
historicos, seguida de discussdao -, permitiu uma analise aprofundada das inovacdes
tecnoldgicas e dos beneficios da cirurgia minimamente invasiva, bem como revelou
que a pratica cirdrgica foi moldada por sucessivos avangos em outras areas da
medicina, consolidando, entao, as cirurgias minimamente invasivas como padrao de
exceléncia, na medicina moderna.

Diante dessas pesquisas, conclui-se que a evolucdo da cirurgia reflete um
progresso constante em direcao a procedimentos menos invasivos e mais seguros,
impulsionados por inovacdes tecnoldgicas, que melhoram, significativamente, os
resultados para os pacientes. A constante pesquisa e desenvolvimento, na area,
prometem um futuro ainda mais promissor para a pratica cirdrgica. Em ultima instancia,
a cirurgia continua a evoluir, oferecendo melhores resultados para pacientes e
profissionais de salde, com a perspectiva de procedimentos cada vez mais eficientes
e menos invasivos, com auxilio da inteligéncia artificial (IA).
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RESUMO

A bidpsia de lesdes dermatoldgicas é essencial para o diagnéstico preciso de diversas condicoes
cutaneas, incluindo neoplasias malignas, doencas inflamatérias, infecciosas e autoimunes. A escolha do
tipo de bidpsia - curetagem, corte ou tesoura, shaving, punch, incisional ou excisional total - depende
de fatores, como o tamanho, a localizagdo e a profundidade da lesdo. Cuidados pds-procedimento,
como limpeza e curativos, sdo cruciais para uma boa cicatrizagdo e prevencao de complicacdes. Embora
geralmente segura, a bidpsia requer atengao especial em pacientes com uso de anticoagulantes, ou com
predisposicdo a queloides. A localizagdo e o estado da lesdo, também, influenciam o sucesso diagnéstico
e terapéutico do procedimento.

Palavras-chave: Pele. Lesdo. Microscopia. Biopsia. Neoplasia.

INTRODUCAO

A biopsia de lesGes dermatologicas € um procedimento diagndstico essencial,
permitindo a analise histopatolégica de amostras de pele, para a identificacdo de
diversas condicdes cutaneas. Esse procedimento é fundamental, para o diagndstico
preciso de doencas, incluindo neoplasias malignas, condi¢des inflamatorias, infecciosas
e autoimunes.

A pele, sendo o maior 6érgao do corpo humano, apresenta uma ampla gama de
lesdes, que podem variar em aparéncia e etiologia. As caracteristicas clinicas de muitas
dessas lesdes podem ser semelhantes, tornando a avaliagdo histologica crucial, para
diferenciar entre diagndsticos possiveis e orientar o tratamento adequado. A escolha
do tipo de bidpsia depende de varios fatores, incluindo o tamanho, a localizacdo e a
profundidade da leséo, bem como a suspeita clinica.
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Além de ser uma ferramenta diagndstica, a bidpsia dermatolégica também
pode fornecer informagdes progndsticas e guiar decisOes terapéuticas. Com os
avangos nas técnicas de imagem e na imunohistoquimica, a precisdo diagndstica e o
valor prognostico das bidpsias de pele tém aumentado, significativamente. No
entanto, a obtencao de uma amostra adequada e a interpretacao correta dos achados
histopatologicos requerem habilidades e conhecimentos especializados por parte do
dermatologista e do patologista.

Sendo assim, neste artigo, serdo discutidas as indicagbes, técnicas e
consideracdes praticas para a realizacao de bidpsias de lesdes dermatologicas.

1 METODOS DE BIOPSIA

O presente trabalho apresenta os Métodos de Bidpsia em seis topicos, os quais
constam, a seguir.

1.1 Curetagem

Inicia-se o procedimento com anestesia local - transformando a lesdao em uma
papula. O uso de cureta de 3-5 mm de diametro é tracionada contra a lesdo, se esta
estiver na epiderme. Para homeostasia, usam-se adstringentes, eletrodisseccdo e
esponjas hemostaticas absorviveis. (Bolognia, 2023).

