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Il EXPOSICAO PARAIBANA DE ANATOMIA HUMANA

APRESENTACAO

A 1l Exposicdo Paraibana de Anatomia Humana foi um evento realizado nos dias 08 e 09 de
novembro de 2019 no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG, consistindo em sessdes técnicas nas quais foram apresentados resultados
de trabalhos originais de pesquisa em desenvolvimento, resultados de trabalhos de iniciacédo
cientifica, bem como palestras proferidas por especialistas convidados de reconhecido renome, além
da exposicdo de pecas anatdbmicas em forma de maquetes e/ou desenhos, referentes aos temas em
exposigéo.

O objetivo do evento foi qualificar o ensino da Anatomia Humana para os discentes da area da salde
de Campina Grande. Estimular o conhecimento critico na identificagcdo, construcao e debates sobre a
area. Oferecer aos discentes a oportunidade de produzir e de ser ativo na constru¢cdo do proprio
conhecimento. Explorar novas metodologias no ensino e facilitar a ligacéo entre conhecimento teérico
e clinico no estudo da Anatomia Humana.

Justificou-se pela importancia de proporcionar aos académicos e/ou profissionais a oportunidade de
adquirir mais informacBes sobre essa ciéncia indispensavel, com o intuito de difundir esses
conhecimentos anatdmicos e realizar a troca de experiéncias, a partir de palestras, minicursos, mesa
redonda e exposi¢éo de trabalhos, dando a oportunidade dos discentes produzirem, e os incentivando
a buscar cada vez mais o conhecimento.

A programacao do evento contou com a participagao de diversos profissionais da saude e estudantes,
da graduacgédo e pés-graduacao, professores e pesquisadores na area da anatomia humana e demais
areas da saude.
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ANATOMIA APLICADA A CLINICA: RELACOES AN~ATOMICAS DO SEPTO
ATRIOVENTRICULAR NORMAL E SUA COMPARAGCAO COM A CARDIOPATIA
CONGENITA NA SINDROME DE DOWN

Julya Caroline Bezerra Pavao Santos™ Marcelo Victor Ferreira Gurgel® Jackson Matheus Pinheiro
Oliveira® Maria Licia Bezerra Neta* Sandra Nisia de Andrade Ribeiro Machado® ‘Graduanda do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, julya.pavao@gmail.com;
*Graduando do Curso de Medicina da UFCG, marcelo_vfg@hotmail.com;
3Graduando do Curso de Medicina da UFCG, jacksmpinheiro@gmail.com;
*Graduanda do Curso de Enfermagem da UFCG, marialuciaeq@gmail.com;

*Professor orientador: cardiologista e professora da UFCG, sandracardiopb@gmail.com.

INTRODUCAO: O septo atrioventricular (SAV), parte do esqueleto fibroso do corag&o, interfere na
geometria cardiaca, na sistole e na didstole. O defeito do septo atrioventricular (DSAV) apresenta
anatomia basica: auséncia do SAV, despropor¢éo de via de entrada e saida do ventriculo esquerdo,
rotacdo lateral anormal do musculo papilar péstero-medial, e configuragdo anormal das valvas
atrioventriculares (AV). O diagndstico € obtido por ecocardiografia. O tratamento é cirdrgico para
todos os casos, menos para 0s pequenos defeitos. METODOLOGIA: Busca bibliografica em
periddicos (PUBMED e SCIELO), associada & andlise de coracdo humano normal no laboratério de
anatomia e da avaliagdo das altera¢des anatdmicas classicas observadas na Sindrome de Down (SD)
em livros textos de Cardiologia e Pediatria. RESULTADOS E DISCUSSAO: O DSAV tem prevaléncia
em torno de 46% nos portadores de SD (MOURATO et. al., 2014), a cardiopatia varia desde defeito
isolado do septo interatrial tipo ostium primum, até DSAV completo, com valva AV Unica (NELSON,
2005, p. 1603). A expresséo clinica depende da magnitude do fluxo sanguineo intracardiaco, refluxo
pela valva AV, e desenvolvimento de hipertensdo arterial pulmonar (HAP). CONSIDERACOES
FINAIS: Os pacientes com SD portadores de DSAV, geralmente apresentam grande comunicagao
interventricular, comunicacao atrioventricular e valvula atrioventricular Unica com ruptura da valvula
mitral e maior predisposicdo a HAP, exigindo correcdo cirargica precoce. O conhecimento da
anatomia normal e da anatomia patologica do SAV e do DSAV, além de sua correlagdo com a SD é
importante para o diagnéstico precoce do DSAV, seu progndstico, tratamento e evolugdo, diminuindo
a morbimortalidade.

Palavras-chave: Defeitos dos septos cardiacos. Comunicagéo interventricular. Sindrome de Down.
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IMPLICACOES DO DESMAME PRECOCE EM NEONATOS: DANOS MAMARIOS
E ASPECTOS CULTURAIS

Wellima Cunha Leite’ Dara Rayanne da Silva Guedes® Edneide Silva do Nascimento® Mariana
Pequeno de Melo* Antonio Carlos Vital Jtnior®
'Graduando do Curso de Farmacia do Centro Universitario-Unifacisa de Campina Grande-PB,
wellimalee.wl@gmail.com;
*Graduanda do Curso de Biomedicina do Centro Universitario-Unifacisa de Campina Grande-PB,
dararaymedicina@gmail.com;
Graduanda pelo Curso de Farméacia do Centro Universitario- Unifacisa de Campina Grande- PB,
ednysilva4l@gmail.com;
“*Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)-PB,
marytc0001@gmail.com;
*Orientador/Especialista e Mestrando em Biologia Parasitaria pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte —UFRN, ac.vitaljunior@outlook.com.

INTRODUCAO: O leite materno é importante para o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos
de vida. O momento da amamenta¢do aumenta a ligacao afetiva entre a mée e o recém-nascido,
todavia a pratica errbnea do aleitamento pode causar desconforto para lactante e problemas,
acarretando no desmame precoce. OBJETIVO: Abordar os principais fatores que influenciam para o
desmame precoce. METODOLOGIA: E uma pesquisa bibliogréfica de carater qualitativa e descritiva,
realizada em bases de dados, SciELO, PubMed e BVS. Utilizou 8 artigos publicados entre os anos de
2012-2019 e disponiveis na integra. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O aleitamento é feito no minimo
até os 6 meses de vida, muitas vezes é interrompida devido a fatores como a dificuldade, o tempo,
ndo recebimento de orientacdes. Aspectos culturais sdo os principais relacionados a inducdo ao
desmame precoce, levando a introducdo de outros alimentos. Relacionados ao ndo querer alimentar,
alimentos industriais, crencas, sexualidade, cansa¢co materno, o retorno ao ambiente de trabalho,
rejeicdo da crianca, choro intenso do bebé e a producdo de leite insuficiente. Também associados
aos danos trauméticos e complicagdes para a lactante, como o trauma mamilar por escoriacdes e
fissuras, blogqueio dos ductos, ingurgitamento mamario e a ndo estimulacdo de
sucgdo. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, a falta de informagdo ainda é a maior causa do
desmame precoce, seguido dos costumes culturais, crencas e tabus das lactantes. Necessita ainda
de mais profissionais capacitados para fornecer orientagbes durante as consultas de pré-natal.
Sugere-se estudos socioecondmicos e demograficos para maior atualizagdo dos achados aqui
dissertados.

Palavras-chave: Leite Humano. Nutricdo materna. Lactante.
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ALTERACOES ANATCA)MICAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL E SUAS
REPERCUSSOES NO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA

Luana da Silva Leal* Raquel Pontes de Brito’ Ana Jaqueline Marques3 Anna Esther Rodrigues dos
Santos” Luciana Karla Viana Barroso®

Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitario - UNIFACISA de Campina Grande, Paraiba,

luana.leal@maisunifacisa.com.br;

“Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitario - UNIFACISA de Campina Grande, Paraiba,
raquel.pontes@maisunifacisa.com.br;

®Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitario - UNIFACISA de Campina Grande, Paraiba,

jaqueline.matjsl@gmail.com;
*Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitario - UNIFACISA de Campina Grande, Paraiba,
annaesther.ae@gmail.com;
®Docente e orientadora de Anatomia e Salde da Crianga do Centro Universitario - UNIFACISA de
Campina Grande, Paraiba, Ikarlab@yahoo.com.br.

INTRODUCAO: O Zika virus é atualmente uma ameaga a nivel de saldde publica. Em casos de
gravidez, a mée infectada transmite o virus para a crianca através da circulagao fetal, ocasionando
microcefalia. As criancas nascidas dessa gestacdo apresentam déficits generalizados e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, decorrentes de calcificacdes em determinadas areas do cérebro.
Portanto, se faz necessério uma maior atencéo a importancia do programa de estimulagdo precoce
para o desenvolvimento das habilidades nos primeiros anos de vida. OBJETIVOS: Abordar as
alteracbes neuroldgicas, anatdmicas e fisiolégicas da crianga com microcefalia e os desafios
enfrentados quanto ao desenvolvimento neuromotor desta crianca. METODOLOGIA: Revisdo de
literatura, sem restricdo de tempo e material. As buscas foram realizadas nas bases eletrbnicas:
SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, Google Académico, Ministério da Saude do Brasil, Biblioteca
Virtual em Saude, Instituto de Pesquisa com Células-tronco e Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Neurofuncional; entre os meses de agosto e Outubro de 2019, nos idiomas Portugués (Brasil) e
Inglés. RESULTADOS E DISCUSSAO: As alteracdes motoras e cognitivas, s&o estimuladas
precocentemente. CONCLUSAOQ: A estimulag&o precoce é considerada muito importante para essa
populacdo, pois as criancas acometidas possuem desvantagens em relagdo as demais no que se
refere a sequéncia anatomo-fisiol6gica do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

Palavras-chave: Microcefalia. Zika virus. Desenvolvimento Neuromotor.
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LORDOSE DURANTE A GRAVIDEZ E SUA RELACAO COM A DOR
LOMBOPELVICA

Allan Almeida Araujo! Clara Stefhanie Medeiros do Nascimento? Joyce Kell Sampaio da Silva®
Débora Taynah Oliveira da Silva® Antonio Carlos Vital Junior ®
'Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, allan.araujo@maisunifacisa.com.br
*Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, - clara.nursing@outlook.com
3Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, joyce.sampaio@maisunifacisa.com.br
“Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, debora.oliveira@maisunifacisa.com.br
5Orientador/EspeciaIista, Mestrando em Biologia Parasitaria pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte —UFRN, ac.vitaljunior@outlook.com