1.2 Biépsia por Corte ou Tesoura

Esse método baseia-se no uso de tesoura, ou lamina de bisturi, para remover a
lesdo, que formou uma papula, apos a aplicagdo de anestésico local. A homeostasia é
feita, apenas, com compressas, adstringentes, eletrodisseccdo e esponjas hemostaticas
absorviveis. (Bolognia, 2023).

1.3 Biopsia por Shaving ou por Saucerizagao

E 0o método mais utilizado de amostra bioldgica, para exame histopatolégico.
Da mesma forma, o anestésico local é aplicado, formando uma papula. Recomenda-se
uma lamina numero 15, acoplada ao bisturi. Paralelamente a superficie da pele, é
realizada, apenas, incisdo na epiderme. Gira-se a lamina, horizontalmente, e desliza-se,
para remover a lesao.
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Em procedimento de Saucerizacdo, a técnica diferencia-se no que tange a
angulacdo da lamina, em que é necessario realizar uma incisao mais profunda.

Em ambas as técnicas, a homeostasia é feita, apenas, com compressas,
adstringentes, eletrodisseccao e esponjas hemostaticas absorviveis (Bolognia, 2023).

1.4 Bidpsia por Punch

E um método utilizado para processos na derme, ou na lesdo deprimida
ocasional. Essa técnica limita-se pela quantidade de volume de material que consegue
ser obtido com cada Punch. Punchsde 2 mm coletam material insuficiente para analise
patologica. Sdo recomendados Punchs de 3 e 4 mm. Antes de realizar, injeta-se o
anestésico local. Também, fazem-se necessarios materiais de sutura. O Punch alcanca
o tecido subcutaneo, e pode ser utilizado para biopsiar superficies de pele fina - como
orelhas (Bolognia, 2023).

1.5 Bidpsia Incisional

Técnica aplicada quando é necessario biopsiar lesdes no interior da derme, ou
subcutaneas. A amostra pode contar com uma margem de seguranca. O tecido
removido precisa estar integro para a analise e deve ser longo, a fim de evitar formagao
cutanea de cones no fechamento final. Recomenda-se administracao lenta e profunda
do anestésico local. Utiliza-se lamina nimero 15 e um bisturi. Fazem-se a primeira e a
segunda margens; ambas as incisbes se encontram e separam o tecido. Para
homeostasia, utilizam-se fios absorviveis para sutura interna e fio monofilamentar para
realizacdo de pontos simples, externamente (Bolognia, 2023).

1.6 Biopsia Excisional Total

E um procedimento muito popular na cirurgia dermatolégica, removendo lesdes
inteiras para exame histopatolégico e para cura cirdrgica. E utilizado em lesdes
suspeitas de melanoma, ou demais malignidades cutaneas. Nesse método, sempre se
recomenda margens de 4 a 5 mm e realizacdo de um desenho fusiforme, com uma
lamina numero 15 na retirada.
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Figura 1. Excisdo de lesdes cutaneas benignas

Excisfio de lesdes cutdneas benignas comuns.

EXCISOES DE LESOES CUTANEAS BENIGNAS COMUNS

Lesdo Comentirios
Cisto epidérmico | Dissecglo facilitada pela injeglo de quantidade abundante de anestésico local no
de inclusio interior do tecido adjacente; permite z%ue o cirurgidio trabalhe no plano entre o

edema resultante e a parede do cisto

A excisiio fusiforme deve incluir a abertura do poro ou remover a cicatriz ligada
ao cisto na superficie

A excislio fusiforme deve ser menor que a drea deformada pelo cisto, mas o tecido
expandido redundante poderd precisar ser excisado para que a cicatriz se

acomode
Cisto pilar Ver cisto epidérmico de inclusio; dissecgio geralmente mais fdcil
Lipoma Uma incisdo linear ¢ feita no centro da pele que recobre o lipoma. A extensdo pode ser

avaliada através da palpagio, d marcada com caneta de marcagho cirdrgica,
O tumor ¢ mais firme e denso do que a gordura subcutinea normal adjacente

Dermatofibroma | O paciente precisa ser alertado de que a cicatriz pode ser mais notada do que a lesdo
original, especialmente nos membros inferiores

Fonte: Bolognia (2023, p. 2391).

Figura 2. Excisdo fusiforme de um nevo melanocitico

o
FIGURA 146,12 Excisao fusiforme de um nevo melanocitico atipico.
A Apobs as margens serem demarcadas, o local é anestesiado,
preparado com um agente antibacteriano de limpeza e coberto com
campos estéreis. B Apds estabilizar o local com leve tragao, a epiderme
em um dos lados do desenho fusiforme é marcada pela incis&o usando-
se uma lamina n® 15. C A epiderme no lado oposto &, em seguida,
cortada. D A incis&o é finalizada dentro de um plano no tecido
subcutaneo e o material situa-se no meio da ferida como uma ilha. E A
base do material é dissecada com uma tesoura ou lamina. F As
margens das feridas sdo, em seguida, descoladas no mesmo plano da
base da ferida. G Eletrodessecacao ou eletrocoagulagdo é usada para
obter a hemostasia de pequenos sangramentos ativos de vasos. H O

espago subepidérmico é fechado com pontos sepultados. | As margens
epidérmicas sdo aproximadas por pontos simples interrompidos.

v -
O &
Ve ol .

Fonte: Bolognia (2023, p. 2394).
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2 A ESCOLHA DO LOCAL

A bibdpsia cutanea, normalmente, tem como objetivo o esclarecimento de
diagnodstico pelo médico dermatologista. Também, existem situagdes em que o
profissional suspeita de malignidade, ou quando o tratamento nao esta ocorrendo de
maneira efetiva. Entao, é realizado o procedimento. Dessa maneira, a biopsia de pele
é um excelente parametro para confirmagdo diagndstica e escolha adequada do
tratamento, por meio dos estudos anatomopatoldgicos, que sao realizados com base
na amostra coletada (Werner, 2009). Nesse sentido, a localizacdo ideal para biopsiar é
essencial, para que haja sucesso terapéutico.

Primeiramente, deve-se levar em consideragdo as particularidades da area em
que a bidpsia sera executada. A exposicao ao sol pode dificultar a analise patoldgica.
Da mesma forma, regides que sofrem atrito constantemente, como cotovelos e joelho,
e os casos de estase sanguinea nos membros inferiores, também podem interferir no
laudo patologico. Todos esses fatores devem estar na mente do profissional
dermatologista no momento de realizar o procedimento (Werner, 2009).

Além disso, é essencial que a biopsia seja executada em lesdes de surgimento
recente e que nao sofreram nenhuma intervencao, sobretudo os casos de doencas
como a dermatite herpetiforme, o eczema numular e a escabiose, que, devido ao
prurido, podem levar ao surgimento de areas de liquenificagdo e escoriagdes. Em
lesdes mais antigas, ndo se recomenda a realizacdo da bidpsia (Alves et al, 2011).
Entretanto, em certas doencas, faz-se necessaria a execugdo de mais de uma bidpsia,
por conta das suas diversas fases de apresentagdo, como, por exemplo, na pitiriase
liquenoide (Werner, 2009).

Nos casos de lesdes com distUrbio de pigmentagdo, é recomendada a realizagdo
da biopsia no centro da lesdo, tentando englobar, na amostra, as diferentes
tonalidades da pele (Werner, 2009). J& nas dermatoses vesicobolhosas, recomenda-se
que, na efetuacdo da bidpsia, haja presenca de toda a bolha, ou vesicula, sendo
imprescindivel a execu¢ao em lesdo recente sem intercorréncias (Alves et a/, 2011).
Dessa forma, nota-se a relevancia que o local biopsiado tem para o profissional da
saude e para o paciente.

3 0 POS-PROCEDIMENTO E POSSIVEIS COMPLICAGOES

Apds a realizacao da bidpsia de pele, € essencial a manutencao da ferida por
meio de curativos e da limpeza diaria. Tal fato otimiza a cicatrizacao e reduz as chances
de infeccdo. Para isso, é recomendado o uso de agua com sabonete suave, com
aplicacao de pomada antibidtica e posterior cobertura, com curativo. O curativo deve
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ser escolhido, conforme o tamanho da ferida, podendo ser feito em camadas (Bolognia,
2023).