INTRODUCAO: Durante a gravidez, o corpo da gestante sofre alteragdes inevitaveis com o intuito de
prepara-la para o momento do parto. Uma das principais alteragdes posturais e que influencia todas
as outras é o aumento da curvatura da coluna lombar. O aumento da lordose lombar esta associado a
um excesso de esforco da musculatura das costas que leva ao aparecimento de tensdo e
consequentemente dor. OBJETIVO: Evidenciar como se caracteriza a lordose durante a gestacéo e
sua relagcdo com a dor lombopélvica de acordo com pesquisas ja desenvolvidas. METODOS: Trata-se
de uma revisdo bibliografica qualitativa e descritiva; utilizando como critério de incluséo, estudos
atuais sobre a Lordose durante a gestacdo. Utilizou 3 artigos nas linguas portuguesa e inglesa
publicados nos dltimos 10 anos e disponiveis na integra em bancos de dados, como PubMed, Google
Académico e SciELO, por meio da combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Lordose e gravidez RESULTADOS: O peso adquirido na gestacdo acrescido da frouxidao ligamentar
provoca uma rotacao anterior da pelve. Para manter a projecdo do centro de massa na area de
sustentacdo na posicdo ereta, a regido toracica se inclina posteriormente, acentuando a lordose
lombar, e isto ocasiona a dor lombar por sobrecarga das estruturas da coluna vertebral.
CONSIDERACOES FINAIS: As dores lombopélvicas provenientes da lordose lombar é um dos
fatores que diminuem a qualidade de vida da mulher neste periodo e uma das queixas mais
frequentes. Por isso a importancia de estudos direcionados a esta tematica.

Palavras-chave: Lordose. Gesta¢&o. Dor lombar.
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A FISIOTERAPIA COMO TRATAMENTO PARA AS ALTERACOES
ANATOMICAS DECORRENTES DA DIASTASE ABDOMINAL POS-PARTO

Jéssyca Maria Medeiros Silva® Larissa Martins da Silva® Alecsandra Ferreira Tomaz®
'Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
jessyca.marial2@gmail.com
’Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
larissamartinsft@gmail.com
*Professora Orientadora: Prof. Dra. em Engenharia de Processos, Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG. alecsandratomaz@hotmail.com

INTRODUCAO: A diastase abdominal é o afastamento dos musculos retos abdominais da linha
média a linha alba, mais comum em mulheres entre a gestacdo e o pos-parto. Esta alteracéo
anatbmica pode estar relacionada a obesidade, gestacdes mudltiplas, flacidez da musculatura
abdominal pré—gravidica, além da influéncia da estrutura pélvica. Durante a gestacdo, o estiramento
da musculatura abdominal é indispensavel para permitir o crescimento uterino, ocorrendo, portanto,
uma separacao dos feixes dos musculos retos abdominais. A didstase ndo provoca desconforto nem
dor, porémincdmodo emocional e fisico a mulher. OBJETIVO: Identificar os
tratamentos fisioterapéuticos para a didstase abdominal pos-parto a partir das alterag6es mecanicas
detectadas na mulher. METODOLOGIA: O presente trabalho foi realizado através de pesquisa em
base de dados pesquisas em salude publicados entre os anos de 1999 e 2019, em portugués,
disponibilizados gratuitamente, usando os descritores “diastase abdominal”’, “fisioterapia” e “pos-
parto”. Foram analisadas 9 publica¢des, sendo discutidas 3, no total. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A intervencdo fisioterapéutica para mulheres com diastase é importante tanto na prevencao quanto na
sua reducdo, sendo esta feita durante a gravidez e também pés-parto. Dentre os recursos utilizados
para tal tratamento tem-se a eletroterapia, e cinesioterapia, como também o método pilates, todos
com o mesmo objetivo de melhorar a tonicidade dos musculos abdominais. CONCLUSAO: Conclui-
se que através do fortalecimento dos musculos do abdémen e do assoalho pélvico é possivel reduzir
significativamente o quadro de afastamento dos musculos retos abdominais, minimizando ou
solucionando o caso de didstase.

Palavras-chave: Didstase. Fisioterapia. P6s-parto.
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HIPERTROFIA VENTRICULAR CONCENTRICA NA ESTENOSE
AORTICA SEVERA

Sarah Kelly Andrade de Almeida® Sarah Elizabeth Vidal Maul® Igor Gabriel Patriota Campos®
'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
sarah.k.almeida@gmail.com
’Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB,
sarahlizevidal@gmail.com
®Professor orientador Mestre em Fisioterapia — Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
Professor Substituto do Departamento de Fisioterapia — Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
igorpatriota_@hotmail.com

INTRODUCAO: A estenose adrtica € caracterizada pela reducdo do diametro da valva adrtica que
compromete o fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo (VE) para a aorta durante a sistole ventricular.
E causada pela fusdo dos folhetos que compdem a valva adrtica, impossibilitando sua abertura
completa o que leva diretamente ao aumento da pés-carga do VE e paralelamente a hipertrofia
concéntrica do miocardio do VE, reduzindo o volume diastdlico final no VE. OBJETIVOS: Analisar a
relacdo entre adeficiéncia valvar adrtica e as alteracdes anatdmicas cardiacas.
METODOLOGIA: Neste estudo de reviséo bibliogréfica, foram selecionados quatro artigos das bases
de dados PubMed e Scielo, com base na relevancia anatomopatoldgica exposta no titulo e
apresentada no resumo. As palavras-chave utilizadas foram: estenose adrtica, hipertrofia e anatomia
patoldgica. RESULTADOS: O aumento de filamentos proteicos contrateis nos sarcdmeros
ventriculares, decorrente da estenose aértica, € uma adaptacdo mecanica ligada ao aumento da pés-
carga do VE para manutencdo do débito cardiaco, gragcas a diminuicdo do diametro de passagem do
sangue no VE para a aorta estar diminuido. O trabalho sist6lico do VE precisa superar o aumento da
pbs-carga, 0 que, a longo prazo leva, entre outras adaptacgdes, a proliferacao de filamentos contrateis
no miocéardio ventricular esquerdo como resposta a maior demanda de trabalho desempenhado pelo
VE. CONSIDERACOES FINAIS: As alteragdes anatémicas decorrentes da perturbacdo do correto
funcionamento da valva aértica induzem mudancas da dindmica circulatdria do coragdo esquerdo o
gue prejudica diretamente a hemodinadmica corpérea global.

Palavras-chave: Valva adrtica. Ventriculo esquerdo. Miocardio.
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ALTERACOES ANATQMOPATOLOGICAS DA PLACENTA DE MULHERES
INFECTADAS PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) COMO
FATOR CAUSADOR DE TRANSMISSAO VERTICAL: REVISAO INTEGRATIVA

Elivelton Duarte dos Santos® Giovanna Alcantara Falcdo® Thaianne Rangel Agra Oliveira® Maria Luiza
Duarte de Oliveira Gomes* Kelly Soares Farias®
'Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
eliveltonduarte18@gmail.com;
’Graduanda do Curso de Fisioterapia da UEPB, giovannaalc@gmail.com;
*Graduanda do Curso de Fisioterapia da UEPB, agra.thaianne@gmail.com;
“*Graduanda do Curso Fisioterapia da UEPB, malufisio1l7@gmail.com;
®Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, UEPB, Especialista em Neurorreabilitagdo- UFRN,
Mestre e Doutora em Neurociéncias- UFRN, kll.soaresl@gmail.com

INTRODUCAO: Devido ao preocupante nimero de mulheres diagnosticadas com Aids, a analise de
placentas de mulheres gravidas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tornou-se
objeto de inimeros estudos na literatura. Aspectos morfolégicos, virais, imunes e inflamatérios da
placenta foram pontuados para compreender a transmissao vertical do virus, sendo esta a principal
fonte de infec¢do congénita. OBJETIVO: Analisar as principais alteragbes presentes na placenta
humana associadas com a infeccéo pelo HIV e as suas possiveis consequéncias. METODOLOGIA:
Reviséo integrativa nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando os descritores: placenta,
anatomia, antigenos HIV, anatomy e pathology, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2012 e 2018. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados os artigos que apresentavam o texto completo disponivel para a analise na integra.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados sugerem que a placenta de mulheres infectadas pelo
HIV ndo apresentam, normalmente, variacdes histolégicas atribuidas a contaminacéo pelo virus, o
gue a diferencia de outras patologias infecciosas e virais transplacentarias. Contudo, ha a presenca
de imaturidade das vilosidades com hipercelularidade do estroma, a corioamnionite, bem como
alguns achados morfol6gicos como placentite, funisite e principalmente a corioamnionite que podem
desencadear e favorecer a transmiss&o vertical. CONSIDERAGCOES FINAIS: Assim, varios estudos
tém evidenciado que fatores relacionados ao sistema imunol6gico materno e a infec¢do de tecido
placentario pelo HIV-1 podem estar associados ao desfecho da transmisséo vertical, consequéncias
da infeccéo viral placentéria.

Palavras-chave: Placenta. Anatomia. Antigeno HIV.
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ALTERACOES ANATOMICAS DA COLUNA VERTEBRAL DE
PORTADORES DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Sarah Elizabeth Vidal Maul* Sarah Kelly Andrade de Almeida® Kelly Soares Farias® ‘Graduando do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sarahlizevidal@gmail.com
’Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
sarah.k.almeida@gmail.com
*Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Especialista em
Neurorreabilitagdo — UFRN, Mestre e Doutora em Neurociéncias — UFRN, kll.soaresi@gmail.com.

INTRODUCAO: Em 1974, foi estabelecido o conceito do conjunto de doencgas
denominadas Espondiloartrites, onde se inclui a Espondilite Anquilosante (EA). A EA caracteriza-se
por ser uma doenca inflamatéria sistémica reumatismal que atinge, majoritariamente, a coluna
vertebral, além de insercdes de ligamentos, capsulas articulares e tenddes. Apresenta maior
prevaléncia na populagdo adulta-jovem do sexo masculino e em individuos brancos. OBJETIVO:
Analisar as altera¢Bes anatdmicas da coluna vertebral relacionadas a Espondilite Anquilosante.
METODOLOGIA: Pesquisa de levantamento bibliogréfico, realizado através das bases de dados
SciELO e da Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores: espondilite anquilosante, anatomia e
coluna vertebral. Os critérios de inclusdo foram: artigos de fontes nacionais, no idioma portugués,
publicados nos ultimos 15 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo atendiam ao
objeto estudado. Por fim, foram selecionados 4 artigos de 9 encontrados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O desenvolvimento da espondilite € de caracteristica ascendente, pois atinge
precocemente, as articulagdes sacro-iliacas bilateralmente e com acometimento inicial do esqueleto
axial no sentido dorso-cervical. A evolugdo da doenca contribui para a caracteristica clinica chamada
de “postura do esquiador”, no qual, ha alteragao da biomecéanica da coluna, com o desenvolvimento
da retificacdo da lordose lombar e cervical, projetando assim, a cabeca para frente, além da
acentuacgéo da cifose dorsal. CONCLUSAO: Neste contexto, fica claro que esta condigéo inflamatéria
cronica prejudica, além da anatomia, a qualidade de vida do individuo. Com alteracdo da coluna
vertebral, com aumento da cifose e da lordose, e modificacdo da condicdo normal das vértebras, que
irdo se fundir com o processo patoldgico.