Além disso, a orientacdo correta dos pacientes quanto aos cuidados pods-
procedimento é essencial para a reepitelizagdo. Para isso, € necessario reforcar sobre a
limpeza diaria da incisdo, até que os pontos sejam removidos, ou até que a ferida esteja
completamente cicatrizada. Os pacientes, também, devem debridar a ferida e retirar as
crostas com algoddo, ou gaze, deixando-a sempre fechada. Quando a bidpsia ocorre
em area de tronco, ou extremidades, o curativo pode ser de poliuretano, coberto por
um filme a prova d'agua (Bolognia, 2023).

No entanto, em casos de negligéncia, ou acidentes, pos-procedimento,
complicagbes podem acontecer. Essas geram morbidade limitada e sao em pouca
quantidade. Algumas das mais usuais sao a hemorragia, principalmente, nas primeiras
24 horas; as infeccOes, que ocorrem em menos de 1% das bidpsias cutaneas, ou
reacOes alérgicas a curativos, esparadrapos, ou antibioticos topicos (Bolognia, 2023).

Com relagdo aos sintomas, no pos-procedimento, usualmente, ndo ha queixa
de dor. No entanto, esta pode ocorrer de trés a cinco dias apds o procedimento,
quando causada por infeccdo, associada a sinais inflamatdrios agudos.
Ocasionalmente, podem haver parestesias, deiscéncia da ferida, formacao de
hematoma, ou ma cicatrizacdo (Bolognia, 2023).

Em longo prazo, observam-se casos de cicatrizacdo adversa funcional, ou
cosmeticamente. As cicatrizes do tipo deprimidas ocorrem quando o subcutaneo é
empurrado para a linha de fechamento. Ja as atroficas sao classificadas em casos de
grandes estiramentos, ou quando o procedimento é realizado em musculos longos.
Outra modalidade engloba as cicatrizes hipertroficas, nas quais ocorre cicatrizacao
prolongada e espessamento da linha de sutura; essas tendem a melhorar com o tempo
e podem ser tratadas com triancinolona. Por fim, a cicatriz queloideana verdadeira
ocorre em pacientes predispostos, com crescimento para além dos limites da incisdo
da bidpsia, originando um noédulo eritematoso, ou hipercromico (Bolognia, 2023).

4 CONTRAINDICAGOES

De maneira geral, ndo ha contraindicagbes para a realizagdo de bidpsias
cutaneas, desde que o paciente seja submetido, com seguranca, ao procedimento,
levando em consideragdo os cuidados pré e poOs-operatérios, para, assim, evitar
possiveis complicacSes (Bolognia, 2023).

Pacientes que fazem o uso de medicamentos anticoagulantes, anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, alcool, vitamina E oral e fitoterapicos precisam ser
identificados, antes da realizacdo do procedimento, para que o local da bidpsia seja
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planejado com cautela, tendo em vista que o tempo de sangramento pode ser alterado
(Bolognia, 2023).

Destaca-se, também, a importancia de analisar a regido anatomica na qual sera
realizada a biopsia. A exemplo disso, os nervos temporal e espinhal acessoério
encontram-se em regides superficiais, por isso, ha um maior risco de serem
seccionados durante o procedimento, comprometendo a fun¢cao motora do paciente.
Da mesma forma, as artérias temporal e tireoidiana estdo suscetiveis a tal risco, levando
a sangramento imediato e problemas na homeostase corporal (Bolognia, 2023).

Algumas lesdes especificas precisam de atengdo especial. Nesse sentido,
destacam-se as massas pulsateis e as cefalicas pos-traumaticas, que exigem exames
pré-operatérios, pois podem estar relacionadas com o envolvimento de vasos
sanguineos, ou podem estar conectadas com o espaco intraespinhal, ou intracraniano
(Bolognia, 2023).

Por fim, a bidpsia de lesdes, em pacientes que ja possuem predisposi¢do a
formar queloides, deve ser avaliada com cautela, tendo em vista a probabilidade de
nova formacao, principalmente, quando as lesdes estao localizadas em tronco superior,
ou ombros. Outrossim, a formacédo de cicatrizes hipertréficas pode ocorrer, mas tal
condicao nao impede a realizagdo do procedimento (Bolognia, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A bidpsia de lesGes dermatoldgicas é essencial para o diagnostico preciso,
prognostico e orientacdo terapéutica de diversas condicOes cutaneas. Diferentes
técnicas de bidpsia, como curetagem, bidpsia por corte ou tesoura, shaving, punch,
incisional e excisional total, sdo escolhidas, com base nas caracteristicas da lesdo e na
suspeita clinica. A escolha correta do procedimento e do local da bidpsia é vital, para
obter amostras adequadas e minimizar complicacdes.