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante. Coluna. Anatomia.
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COMPROMETIMENTO RESPIRATQRIO NA STNDROME DE GUILLAIN
BARRE: ALTERACOES ANATOMICAS

Sarah Kelly Andrade de Almeida® Sarah Elizabeth Vidal Maul® Kelly Soares Farias® ‘Graduando do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sarah.k.almeida@gmail.com
®Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
sarahlizevidal@gmail.com
*Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Especialista em
Neurorreabilitagdo — UFRN, Mestre e Doutora em Neurociéncias — UFRN, kll.soaresi@gmail.com.

INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain Barré (SGB) caracteriza-se por uma neuropatia inflamatéria
imunomediada. Nesta condicdo, apos infec¢fes virais, o sistema imune do individuo desencadeia
respostas destrutivas que alteram a morfologia da bainha de mielina dos axénios do sistema nervoso
periférico (SNP). E ascendente e pode afetar a inervagdo da musculatura respiratoria,
causando insuficiéncia respiratéria aguda. OBJETIVO: Analisar alteragbes anatbmicas da
SGB relacionadas a insuficiéncia respiratéria. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica das bases de
dado PubMed e Scielo, utilizando os descritores Anatomia, Guillain Barré e Neuropatia. Os critérios
de inclusdo foram artigos publicados ha menos de cinco anos, que abordavam o tema de forma clara
e objetiva. Apos esta delimitac@o, quatro artigos foram selecionados para a anédlise. RESULTADOS:
O desenvolvimento da SBG ocorre apoés infecgdes virais no SNP. A bioquimica dos neurdnios,
sobretudo da bainha de mielina, possui gangliosideos similares ao da constituicdo dos virus.
Nesta condicdo, o sistema imunoldgico produz anticorpos contra a bainha de mielina, que sdo
interpretados como antigenos, caracterizando mimetismo molecular e modificacdo anatdmica desta
estrutura. De forma ascendente, provocara déficits significativos na transmissao do impulso nervoso
e, ao atingir o nervo frénico, que inerva o musculo diafragma, pode gerar insuficiéncia respiratoria.
CONSIDERACOES FINAIS: A destruicdo da bainha de mielina, presente nos axénios, desencadeia
alteracgdes fisiologicas no individuo. A bainha de mielina é responsavel pela propagacgédo rapida dos
impulsos nervosos a nivel axonal, e, sem o pleno funcionamento desta estrutura, a ativacao
neuromuscular do diafragma pode ser comprometida, ocasionando insuficiéncia respiratéria.

Palavras-chave: Bainha de mielina. Musculatura respiratéria. Nervo frénico.
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CORISTOMA HEPATICO: UMA REVISAO LITERARIA

Emidio José de Souza® Fabricio Kleber de Lucena Carvalho?
'Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande — PB, e-mail: emidiosj@gmail.com
*Professor da Faculdade Integrada de Patos, e-mail: fabriciokleber@hotmail.com

INTRODUCAO: O coristoma é a existéncia de uma massa tecidual histologicamente normal em um
local anormal. Ele normalmente é assintomatico, mas remotamente gera sintomas agudos. Seu
diagnostico ndo é simples, devido a falta de manifesta¢des clinicas caracteristicas. Entre os casos
relatados na literatura, tém-se a do figado, na qual o tecido hepatico é ectopico e ndo esta ligado ao
orgdo. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi fazer uma analise de literaturas anteriores acerca
dos relatos sobre o coristoma hepatico, a fim de compreender suas causas e as consequéncias para
a vida do individuo que ele pode acarretar. METODO: Realizou-se uma busca no banco de dados do
Google académico, a fim de localizar artigos que descrevessem ocorréncias. Os casos analisados
foram reportados entre 2007 e 2017. RESULTADO: O figado ectdépico € uma doenga rara, que €
descrita como tecido hepético extra-hepéatico sem conexao com o figado principal. A causa do tecido
hepatico heterotopico se da pela migragdo aberrante do figado, a medida que se desenvolve
embriologicamente. Esse tecido hepatico € uma condi¢cdo de baixa frequéncia que é identificado,
geralmente, durante a exploracdo cirdrgica do abdome por outras indicagBes. Anormalidades
embriologicas podem ser a mais relevante causa desse problema. CONCLUSAO: Mediante os
dados, é evidente que o estudo sobre os coristomas s@o0 essenciais para a compreensdo do
fendbmeno, visto que isso corroborou para uma melhora, tanto nos processos cirlrgicos quanto na
vida cotidiana dos individuos acometidos pela anomalia, bem como para a prevencao de possiveis
neoplasias causadas pelo coristoma.

Palavras-chave: Coristoma. Figado. Anomalia.
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TRANSPLANTE DE CORNEA: PRINCIPAIS METODOS E INDICACOES
CLINICAS

Rebeca Lopes de Assis' Rennaly de Freitas Lima®
'Graduanda do Curso de Fisioterapia da UNIFACISA, rebecaloopes12@gmail.com
*Professora orientadora: Doutora, UNIFACISA, rennaly_lima@hotmail.com

INTRODUCAO: O transplante de cérnea é o mais realizado no mundo e no Brasil. O transplante
consiste na substituicdo de uma porcao da cornea opaca ou doente, por uma cérnea saudavel, a fim
de corrigir perfuracdes ou melhorar a visdo do paciente. Este trabalho objetiva revisar as diferentes
técnicas utilizadas para a realizacdo do transplante de cérnea e as diferentes indicacdes.
METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas principais bases de dados, sendo
selecionados 15 artigos indexados no PubMed, Scielo e BVS. Os seguintes descritores
foram utilizados: Transplante de Cornea, Qualidade de vida e Ceratocone. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os transplantes podem ser realizados através da substituicdo da espessura total,
técnica penetrante, ou parcial, técnica lamelar ou lamelar profunda, do tecido. Os tipos a serem
realizados variam de acordo com a indicacéo clinica: Otico, melhora a acuidade visual; tecténico,
restaura ou preserva a anatomia da cérnea; Terapéutico, remove o tecido inflamado ou infectado;
Cosmeético, indicado para fins estéticos. As principais alteracdes que necessitam de transplante
incluem ceratocone, ceratoglobo, distrofias corneanas, leucomas e perfuragbes oculares.
Ceratocone representa a indicagdo mais frequente devido & degeneracdo da cérnea nédo inflamatéria,
assimétrica e progressiva, causando reducdo da acuidade visual. CONSIDERACOES FINAIS: O
ndmero de transplantes de cérnea realizados no Brasil vem crescendo e é um dos transplantes com
maior indice de sucesso clinico. Podemos observar a existéncia de poucos estudos na literatura que
relatem as melhorias na qualidade de vida dos pacientes transplantados, indicando a necessidade de
estudos futuros com esse enfoque.

Palavras-chave: Transplante de Cdrnea; Ceratocone; Qualidade de vida.
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ALTERACOES NEUROANATOMICAS POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
COMO FATOR DE RISCO PARA A DISFAGIA OROFARINGEA - RESUMO DE
LITERATURA

Giovanna Alcantara Falcdo® Elivelton Duarte dos Santos® Thaianne Agra Rangel® Maria Luiza Duarte
de Oliveira Gomes” Kelly Soares Farias®
'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
giovannaalc@gmail.com;
’Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
eliveltonduarte18@gmail.com;
3Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
agra.thaianne@gmail.com;
“Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
malufisiol7@gmail.com;
*Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Especialista em
Neurorreabilitacdo — UFRN, Mestre e Doutora em Neurociéncias — UFRN, kll.soares1@gmail.com,

INTRODUCAO: O AVC é definido como uma alteracdo subita e focal no fluxo sanguineo cerebral. A
disfagia orofaringea é um sintoma clinicamente detectavel em 50% dos pacientes na fase aguda pés-
AVC. Esta pode ser definida como um distdrbio da degluticdo resultante da perda da funcionalidade
para alimentar-se, trazendo prejuizos nutricionais, da hidratacdo, da funcéo pulmonar e do prazer. O
estudo tem como objetivo analisar como alteracdes anatdmicas pds-AVC podem ser caracterizadas
como fator de risco para a disfagia. METODOLOGIA: Revisdo de literatura nas bases de dados
Scielo e Pubmed, com os descritores “AVC”, “alteracdes” e “disfagia”, em inglés e portugués entre
2014 e 2019. Foram encontrados 188 artigos, dos quais, 79 foram selecionados pelo titulo, 23 pelo
resumo e 5 por texto completo para a andlise na integra. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
degluticdo ocorre por meio de uma organizacdo complexa de elementos neurais no cérebro e no
tronco encefalico, sendo o SNC requerido para iniciar e coordenar os musculos envolvidos nas fases
oral, faringea e esofagica da degluticdo. Dessa forma, o AVC prévio pode ser considerado fator de
risco para a disfagia devido ao dano cumulativo no cérebro e, consequentemente, comprometimento
ou limitagdo da reserva funcional e da possibilidade de recrutamento de redes neurais
compensatérias. CONSIDERACOES FINAIS: Esses trabalhos sugerem que a extensdo do dano ap6s
0 AVC esti diretamente relacionada a disfagia devido ao comprometimento sensério-motor dos
musculos envolvidos no processo. Dentre as desordens neurolédgicas, o AVC parece ser a causa mais
comum de disfagia.

Palavras-chave: AVC. Disfagia. Neuroanatomia.
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VARIACOES ANATOMICAS DO NERVO ISQUIATICO COMO FATOR
DESENCADEANTE DA SINDROME DO PIRIFORME: REVISAO DA LITERATURA

Elivelton Duarte dos Santos’ Giovanna Alcantara Falcdo Thaianne Agra Rangel® Maria Luiza Duarte
de Oliveira Gomes* Kelly Soares Farias®
'Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
eliveltonduarte18@gmail.com;
*Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
giovannaalc@gmail.com;
®Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
agra.thaianne@gmail.com;
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INTRODUCAO: A Sindrome do Piriforme (SP) é uma sindrome neuromuscular descrita como a
compressédo do nervo isquiatico resultando em dor profunda na regido glitea. Entre as causas, pode-
se descrever as diversas variagbes do nervo isquiatico através do musculo piriforme, levando a
ciatalgia por compressao do nervo e artérias concomitantes. Essa sindrome representa uma entidade
clinica caracterizada por disturbios sensitivos, motores e tréficos na area de distribuicdo do nervo
isquiatico. OBJETIVO: Analisar as variagbes anatdbmicas entre o nervo isquiatico e o musculo
piriforme e sua possivel relagdo com a sindrome do piriforme. METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo de literatura através das bases de dados Pubmed e SciELO, utilizando os descritores:
Piriforme, nervo isquiatico, sciatic nerve e piriformis muscle syndrome, nos idiomas inglés e
portugués. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2013 e 2018. Apdés a escolha dos
artigos, da leitura dos titulos e resumo, foram selecionados os artigos que possuiam o texto na
integra. RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais variagbes anatdmicas relacionadas com a SP
referem-se a divisdo alta do nervo, sendo mais frequente aquela cujo nervo fibular comum perfura o
musculo piriforme, enquanto o nervo tibial segue o trajeto por inferiormente a margem do musculo,
desencadeando assim, os sinais e sintomas da sindrome. CONCLUSAO: Assim, as variacbes
anatdmicas do nervo isquiatico podem ocasionar a sindrome do piriforme, principalmente se houver
comprometimento neurolégico motores e/ou sensitivos dos membros inferiores.

Palavras-chave: Piriforme, Nervo Isquiatico e Piriformis Muscle Syndrome.
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ASPECTOS CLINICOS E ANATOMICOS DA SINDROME DO CARCINOMA
NEVOIDE BASOCELULAR

Matheus Harllen Gongalves Verissimo® Larissa Alves Assuncéo de Deus’® Hugo Costa Neto®
'Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
matheusharllen@gmail.com
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OBJETIVOS: Analisar artigos cientificos, casos clinicos, pesquisas e revisdes ja feitas para que se
possa ter maior aquiescéncia das informagfes obtidas, a fim de desenvolver um trabalho cientifico
atualizado sobre o processo patologico da Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular. MATERIAIS
E METODOS: Foram analisados trabalhos cientificos, pesquisas nacionais e internacionais,
publicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2014 a 2019, através das bases de dados,
PubMed, LILACS, SCIELO, MEDLINE e ScienceDirect. Foram utilizados os descritores, Sindrome do
Nervo Basocelular; Hipoplasia Dérmica Focal; Patched-1. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
selecionados 23 artigos de pesquisa e revisfes de literatura e 7 casos clinicos, que contemplavam os
critérios da busca, em que 75% dos casos da SCNB apresentavam Ceratocistos Odontogénicos; 70%
apresentam alteracfes craniofaciais; 57% apresentam Costela bifida, Hipoplasia Maxilar e
Calcificagbes Intra-cranianas; 85% apresentam Hipertelorismo, Depressfes palmo-plantares e
Agenesia dentéria, evidenciando a importancia da participacdo do cirurgido-dentista para o
diagnostico desta sindrome. CONCLUSAO: Com os dados analisados, tornou-se perceptivel a
persisténcia em todos os trabalhos das variacdes anatbmicas em todos os individuos com a
sindrome, o qual faz jus a importancia de uma andlise mais eficaz na relagédo topogréfica e simetria
corporal, como por exemplo a presenca de uma tumefagdo, depressdo na palma das méos ou até
mesmo presenca de assimetria ocular. Ndo obstante, a observagcdo dos principais aspectos da
sindrome é fundamental para o diagnostico precoce, a fim de amenizar a gravidade, ja que a maioria

dos pacientes possuiam tumores, calcificacdes e mudancas anatdmicas na face.

Palavras-chave: Sindrome do Nervo Basocelular; Hipoplasia Dérmica Focal e Receptor Patched-1.
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ALTERACAO DO PERIMETRO CEFALICO EM RECEM-NASCIDOS ASSOCIADA
A INFECGAO PELO ZIKA VIRUS: UMA REVISAO

Maria Luiza Duarte de O. Gomes" Elivelton Duarte dos Santos® Giovanna Alcantara Falcdo® Thaianne
Rangel Agra de Oliveira® Kelly Soares Farias®
'Graduanda em Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba— UEPB, malufisiol7@gmail.com
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“Graduanda em Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
agra.thaianne@gmail.com
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INTRODUCAO: Na atualidade, estudos sugerem associagdo da infecgdo materna pelo Zika Virus
com anomalias cerebrais no feto, principalmente a microcefalia. A microcefalia € uma alteragéo
congénita caracterizada por ma formagédo cerebral, sendo quantificada pelo perimetro cefalico, na
gual, apresenta-se com valores abaixo dos padrdes das curvas de referéncia do desenvolvimento no
recém-nascido. OBJETIVOS: Analisar e retratar os achados mais atuais relacionados com as
anomalias estruturais do cérebro associadas a infeccdo pelo virus da Zika. METODOLOGIA: Uma
revisdo de literatura, utilizando bases de dados LILACS, PubMed e Scielo, com os descritores
microcefalia and Zika. Foram incluidos: artigos publicados nos ultimos cinco anos, idiomas inglés e
portugués. Foram encontrados 75 artigos. Destes, 11 foram avaliados pelo texto completo e 5 foram
considerados para andlise. RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais alteragdes anatémicas
encontradas em recém-nascidos cujas maes foram expostas ao virus Zika foram ventriculomegalia,
calcificagdes intracranianas e o principal achado, a microcefalia. E sabido, a partir de estudos
recentes, que o virus da Zika se reproduz de maneira mais eficiente em células progenitoras neurais,
caracterizando o seu perfil infeccioso em células neurais menos desenvolvidas. A morte celular por
apoptose e autofagia neuronal sao 0s principais desencadeadores desta
alteracdo. CONSIDERACOES FINAIS: Ha uma relagéo direta entre as alteragdes cerebrais com a
infeccao pelo zika virus, colaborando com as descobertas sobre o tema e com a etiologia dos surtos
ocorridos. Porém, se faz necessario maiores pesquisas, por ser atual e ainda ndo possuir casos

suficientes para uma ampliacdo do conhecimento.

Palavras - chave: Microcefalia e Zika
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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM PACIENTES PORTADORES DA
SINDROME DE PRUNE BELLY
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INTRODUCAO: A Sindrome de “Prune Belly” (PBS) ou sindrome de Eagle-Barrett € uma condicdo
congénita rara caracterizada pela presenca de musculos abdominais deficientes, criptorquidismo e
anormalidades do trato urinario. Para minimizar os danos desta anomalia, os profissionais da
enfermagem tendem a atuar principalmente na prevencdo de infec¢des do trato urinario, visto que,
infeccbes bacterianas s&o as maiores causas de morte nos pacientes com PBS. OBJETIVO: Abordar
o papel da assisténcia da enfermagem em pacientes com Sindrome de Prune Belly correlacionados
com as intervengdes uroldgicas realizadas por estes profissionais. METODOS: Trata-se de uma
revisdo bibliografica qualitativa e descritiva; utilizando como critério de inclusdo, estudos atuais sobre
a pratica do enfermeiro em pacientes portadores de PBS. Utilizou 3 artigos nas linguas portuguesa e
inglesa publicados nos dltimos 10 anos e disponiveis na integra em bancos de dados, como PubMed,
Google Académico e SciELO, por meio da combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Sindrome de prune belly, Sindrome do abdome em ameixa seca e Anormalidades
Congénitas. RESULTADOS: O enfermeiro deve realizar a aplicacdo do processo de enfermagem
como instrumento do cuidado humanizado. Identificar as necessidades do paciente e os diagndsticos
de enfermagem. Portadores desta sindrome possuem a eliminagdo urinaria prejudicada, com
obstrucdo anatbémica, evidenciado por disuria, retengdo urinaria e volume excessivo de liquidos,
relacionado ao mecanismo regulador comprometido. CONCLUSAO: Esses achados s&o investigados
pelo enfermeiro e por isso a tamanha importancia do seu papel no tratamento de portadores desta
sindrome.

Palavras-chave: Sindrome do abdome em ameixa seca. Anormalidades congénitas. Prune Belly

Syndrome.
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ALTERACOES ANATOMICAS NA OSTEOGEN,ESE IMPERFEITA: UM
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Ana Paula dos Santos Gon(;alves1 Jo&o Antonio da Silva Filho?
'Graduanda do Curso de Enfermagem da Escola de Ensino Superior do Agreste Paraibano - EESAP,
anapaulaenferlove.20@gmail.com
*Professor orientador: Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo. Escola de Ensino Superior
do Agreste Paraibano - EESAP, joaofilho.pb@hotmail.com.

INTRODUCAO: A Osteogénese Imperfeita (Ol) é uma doenga genética caracterizada por um defeito
na producdo de colageno tipo I, ocasionando alteracdes anatdbmicas e na qualidade do tecido ésseo,
expondo o individuo a um maior risco de fraturas na coluna e nas extremidades. OBJETIVO:
Investigar as alteracbes anatdmicas sofridas pelo individuo diagnosticado com Osteogénese
Imperfeita. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada entre setembro e
outubro de 2019, por meio de um levantamento de artigos académicos em portugués e inglés
publicados entre 2014 e 2019, nas bases de dados LILACS e PUBMED, utilizando os descritores
“Anatomia”, “Patologia”’ e “Osteogénese Imperfeita”. RESULTADOS E DISCUSSOES: Ao total,
foram encontrados 159 artigos que, apds a leitura dos seus resumos, 12 foram escolhidos para leitura
completa, resultando em sete que melhor contemplavam os propésitos desta investigacdo. As
evidéncias destacam que ha diferenca na patogenicidade da Ol, acarretando complicacdes em
multiplos 6rgdos e sistemas. No sistema osteomioarticular os comprometimentos incluem as
malformagbes fetais, como as deformidades ésseas e dentéarias, escoliose, anomalias da base do
cranio, facilidade a fraturas, fraqueza muscular e frouxiddo ligamentar. No que envolve o sistema
neurolégico, a macrocefalia, hidrocefalia e hemorragia intracraniana tém destaque.
CONSIDERACOES FINAIS: Os achados mostram diferentes expressdes de Ol, a depender do tipo (I,
I, Ill ou IV), sendo cada um com sinais e sintomas que variam desde os mais leves até os mais
graves. Quando ndo ha uma morte imediata, esta patologia leva a comprometimentos severos que
podem interferir na qualidade de vida da crianca.