Cuidados pds-procedimento, incluindo a manutencdo da ferida e o
monitoramento de possiveis complicagdes, sdo cruciais para a recuperacao do
paciente. Embora as contraindicagdes sejam raras, € importante avaliar pacientes com
risco aumentado de complica¢des, como aqueles em uso de anticoagulantes, ou com
predisposicao a queloides.

Em resumo, a bidpsia de pele € um procedimento indispensavel na
dermatologia, exigindo técnica, conhecimento clinico e cuidados meticulosos, para
garantir resultados diagndsticos precisos e seguros. A melhoria continua, nas técnicas
e na formacdo dos profissionais, € essencial, a fim de manter a alta qualidade no
diagnostico e tratamento das condi¢Ses dermatoldgicas.
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RESUMO

A introducdo do Aquacel, curativo que possui a tecnologia Hydrofiber, é capaz de proporcionar
praticidade e seguranga tanto para os queimados quanto para os profissionais. O curativo, utilizado
principalmente em queimaduras, lesdes cronicas e feridas, tem como caracteristica formar um gel
hidrofilico quando entra em contato com o exsudato da ferida. Ele absorve o exsudato e possui, pelos
fons de prata em sua composicdo, atividade antimicrobiana, garantindo a limpeza da ferida. O curativo
Aquacel apresenta-se em quatro variagdes, no mercado, que se podem se adequar para cada situacao.
Em queimados, sua inser¢do se da apos avaliacdo da queimadura e preparacdo topica padrao,
demonstrando eficacia, ao diminuir o nimero de troca de curativos e internacdo hospitalar.

Palavras-chave: Aquacel. Queimadura. Curativo.

INTRODUCAO

O Aquacel é um curativo, amplamente utilizado no tratamento de feridas
agudas, lesGes cronicas e queimaduras. Composto pela inovadora tecnologia
Hydrofiber, diversas variagdbes do produto foram desenvolvidas, desde o seu
surgimento, para atender diferentes necessidades, tendo em vista a sua eficacia, ao
promover a cicatrizagao.

Além disso, durante o tratamento, voltado aos pacientes com queimaduras
graves, o Aquacel oferta propriedades antimicrobianas, prevenindo possiveis infec¢cdes
e estimulando a regeneracao do tecido. Ainda, alguns estudos sugerem que o uso do
curativo, também, esteja relacionado a analgesia e ao menor tempo de internacao, no
meio hospitalar. Cabe destacar a eficiéncia, a versatilidade e a praticidade do curativo,
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ao utilizad-lo como base terapéutica para os pacientes, que sofreram grandes traumas
e lesdes.

1 O QUE E O AQUACEL?

Aquacel é um tipo curativo, com uso destinado, principalmente, como parte do
tratamento de queimaduras de pele e feridas (Marks, 2016). Produzido e patenteado
pela empresa Convatec, ha quase 20 anos, o Aquacel é feito a base da tecnologia
Hydrofiber, capaz de proporcionar as lesdes um ambiente essencial para sua melhora
(Carrere et al, 2021). Essa tecnologia é pautada na Carboximetilcelulose sédica, um
composto derivado da celulose, amplamente utilizado para aplicagdes farmacéuticas,
por suas propriedades de espessamento, estabilizacdo e retencao de agua (Hurlow,
2012).

Apds o surgimento da primeira versao, no fim da década de 1990, outras
derivacbes do Aquacel foram desenvolvidas: (1) Aquacel Ag; (2) Aquacel Extra, (3)
Aquacel Foam e (4) Aquacel Ag Foam, cada um com uma particularidade, que se aplica
melhor em determinados tipos de lesdes (Carrere et al, 2021).