Palavras-chave: Anatomia. Patologia. Osteogénese imperfeita.
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ALTERACOES AI\JATOMICAS EM CRIANCAS DECORRENTES DA
RUBEOLA NO PERIODO GESTACIONAL

Rafaela Millena Trajano Marinho® Lindemberg Arruda Barbosa’ Fihama Pires Nascimento®
Allan Almeida Aratjo® Rennaly de Freitas Lima®
'Graduanda do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, rafaelamillena92@gmail.com
*Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, lindemberg.uf@gmail.com
*Graduanda do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, fihamapiresO@gmail.com
*Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, allan.araujo@maisunifacisa.com.br
°Professora orientadora: Doutora, UNIFACISA, rennaly_lima@hotmail.com
INTRODUCAO: O virus da rubéola, em sua manifestacdo pds-natal, ocasiona erupgdes cutaneas
leves, acompanhadas de aumento dos linfonodos e artralgia. Entretanto, quando a patologia surge
durante o periodo gestacional, pode gerar diversas alteragdes congénitas graves no feto, afetando os
sistemas auditivo, ocular, oral e cardiovascular. A pesquisa tem como objetivo dissertar sobre as
alterac6es anatdbmicas fetais decorrentes da rubéola no periodo gestacional.
METODOLOGIA: Realizou-se revisdo da literatura, com abordagem qualitativa, no més de outubro

de 2019. Os descritores “sindrome”, “rubéola”, “congénita” e “gestante” foram cruzados utilizando o
operador booleano “and”, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na LILACS. Inicialmente obteve-se
372 trabalhos, ap6és o uso dos filtros, restaram 21 manuscritos, dos quais foram selecionados 4
artigos ap6s a leitura completa. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Diferentes alteragdes anatdmicas
podem se desenvolver. No sistema ocular, pode ocorrer o retardo da divisdo e maturagéo das células
responsaveis pelo desenvolvimento da visdo. Na audi¢@o, sobrevém a perda auditiva unilateral ou
bilateral. Nas altera¢8es orais, intercorre a hipoplasia do esmalte do dente, ma formacéo do palato e,
por vezes, da maxila, podendo ocorrer também gengivite generalizada. J& nas modificacdes
cardiovasculares, apresenta-se a cardiopatia complexa congénita. E possivel causar a estenose
pulmonar periférica, assim como, defeito no septo ventricular, do ducto arterioso patente e, em casos
extremos, o virus da rubéola também pode causar a morte do embriio. CONSIDERACOES FINAIS:
Nos estudos selecionados, observou-se que a rubéola gestacional pode ser diagnosticada
precocemente e monitorada, havendo um longo percurso para o controle e a sua erradicagao.

Palavras-chave: Rubéola. Sindrome de Rubéola Congénita. Complicacdes Infecciosas na Gravidez.
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REPERCUSSOES FISICAS E FUNCIONAIS DA DIASTASE DO MUSCULQ
RETO ABDOMINAL EM MULHERES NO POS-PARTO: ESTUDO DE REVISAO

Emanuelly Lacerda de Morais' Ana Beatriz Nunes de Sousa Ferreira’ Beatriz Freire Silva® Lorena

Carneiro de Macédo*

'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,

emanuellylacerdamorais@gmail.com;
’Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
beatriznunes1234@gmail.com;

Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,

beatrizfrO3@gmail.com;
*Professora orientadora: Doutora, Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
lorenacmacedo@gmail.com

INTRODUCAO: Durante a gravidez, ocorrem intensas modificagdes no organismo materno, devido as
alteracdes hormonais. As alteracdes fisicas e biomecanicas provocam a distensdo da musculatura
abdominal, afetando muitas vezes o musculo reto abdominal. Quando a separagdo entre esses
musculos € maior que 3 cm, & considerado diastase dos musculos reto abdominais (DMRA). A
diastase se instala na gestagdo e muitas vezes permanece no pos-parto. Conhecer as repercussoes
fisicas e funcionais da diastase abdominal em mulheres no puerpério. METODOLOGIA:
Reviséo Bibliografica foi realizada através do uso do DECS: diastase muscular, gestacédo e pds-parto
com o uso do operador booleano AND, por meio das plataformas: Pubmed, BVS, Medline e Google
Académico entre os anos de 2009-2018. Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués ou
inglés que destacam os efeitos da diastase abdominal em mulheres no puerpério. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram encontrados 214 artigos. Apés a leitura dos resumos e estudos completos e
obedecendo os critérios de inclusdo, bem como a abordagem de forma clara e objetiva, 5 artigos
foram selecionados. Os resultados mostraram que a didstase abdominal sendo frequente na regido
supra umbilical, assim como, as maiores complica¢des séo as dores lombares, limita¢cdes funcionais e
herniagdo de visceras abdominais. CONSIDERACOES FINAIS: Existe na literatura uma lacuna em
relacdo as pesquisas direcionadas as repercussdes que a DMRA traz a parturiente. Alguns estudos
abordam as repercussdes fisicas e funcionais na vida da mulher, no entanto, sdo poucos estudos que
mostram o quanto a funcionalidade é afetada, fazendo necessario mais estudos que tragam essas
repercussoes.

Palavras-chave: Didstase. Gestacdo. Pds-parto.
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FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA PELVICA NO TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (IUE) EM GESTANTES -
REVISAO DE LITERATURA

Caroline Alves Leite® Yara Carollyne da Silva Campos® Sara Cecilia Farias Souza® Thalia Ferreira
Amancio® Alecsandra Ferreira Tomaz®
'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
carolinealeitee@email.com;
’Graduanda pelo Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
yaracarollyne23@gmail.com;
*Graduanda pelo Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
sara.cfsouzagmail.com;
“Graduado pelo Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB,
thalial23ferreira@gmail.com;
°Professora orientadora, doutora, Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
alecsandratomaz@hotmail.com.

INTRODUCAO: De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), cerca de 40% das
gestantes apresentam incontinéncia urinéria de esfor¢co durante ou apos o parto, causando perda
involuntaria de urina apdés tossir, rir, etc. O aumento da presséo intra-abdominal ou enfraquecimento
da musculatura do assoalho pélvico leva a essa disfuncdo, prejudicando as ABVD’s das gestantes.
Assim, para o alivio dessa disfuncdo é necessario o fortalecimento muscular do assoalho pélvico.
OBJETIVOS: Avaliar a eficacia do fortalecimento pélvico em mulheres gestantes com IU.
METODOLOGIA: Estudo de revisdo de literatura que usou a estratégia de busca “incontinéncia
urinaria de esforgo”, “fortalecimento do assoalho pélvico”, “gestantes”. Foram utilizadas as bases de
dados BVS, Science Direct, Google Académico, Pub Med e Scielo, incluiu-se artigos apenas em
inglés, que abordassem o Fortalecimento do Assoalho Pélvico no tratamento da IUE em gestantes,
sendo excluidos artigos que abordassem apenas a patologia ou avaliagdo de tonus. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram selecionados 45 artigos, porém apds avaliagdo por titulo, resumo e texto
completo foram incluidos 9 artigos. ldentificou-se que o fortalecimento do assoalho pélvico por meio
de exercicios € essencial no tratamento da disfuncao e, em 55% dos artigos eram aplicados os
exercicios de Kegel, com 2 a 3 séries de 10 repeticbes. Em 35% dos artigos a conduta
fisioterapéutica foi realizada durante 6 meses a 1 ano. CONCLUSAO: Destarte, muitas mulheres tém
suas ABVD’s prejudicadas com a IUE, e o FMAP é importante no controle/tratamento dessa

disfuncao, proporcionando alivio dos sintomas e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co. Gestante. Fisioterapia
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ALTERACOES ANATOMICAS E FUNCIONAIS DA EPISIOTOMIA NO ASSOALHO
PELVICO FEMININO

Bruna Sandrelly Pereira Barros'Micaely Arcénio Lopes® Sémela Semira dos Santos Silva® Lorena
Carneiro de Macédo”
brunasandrely94@gmail.com, Graduanda do curso de fisioterapia na Universidade Estadual da
Paraiba-UEPB
*micaelyarcenio99@gmail.com, graduanda de fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB
*semelal25@gmail.com, graduanda de fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba- UEPB
*Professora Orientadora Doutora Universidade Estadual da Paraiba-UEPB.

INTRODUCAO: A episiotomia consiste na inciséo cirdrgica efetuada na regido perineal com o objetivo
de ampliar o canal de parto. Atinge os musculos transverso superficial do perineo, bulbo cavernoso,
feixes puborretais do elevador do anus, fibras do esfincter estriado do anus e transverso profundo do
perineo sendo esses musculos do assoalho pélvico. Embora estudos mostrem efeitos deletérios da
episiotomia de rotina, este procedimento ainda é realizado com frequéncia na pratica obstétrica, ndo
sendo feito de forma seletiva como preconiza a Organizagcdo Mundial de Saude. OBJETIVO:
Conhecer as alteragbes anatdmicas e funcionais causadas pela Episiotomia nos musculos da regido
perineal e concomitantemente a sexualidade. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo da
literatura, incluindo estudos que verificam a realizacdo da episiotomia. A pesquisa foi realizada nos
bancos de dados PubMed (MEDLINE), Lilacs/SciELO e na The Cochrane Libary utilizando como
descritores “episiotomy” e “pelvic floor". RESULTADOS: As mulheres submetidas a Episiotomia
sofrem uma ferida de trauma intencional que quebra a continuidade dos tecidos. No processo de
cicatrizacdo, o0 tecido lesado fica pouco vascularizado, apresentando fibrose, aumento da
sensibilidade, limitacdo contratil, diminuicdo da atividade celular, resisténcia a tracdo, falta de
elasticidade, aumento da tensao, restringindo o movimento. Por causa das repercussfes anatbmicas
geradas pelo corte, é observado que uma das disfun¢cdes que podem ocorrer é na sexualidade,
devido a sensibilidade no local da incisdo, onde é gerado limitagdo. CONCLUSAOQ: A Episiotomia ndo
protege os musculos do perineo devido a dificuldade de recomposicdo da musculatura no local da

incisdo, mostrando a necessidade de uma maior cautela.

Palavras-chave: Episiotomia. Assoalho Pélvico. Salde da Mulher.

ENDOMETRIOSE: UMA VISAO DA ANATOMIA PATOLOGICA E SUAS
MANIFESTACOES CLINICAS

Thaianne Rangel Agra Oliveira® Elivelton Duarte dos Santos® Giovanna Alcantara Falcdo® Kelly
Soares Farias*
'Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
agra.thaianne@gmail.com
’Graduando do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
eliveltonduarte18@gmail.com
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*Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
giovannaalc@gmail.com
“Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
Especialista em Neurorreabilitacdo - UFRN, Mestre e Doutora em Neurociéncias - UFRN
kll.soaresl@gmail.com

INTRODUCAO: A endometriose € uma doenca heterogénea ginecoldgica comum, caracterizada pela
presenca de tecido endometrial glandular e/ou estromal fora dos limites uterinos, mais comumente no
peritbnio pélvico, ovarios e septo retrovaginal. Acomete, principalmente, mulheres na idade
reprodutiva. As manifestagfes clinicas séo distintas e causam, frequentemente, dor pélvica crénica e
infertilidade. OBJETIVO: Esclarecer a anatomia patolégica da doenga, evidenciando as principais
manifestagdes clinicas e o procedimento diagnoéstico. METODOS: O estudo foi elaborado através de
uma pesquisa seletiva da literatura encontrada nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, sendo os
critérios de inclusdo artigos em inglés e portugués, publicados nos ultimos 5 anos. Foram utilizados
os descritores: Endometriose, Dor pélvica e Dismenorreia. RESULTADOS: Dos 57 artigos
encontrados por titulo, 24 foram selecionados pelo resumo e 11 considerados para analise. O quadro
clinico da endometriose € bastante variavel, podendo ser assintomatico ou apresentar a dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica crénica e ovulatdria, sintomas urinarios ou evacuatoérios perimenstruais,
fadiga crbnica e a infertilidade. Esta apresentacdo ndo uniforme, dificulta o seu diagndstico, que pode
ocorrer em até 5 anos ou mais depois dos surgimentos dos sintomas, o0 que inviabiliza o tratamento
precoce. O exame auxiliar do diagnéstico de eleicdo é a ultrassonografia transvaginal, dado seu baixo
custo, facilidade de acesso e alta exatiddo. Apdés a confirmacgdo, existem duas possibilidades de
tratamento, o clinico e o cirdrgico. CONCLUSAO: O diagnoéstico representa um dos maiores
problemas no contexto clinico da endometriose. Neste contexto, mapear os seus focos é de extrema

importancia para a escolha terapéutica ideal.

Palavras-chave: Endometriose. Anatomia. Dor pélvica. Diagndstico

CORRELACAO ENTRE AS ALTERACOES MORFOLOGICAS E
POSTURAIS DURANTE A GRAVIDEZ COM AS DORES NA COLUNA
VERTEBRAL

Vinicios da Silva Gurjao?; Victor da Silva Gurjdot; Jullyemely Ursulino Araujo?; José Gabriel Chaves
Furtado?; Luciana Karla Viana Barroso®.
1Graduandos do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario — UNIFACISA de Campina Grande,
Paraiba; viniciosgurjao@outlook.com.
2Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
3Docente de Salde da Crianga, Anatomia e Orientadora do Centro Universitario — UNIFACISA de
Campina Grande, Paraiba. Ikarlab@yahoo.com.br.

INTRODUCAO: No periodo gestacional, a mulher passa por transformacées morfolégicas,

fisiologicas, sociais e emocionais. Nesse periodo a coluna vertebral é modificada de forma

consideravel devido, principalmente, ao aumento do peso gestacional, das mamas, crescimento
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uterino abdominal e também pela agdo hormonal nos ligamentos, o que ir4 deslocar o centro de
gravidade para frente, fazendo com que haja uma adaptacdo postural acentuando a lordose e a
cifose, ocorrendo também uma anteriorizacéo da porcao cervical. Essas alteragfes somadas a ma
postura adotada pela gestante, levam a uma compensacdo muscular das regides
lombossacra, dorsolombar e cervical, repercutindo em dores nesses locais. OBJETIVO: Apontar
as alteracdes na coluna vertebral durante a gestacéo e suas repercussodes algicas. METODOLOGIA:
Foi realizada uma reviséo de literatura através das plataformas de busca Google Académico e BVS —
Biblioteca Virtual em Saude e em livros especializados em obstetricia, na faixa anual de 2007 a 2019,
onde foram encontrados 3 livros e 4 artigos, e desses, apenas 2 livros e 2 artigos foram selecionados
devido a sua relevancia. Os descritores utilizados foram: Gestacdo, dor e coluna vertebral.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidenciou-se que as perturbacées da coluna vertebral da gestante
dao-se pelas alteragdes morfoldgicas, estruturais e hormonais, mudangas essas que levam a busca
de um novo ponto de equilibrio postural devido as oscilagbes antero-posteriores e essas tentativas
acabam repercutindo em algias. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as dores na coluna
vertebral durante agestacdo sdo desencadeadas por alteracbes anatbmicas e fisiologicas

ocasionando compensac¢des decorrentes da mudanga do centro de gravidade.

Palavras-chave: Gestagdo. Dor. Coluna vertebral.
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PRE-ECLAMPSIA E FEOCROMOCITOMA: UMA ABORDAGEM ACERCA
DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Joyce Kell Sampaio da Silva' Allan Almeida Aratjo® Maria das Dores Fernandes Andrade® Sandra
dos Santos Sales®

'Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA — Centro Universitario,
joyce.sampaio@maisunifacisa.com.br

’Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA — Centro Universitario,
allan.almeida@maisunifacisa.com.br

*Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA — Centro Universitario,

maria.dores@maisunifacisa.com.br
*Professor orientador: Mestre, UNIFACISA, sandra.sales@maisunifacisa.com.br

INTRODUCAO: O feocromocitoma é um tumor raro localizado na glandula adrenal, que causa
deficiéncia na producdo de catecolaminas. Tal patologia pode ser causa rara de hipertenséo arterial
na gestacdo. OBJETIVO: Evidenciar na literatura as dificuldades para o diagnéstico diferencial de
pré-eclampsia e feocromocitoma. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed
com emprego dos descritores: "Gravidez" AND “Feocromocitoma” AND "Pre-eclampsia”. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra; realizados em humanos; no idioma portugués; nos anos de
2006-2016. Foram excluidos artigos de revisdo e aqueles duplicados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A associacdo entre feocromocitoma e gestacdo representa uma condi¢do rara. No
entanto, pode evoluir com intercorréncias graves para mée e para o feto. No tocante ao tratamento,
as condutas obstétricas e cirlrgicas sdo adotadas conforme a idade gestacional. CONSIDERACOES
FINAIS: Mesmo sendo uma condi¢éo rara, é de grande relevancia o aprimoramento de pesquisas e
estudos sobre a tematica, visto que muitas vezes as condutas terapéuticas sé sao instituidas quando
a gestante evolui com eclampsia.

Palavras-chave: Gravidez. Feocromocitoma. Pré-eclampsia.
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O HIPOESTROGENISMO COMO FATOR DE RISCO PARA A OSTEOPOROSE

EM MULHERES APOS O PROCESSO NATURAL DA MENOPAUSA
Clara Stefhanie Medeiros do Nascimento® Allan Almeida Aratjo® Lindemberg Arruda Barbosa®
Cauani da Silva Oliveira* Lucia Magnodlia Albuquerque Soares de Camargo5
'Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, clara.nursing@outlook.com
’Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA allan.almeida@maisunifacisa.com.br
3Graduando do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, lindemberg.uf@gmail.com
*Graduanda do Curso de Enfermagem da UNIFACISA, cauani_oliveira@hotmail.com
*Mestre em Satide Coletiva pela UNISANTOS/SP, Bacharel em Enfermagem. Docente da
UNIFACISA, magnoliaalbuquerque@gmail.com

INTRODUCAO: A osteoporose é enfermidade cronica e multifatorial relacionada ao envelhecimento
gue se caracteriza por baixa massa 6Ossea e deterioracdo da microarquitetura do tecido ésseo,
aumentando da fragilidade dos ossos e, consequentemente, a elevacdo do risco de fraturas.
OBJETIVO: abordar o hipoestrogenismo como fator de risco da osteoporose em mulheres apds o
processo natural da menopausa. METODOLOGIA: trata-se de uma reviséo de literatura realizada em
outubro de 2019, na qual utilizou o SciELO na pesquisa dos artigos, fazendo uso do operador
booleano AND para as palavras: osteoporose e menopausa, e 0 DESC na busca dos descritores.
Foram excluidos tese de doutorado, monografias e artigos que nao relacionavam com a tematica; e
incluidos os que tinham a delimitacdo temporal dos ultimos 10 anos e estavam de acordo com a
pergunta norteadora, sendo selecionados 03 de um total de 133 artigos apOs aplicacédo de filtros.
RESULTADOQOS: de acordo com as literaturas, verificou-se que o hipoestrogenismo € considerado
importante fator de risco para baixa densidade mineral éssea, isso porque a deficiéncia estrogénica é
responsavel por dois tercos da perda de massa éssea, fazendo com que mulheres com 3, 4 ou até
mais de 10 anos apds a menopausa desenvolvam a osteoporose. CONCLUSAO: o
hipoestrogenismo devido ao processo da menopausa contribui para o aparecimento da osteoporose,
por isso, é necessario mais estudo sobre temética, pois o profissional de salde poderia direcionar o
cuidado e oferecer qualidade de vida aos idosos, em especial as mulheres ap6s a menopausa,
podendo diminuir os efeitos dessa fase.
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INTRODUCAO: O acidente vascular encefédlico (AVE) é uma afecgdo neuroldgica atribuida a
disturbios vasculares que cessam o0 aporte sanguineo a determinadas &reas do encéfalo,
consequentemente privando-as da nutricdo dos tecidos nervosos. Apresenta-se com hemiparesia
contralateral acompanhada, inicialmente, por hipotonia sendo substituida com o passar do tempo por
uma hipertonia, essas alteracdes levam a alteragfes na musculatura do complexo toracoabdominal. A
postura corporal € de notavel importancia na atividade respiratéria, pois é ela que favorece a fungéo
pulmonar. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi de apresentar a relacdo entre alteracbes
posturais causadas pelo AVE repercutindo em alteragbes respiratérias. METODOLOGIA: Foi
realizado uma revisao literaria nas bases de dados do Google Académico, Scielo e revistas cientificas
de salde, onde de 7 artigos, elegeu-se 3, sendo 2 artigos de revisdo e 1 original, por maior relevancia
de informagfes. Os descritores utilizados foram: Alteracdo postural, AVE e musculos respiratérios.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi encontrado que, devido a fraqueza muscular, a caixa toracica
encontra-se em posi¢cdo de inspiracdo, causada pela diminuicdo da eficiéncia diafragmética e da
limitagdo importante da musculatura toracoabdominal contralateral e considerando a postura corporal
do paciente com AVE que estd intimamente relacionada com a fraqueza muscular, espera-se que o
paciente tende a compensar com a musculatura respiratéria ipsilateral a lesédo, além do uso
da musculatura acessoria2. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que os musculos do tronco e
abddémen sdo essenciais para a manutencao do controle postural, estabilidade e controle respiratério.
Essa musculatura pode ser comprometida por inimeras patologias neuroldgicas, uma delas é o AVE.