O Aquacel Ag conta com Prata idnica, um antibacteriano de amplo espectro,
ideal para reduzir infec¢des, durante a cicatrizacao de uma ferida (Hurlow, 2012). A
versao conhecida como Aquacel Extra tem propriedades que auxiliam na maior
absorcao de exsudato, se comparado com o Aquacel regular (Chiang, 2021), podendo
ser destinado a feridas com grande producao de secrecao, ou amplamente expostas.
Ja o Aquacel Foam é formado por um material espumoso (Chiang, 2021), que traz, ao
paciente, menos dor no momento de troca do curativo; ademais, seu uso relaciona-se
a menor recorréncia de analgesia EV, em comparacéo a técnica tradicional (Chiang,
2021). Por fim, o Aquacel Ag Foam combina a base de espuma com a adicao da Prata
ionica, fornecendo curativos mais indolores e maior protecao antimicrobiana (Carrere
et al, 2021).

1.1 Como o Aquacel funciona?

O Aquacel é composto por uma matriz de fibras de celulose regenerada e
Carboximetilcelulose sédica. Quando em contato com o exsudato da ferida, essas
fibras formam um gel hidrofilico, que se adapta a superficie da ferida. Esse gel cria um
ambiente Umido, conhecido por ser ideal para a cicatrizacao. A umidade controlada
pelo curativo é fundamental, para facilitar a migracdo celular, promovendo a
proliferacao de fibroblastos, queratindcitos e outras células, essenciais para o processo
de regeneracao tecidual (Cutting, 2019).
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Ainda, o Aquacel possui uma capacidade excepcional de absorcao de exsudato,
0 que contribui para manter a ferida limpa e livre de detritos. Essa capacidade de
absor¢do, também, ajuda a prevenir a maceracao da pele circundante, preservando,
assim, a integridade da area perilesional. Estudos recentes tém destacado que a
manutencao de um ambiente Umido e limpo, na ferida, € crucial para promover a
angiogénese, a epitelizacdo e a formagdo de tecido de granulacdo, acelerando o
processo de cicatrizacao (Cutting, 2019).

Além de suas propriedades de cicatrizacdo, o Aquacel, também, apresenta
propriedades antimicrobianas, devido a presenca de ions de Prata em sua composicao.
A Prata é reconhecida por suas propriedades antimicrobianas de amplo espectro, que
incluem atividade contra bactérias, fungos e virus. A liberacdo controlada de ions de
Prata pelo Aquacel ajuda a reduzir a carga bacteriana na ferida, prevenindo, assim,
infeccdes, promovendo um ambiente mais favoravel a cicatrizacao.

2 COMO E REALIZADO O TRATAMENTO DE GRANDES QUEIMADOS EM
HOSPITAIS, ASSOCIADOS AO USO DO AQUACEL?

O manejo do paciente queimado inicia-se na fase aguda, no momento em que
o individuo adentra a sala de emergéncia. Realiza-se a avaliacdo do trauma, com base
nas diretrizes do Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS). A utilizacdo da "Regra
dos 9" serve para estimar a area que foi comprometida. Ainda, nesse momento agudo,
faz-se necessario afastar o paciente do calor, desobstruir vias aéreas, repor fluidos,
obter um acesso venoso calibroso e controlar a dor (Carneiro Vieira, 2024).

Como rotina, em grandes queimados, a realizagdo do desbridamento é
essencial. A técnica consiste em remog¢ao mecanica de sujidades e tecidos necroticos,
para limpar a area. Ademais, o enxerto, técnica também empregada nesses pacientes,
é responsavel por preencher, de forma cirlrgica, areas do corpo que perderam a pele.
Prioriza-se retirar o enxerto diretamente do paciente do que de doadores (Nicolau,
2023).

A insercao do Aquacel, no manejo cirdrgico de queimados, tem se mostrado
eficiente, por conta de sua boa aderéncia a superficie, proporcionando menos trocas
de curativos, o que economiza o tempo da equipe hospitalar. Logo, recomenda-se a
insercao do produto apds o paciente ser admitido e ter sido estimado o grau de
queimadura, se for de segundo grau. Apds a preparacao topica padrdo, ainda no
primeiro dia de queimadura, se esta for de segundo grau, mas mais superficial, deve-
se aplicar o Aquacel, imediatamente. Se for uma queimadura de segundo grau, mais
profunda, deve-se realizar mais um dia de preparacao tépica padrao e, no segundo dia
de queimadura, aplicar o Aquacel. A aplicagdo no segundo dia justifica-se pelo fato
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que, por conta de secrecbes mais notaveis, pode haver menos aderéncia ao Aquacel
(Kruchevky, 2020).