Palavras-chave: Alteracdo postural. AVE. MUsculos Respiratérios.

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
28



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

FATORES DE RISCO PARA AS ALTERACOES ANATOMICAS DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL EM CRIANCAS PORTADORAS DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - REVISAO DE LITERATURA

Giovanna Alcantara Falcdo® Elivelton Duarte dos Santos® Thaianne Agra Rangel® Maria Luiza Duarte
de Oliveira Gomes” Kelly Soares Farias®
'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
giovannaalc@gmail.com.
’Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
eliveltonduartel8@gmail.com;
3Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
agra.thaianne@gmail.com;
“Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
malufisiol7@gmail.com;
*Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Especialista em
Neurorreabilitacdo — UFRN, Mestre e Doutora em Neurociéncias — UFRN, kll.soaresl@gmail.com.

INTRODUCAO: O TEA é um distirbio do neurodesenvolvimento com manifestagdes cognitivas e
comportamentais. A apresentacao clinica é caracterizada por alteracdes comportamentais, controle
ineficiente dos impulsos e baixo contato visual. Nado apresenta etiologia bem definida, mas, estudos
sugerem baixa conectividade neural entre as regides do cortex pré-frontal e parietal. O estudo tem
como objetivo analisar os fatores de risco que podem desencadear o TEA devido as alteracdes
anatbmicas durante o periodo gestacional. METODOLOGIA: Revisdo de literatura nas bases de
dados Scielo e Pubmed, com os descritores “autismo” e “neuro”, em inglés, portugués e espanhol
entre 2014 e 2019. Foram encontrados 16 artigos, no qual 9 foram selecionados pelo titulo, 6 pelo
resumo e 4 pela disponibilidade do texto completo para a analise na integra. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A etiologia do TEA ainda é desconhecida, mas acredita-se na causalidade multifatorial,
no qual, fatores genéticos representam entre 35-40% das causas, podendo provocar danos cerebral,
proliferacdo e a diferenciagdo de células neurais. Outras causas incluem fatores pré-natais, como
infeccdo materna, perinatais devido a longa duracdo do parto ou prematuridade e poés-natais,
causados por infeccdes dos tratos urinario e respiratério. Adicionalmente, o TEA pode estar
associado com a ocorréncia da gestacdo em idade avancada e por gravidezes com intervalos
menores de um ano. CONSIDERACOES FINAIS: E de grande relevancia a identificacdo de sinais
iniciais de problemas no desenvolvimento neuropsicomotor, para assim, possibilitar a instauracdo de
intervencdes imediatas, uma vez que as causas do TEA sdo multifatoriais durante o periodo
gestacional.
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INTRODUCAO: A etiologia das lesdes do manguito rotador (LMR) é considerada
multifatorial, entretanto a literatura sugere associagdo com a morfologia do acrdmio. Com a
modificacdo na anatomia, ha diminuicdo do espacgo subacromial e, consequentemente, durante
a realizagdo do movimento, choques mecénicos incidem sobre as estruturas que se encontram nessa
zona, principalmente, nos tenddes do manguito rotador. OBJETIVO: Analisar a relagédo entre as LMR
e a curvatura do acrdmio. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura.
Foram selecionados 10 artigos em portugués, por meio de titulo e resumo, entre os anos de 2005 e
2017, das plataformas Google Académico, BVS e LILACSdos quais 4 foram incluidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi verificado que os pacientes com lesdo tiveram uma angulacio
média de 6,16° maior em relacdo ao grupo controle. Foi constatado que dentre 83 pacientes com
LMR, o indice acromial médio foi maior comparado aos individuos sem lesdes. H& maior prevaléncia
de acrdmio ganchoso com o avancar da idade e propenséo a desenvolver lesbes. H4 médias entre
55,2 e 51,1anos de idade para pacientes com acrdmio tipo Il e lll, respectivamente.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que ha relagdo entre as lesdes do manguito rotador e o
aumento da curvatura do acrémio. Contudo, sugere-se que mais estudos sejam realizados para
verificar se 0 aumento da angulacdo do acrbmio decorre de processos degenerativos ou se

esta relacionado a uma variacdo anatémica.
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INTRODUCAO: Subdiagnosticada, a febre reumatica (FR), geralmente s6 é reconhecida apés o
surgimento de danos valvares tardios associados a progressdo da deposicdo de tecido fibrotico
durante o processo de reparo, que em Ultimo caso pode levar a estenose mitral (EM). O principal
agente causador da FR € o estreptococo beta-hemolitico do grupo A, cuja manifestacdo estd
associada a predisposicdo genética. OBJETIVOS: Descrever as alteracdes anatbmicas e
repercussbes hemodindmicas da EM. METODOLOGIA: O presente estudo € uma revisdo da
literatura de artigos pesquisados nas bases de dados Scielo e Pubmed publicados entre os anos de
2014 e 2018. Foram encontrados 78 artigos, dos quais foram selecionados 4, com base na relevancia
anatomopatoldégica exposta no titulo e apresentada no resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
valva mitral € composta por um anel, dois folhetos, cordas tendineas e dois musculos papilares, com
4 a 6cm? de area. A EM caracteriza-se por fusdo e espessamento dos folhetos valvares com
encurtamento e fusdo das cordas tendineas, que levam ao estreitamento da valva. As repercussdes
na circulagdo sanguinea pelas camaras cardiacas caracterizam-se pelo aumento do gradiente de
pressao diastélica entre atrio esquerdo (AE) e ventriculo esquerdo (VE), aumentando a pés-carga do
AE, o que leva ao espessamento miocardico dessa camara, com risco de fibrilagdo atrial e
hipertensédo pulmonar, e diminuindo a pré-carga do VE reduzindo, dessa maneira, a sua fracdo de
ejecdo. CONCLUSAO: A EM ¢ uma afeccdo tardia e silenciosa que causa graves repercussoes

hemodin&micas crénicas que implicam na qualidade de vida do sujeito acometido.
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INTRODUCAO: A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI) ou Paralisia Cerebral
€ uma condicdo neurolégica originada em razdo de lesdo ou agressdo encefalica, de carater
irreversivel e ndo progressivo, decorrente do periodo de maturacdo do sistema nervoso central, que
promove alteracdes de movimento e de tbnus. Além disso, pode gerar desordens sensoriais,
intelectuais, afetivas e emocionais. OBJETIVO: Elucidar a anatomia patoldégica da doenga,
enaltecendo suas principais etiologias e formas de classificacdo. METODOS: Revisdo seletiva da
literatura nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo. Os critérios de inclusdo foram artigos em
inglés, portugués ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos e que abordassem o assunto de forma
clara e objetiva, utilizando os descritores: Paralisia Cerebral, Criangca e Patologia. RESULTADOS:
Dos 36 artigos encontrados por titulo, 15 foram selecionados pelo resumo e 8 considerados para
analise. De modo geral, os mecanismos patolégicos da ECNPI incluem necrose seletiva de neurénios
e lesBes cerebrais de origem hipdxico-isquémica, que, quando ocorridas no recém-nascido prematuro
implicam lesdes de carater hemorragico e leucomalacia periventricular, ja no recém-nascido a termo,
implicam lesBes cerebrais parassagitais e estado marmdéreo. Quanto as causas da ECNPI, podem ser
pré, peri e poOs-natais e podem ser classificadas em espéstica, atdsica, atdxica ou mista.
CONCLUSAO: A ECNPI é um quadro clinico bastante complexo, cujas manifestacdes clinicas variam
de acordo com os fatores predisponentes e sua categorizagdo. Assim, a crianca deve estar inserida
em um cuidado multidisciplinar e interdisciplinar embasado no conhecimento técnico-cientifico e na

humanizacéo durante toda sua vida.
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INTRODUCAO: Esse trabalho tem como objetivo avaliar a mortalidade por doencas cardiovasculares
em idosos nas diversas regides do Brasil, por sexo, no periodo de 1986 a 2018. METODOLOGIA:
Busca bibliogréafica a partir das bases de dados Medline, BVS e SciELO, com filtro ativo 1963-2018.
Realizada revisdo bibliografica para investigar associacao entre doenga cardiovascular no idoso e as
variaveis: idade, sexo, ingestédo de café, sal, bebidas alcodlicas, tabagismo, circunferéncia abdominal,
sedentarismo e problemas psicoemocionais. RESULTADOS E DISCUSSAO: As doencas
cardiovasculares permanecem como o principal grupo de causas de mortalidade no Brasil, embora
sua porcentagem tenha caido nos ultimos anos. A proporcdo de 6bitos por faixa etaria aumenta com
0 avanco da idade, podendo ser maior que 40% em pessoas com mais de 60 anos. Foi relatado que a
faixa etaria acima de 75 anos apresenta um risco de 6bito aproximadamente quatro vezes maior em
relacdo a faixa etéria 60-74 anos. O sexo masculino implica possibilidade de morte de 2,7 vezes
maior que o sexo feminino. Relatou-se influéncias positivas para todas as variaveis analisadas,
mantendo relagdo direta com a hipertensdo e o risco de doenca isquémica cardiaca. Fatores
socioculturais como renda, escolaridade e estado civii também podem estar envolvidos.
CONSIDERACOES FINAIS: Evidencia-se aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares na
populacdo idosa, sendo mais prevalente no sexo masculino. Demonstrou-se que um programa de
intervencdo com maior acesso aos métodos diagndsticos, controle de fatores de risco cardiovascular,
tratamentos especificos e programas de atividade fisica, podem retardar e diminuir a