3 RESULTADOS DO USO DE AQUACEL EM GRANDES QUEIMADOS

O uso do Aquacel estd associado a menores numeros de intervengdes
necessarias para reepitelizar as queimaduras e a diminuicao da dor, se comparado a
sulfadiazina de Prata (Yarboro et a/, 2013). Sabe-se que um menor numero de
procedimentos e tempo hospitalar sdo fundamentais para esses pacientes, devido a
exposicao que sofrem pela falta de epitelizagdo. Dessa forma, a redugao da internagao
hospitalar significa menor tempo de exposicdo a bactérias e possibilidades de
infeccOes, menos feridas dolorosas e procedimentos cirlrgicos.

Os curativos de alta tecnologia, como o Aquacel, permitem que as regides de
queimaduras sejam mais protegidas, com a devida absorcao de fluidos, para evitar
areas maceradas e adequagdo da umidade. Isso proporciona um ambiente ideal para
a reepitelizacao, além de fornecer propriedades antimicrobianas.

Esses dados ficam evidentes em um estudo retrospectivo, que foi realizado por
Graaf et al (2016), em um periodo de 4 anos, em dois centros de criangas, internadas
por escaldaduras (Burn Center Groningen e Brun Center Rotterdam), de 2009 a 2013.
Foram avaliados, em seus desfechos, o tempo de cicatrizagao e o tempo de internacao.
Esse estudo comparou estratégias de tratamento, entre o curativo de hidrofibra
(Aquacel) e sulfadiazina de Prata, resultando em tempo de internagdo de 3 dias com
uso do primeiro e 10 dias com o uso da segunda (p<0,01); ja o tempo de cirurgia foi
semelhante (Graaf, 2016).

Dessa forma, evidenciam-se os beneficios do Aquacel no que tange ao
tratamento de queimados. Em 2010, Mauangman et a/. (2010) realizaram um estudo
prospectivo e randomizado, em que se comparou o tempo de fechamento da ferida
de curativos feitos com hidrofibra e sulfadiazina de Prata 1%. O estudo checou 2
grupos, cada qual com 35 pacientes, sem diferenciacdo de sexo, idade e porcentagem
de queimadura. O tempo de cicatrizagao e de fechamento da ferida foi menor no grupo
que utilizou o Aquacel Ag em relagdo ao que usou Sulfadiazina de Prata 1%, (10 +/- 3
versus 13,7 +/- 4 dias, p <0,02). Avaliou-se, também, a diminuicao da dor, no decorrer
dosdias1,3e7 @41 +/-21,21+/-18,09 +/- 1,4 versus6,1 +/- 2,3,5,2 +/- 2,1, 3,3
+/- 1,9, respectivamente, p < 0,02) (Muangman, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que o Aquacel representa uma inovacdo, extremamente
significativa, para o tratamento de feridas e queimaduras, proporcionando uma
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cicatrizacao favoravel, devido as tecnologias e propriedades empregadas em sua
composicao. As diferentes versdes do produto oferecem uma variedade de beneficios
para cada paciente, de acordo com sua individualidade e necessidade, como a
absorcao de exsudato, a analgesia e a protecao contra microrganismos nocivos.

Ainda, cabe ressaltar que a matriz tecnolégica do Aquacel, formada por
Carboximetilcelulose sédica, promove a formacao de um gel hidrofilico, ideal para a
cicatrizacdo rapida e segura, enquanto a presenca de ions de Prata, em sua
composicao, confere as propriedades antimicrobianas do curativo, prevenindo
infeccdes e demais complicacdes.

Adicionalmente, o uso do Aquacel, no tratamento de grandes queimaduras, é
referéncia no meio da saude, visto que o curativo esta associado ao reparo epitelial, a
analgesia e a diminuicdo do tempo de internacao do paciente queimado. Dessa forma,
o produto é essencial, para o bom funcionamento do sistema de saude, publico e
privado, bem como para o tratamento eficaz, destinado aos pacientes que mais
necessitam de cuidado e conforto.
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