morbimortalidade cardiovascular em pacientes idosos.
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INTRODUCAO: A pancreatite é uma inflamagdo no pancreas e sua etiologia € multifatorial. Na
maioria dos casos esta relacionada com a ingestédo excessiva de alcool ou na formacéo de célculos
biliares que podem obstruir o ducto pancreéatico. OBJETIVO: Analisar a luz das literaturas as formas
de diagnésticos da pancreatite e aimportancia do mesmo ser estabelecido precocemente.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed com emprego
dos descritores:"Pancreatite” AND “Pancreatite aguda necrotizante” AND “Doenga aguda”. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra; realizados em humanos; no idioma portugués; nos anos de
2009-2019. Foram excluidos artigos de revisdo e aqueles duplicados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Cerca de 70% dos pacientes contendo tiveram sua pancreatite proveniente de
obstrucdo do ducto pancreético. O processo de inflamagédo pode se estender além do érgéo, afetando
outros Orgdos e sistemas. Pode evoluir de forma assintomética, no entanto os pacientes podem
apresentar dor subita no quadrante superior esquerdo, regido periumbilical e/ou epigastrio. O
diagnostico é feito baseado nas recomendacdes do Consenso Internacional para as Pancreatites
Agudas - Atlanta 2012. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que a pancreatite aguda é uma
patologia de emergéncia e sua demora no diagnéstico e tratamento pode determinar algumas
complicacBes como a pancreatite necrotizante e faléncia dos 6rgédos. Por fim, a avaliacdo clinico-
laboratorial € uma alternativa para a investigacao inicial da etiologia, bem como para avaliar a

gravidade da pancreatite aguda.
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INTRODUCAO: O processo de doagdo de 6rgdos e tecidos tem a capacidade de preservar vidas,
visto que um Unico doador pode salvar e melhorar a vida de varias pessoas. O transplante é descrito
como um procedimento que oportuniza reabilitacdo e aumento da expectativa de vida, atualmente
reconhecido como uma terapia eficaz no tratamento de diversas patologias crbnicas e incapacitantes.
OBJETIVO: Avaliar o enfermeiro junto a equipe multiprofissional no processo de doac¢éo de 6rgaos.
METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa bibliografica, utilizando os periédicos da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e BIREME, a partir dos quais foram selecionados 20 artigos em
portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2019, foi utilizado critérios de inclusédo e excluséo
de acordo com seguintes descritores: doacao de 6rgdo, enfermagem, transplante, restando 5 artigos
que foram analisados de acordo com o objetivo deste estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
doacdo de 6rgdo se baseia como um fator complexo, onde envolve equipe multiprofissional. O
enfermeiro é essencial nesse processo, pois este continuamente préximo ao paciente, providenciando
os cuidados indispensaveis para o seu restabelecimento e, sobretudo, procurando aliviar o sofrimento
prestando assisténcia desde o preparo e orientacdo do doador e receptor até o acolhimento e
assisténcia no periodo pré operatorio, incluindo a organizacdo do Centro Cirirgico. CONCLUSAOQ: A
atuacdo do enfermeiro € de grande valia no processo de doagéo de drgdos e tecidos, pois contribui

na assisténcia ao paciente e junto a equipe multiprofissional cuidando da integridade do mesmo.

Palavra-chave: Doac¢do de 6rgdo. Enfermagem. Transplante.
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CARCINOMA DE ESTOMAGO E SUA RELACAO COM A DIETA ALIMENTAR:
UMA BREVE REVISAO LITERARIA
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INTRODUCAO: Segundo estimativas, os canceres serdo o grande motivo de morbimortalidade nos
anos vindouros no mundo inteiro. Dentre seus tipos, o de estbmago possui niumero crescente. O
céncer gastrico é uma doenca de ordem multifatorial, na qual tumores se desenvolvem devido a
lesBes na mucosa gastrica, geradas por interacéo de fatores de risco diversos. E evidente que fatores
relacionados a nutricdo corroboram bastante com o cancer. OBJETIVOS: O objetivo desta revisdo
literaria foi compreender 0s aspectos que correlacionam o carcinoma gastrico e a alimentagdo da
populacdo. METODO: Foram utilizados artigos disponiveis nas plataformas Google Académico e
EBSCO. Foram filtrados os trabalhos publicados entre 2011-2018. RESULTADO: No que compete ao
cancer de estbmago, torna-se claro que 0s elementos nutricionais dentre os quais ha grande
contribuicdo para o desenvolvimento do carcinoma, tém-se: café, carne, refrigerantes, biscoitos
industrializados etc. Portanto, a mudanc¢a de hébitos de vida, auxiliam sobremaneira na prevencéo do
cancer. A ocorréncia de adenocarcinomas gastricos nas partes proximais do estdmago aumentou
recentemente devido a refluxo gastroesofagico, obesidade e habitos alimentares. CONCLUSAOQ: Por
conseguinte, é evidente a necessidade de se promover educacdo em salde, a partir de tais
conhecimentos, que vise orientar a populagéo sobre os riscos que envolvem o cancer de estémago e
a sua intrinseca relacdo com o fator nutricional, a fim de que, bem informada, a populacdo possa

desfrutar de uma melhor qualidade alimentar e de vida.

Palavras-chave: Carcinoma. Estdmago. Nutri¢&o.
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OS BENEFICIOS DA LIBERAN(;AO MIOFASCIAL NO MEIO
ESPORTIVO: REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: A liberagédo miofascial (LM) é uma técnica terapéutica que visa diminuir as restricdes
das fascias (tecido conjuntivo que envolvem e dao forma aos musculos, preenchem espacgos e dao
unidade a estrutura). Nos casos em que ha aumento da densidade da fascia, ocorre limitagdo da
capacidade funcional do tecido. Atualmente, ha um consideravel nimero de individuos que se
dedicam ao esporte como profissédo, aumentando assim, a exigéncia em relacdo ao seu rendimento
fisico. Nesta perspectiva, € cada vez mais dificil alcancar e manter-se na elite do esporte,
confundindo as vezes, as metas desportivas com a saude do sujeito. As exigéncias, tanto nos
treinamentos como nas competi¢cdes, expdem o0s atletas a um constante e continuo estresse fisico
e psicoldgico, 0 que aumenta a predisposicao a lesées ou mesmo a doencas. OBJETIVO: Analisar 0s
beneficios da liberagdo miofascial no esporte. METODOLOGIA: Revisdo de literatura utilizando as
bases de dados PUBMED, RBPeCS e Google Académico com os descritores. Cinco artigos foram
selecionados pelo titulo e, posteriormente, avaliados pelo resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Apb6s andlise, os resultados mostraram que a LM melhorou a flexibilidade do individuo, aumentou o
limiar de dor, a amplitude do movimento e favoreceu a restauracdo da quantidade e da qualidade do
movimento e este beneficio foi aplicado a varias modalidades  esportivas.
CONSIDERACOES FINAIS: Assim, pode-se concluir que a LM influenciou, positivamente, a
capacidade funcional dos atletas e como consequéncia, o seu rendimento esportivo. Mais estudos

s&0 necessarios para que se estabeleca um maior padréo cientifico desta técnica para o esporte.

Palavras-chave: Liberacdo miofascial. Myofascial release. Atletas.
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PRINCIPAIS COMPLICACOES DA VIOLENCIA PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL.
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INTRODUCAO:O indice de violéncia tem se intensificado no Brasil nos Ultimos anos, e uma das
faixas etarias mais vulneraveis a agressfes sdo a das crian¢as. Essa exposi¢do pode resultar, muitas
vezes, em problemas irreversiveis, ocasionando diversas complicacbes a salde da crianca,
considerando uma grande problematica de saude publica. OBJETIVO: Desse modo, objetiva-se
elencar na literatura as principais consequéncias da violéncia contra crianca. METODOLOGIA: O
presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, realizada no més de
outubro de 2019, por trés pesquisadores, nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de

Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores “crianga”, “desenvolvimento”, “violéncia” e “complicagdes”,
com o operador booleano “AND” entre eles. Inicialmente obtiveram 3.366 manuscritos, com o critério
de inclusdo foram selecionados o filtro “portugués”, texto completo disponivel e dos Ultimos 10 anos,
enquanto que como critério de exclusdo houve a leitura de titulos e resumos e os que ndo atendiam
ao objetivo proposto foram excluidos, totalizando 6 manuscritos. RESULTADOS: Os principais
problemas encontrados nas criangas foram marcas fisicas; desordens comportamentais e
socioafetivas; problemas psicol6gicos; prejuizos no crescimento, desenvolvimento e maturacéo. Além
disso, observou-se a possibilidade de reproducédo da violéncia e retroalimentagdo construida em
danos fisicos ou psicologicos. CONCLUSAO: Faz-se necessario que os profissionais da salde e
da educacéo estejam engajados para o reconhecimento da violéncia infantil, a fim de intervir de forma

a resgatar os valores da familia, a satde da crianca e o desenvolvimento desta.

Palavras-chave: Saude da Crianga. Violéncia. Desenvolvimento Infantil. Complicagdes.
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PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM RELACAO
A MORTE DE PACIENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR
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INTRODUCAO: A morte é um evento biolgico que se apresenta como final da vida. No entanto, ela
€ compreendida como um tabu, fracasso pessoal, ou mesmo profissional para quem trabalha na area
da saude e convive diariamente com a luta pela vida, tomando para si a responsabilidade de salvar
ou curar. OBJETIVO: abordar a perspectiva do profissional de enfermagem em relacdo a morte de
pacientes no ambiente hospitalar. METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo de literatura
realizada em outubro de 2019, onde utilizou o LILACS na pesquisa dos artigos, fazendo uso
do operador booleano AND para as palavras: morte, enfermagem e percep¢do e o DECS na busca
dos descritores. Excluiu-se tese de doutorado, monografias e artigos que ndo se relacionavam com a
tematica; e incluidos os que tinham a delimitagcdo temporal dos Ultimos 10 anos e estavam escritos na
lingua portuguesa, selecionando 06 de um total de 162 artigos. RESULTADOQOS: observou-se que a
perspectiva dos enfermeiros em relagdo & morte mudou de acordo com a idade do paciente. Nesse
sentido, a morte foi considerada uma interrup¢éo da ordem natural quando relacionado a crianca e
jovem, e processo natural, tratando-se de pacientes idosos. Além disso, foi percebida pelos
profissionais como destruicdo, vulnerabilidade e separacéo, possibilitando o desencadeamento de
sentimento de frustracéo e raiva. CONCLUSAO: a enfermagem enxerga a morte negativamente e
tem dificuldade de enfrenta-la, principalmente com pacientes mais jovens, por isso, €
necessario discussdes na formagcdo e na pratica cotidiana para que profissionais tenham uma

preparacéo para lidar com esse tema.

Palavras-chave: Enfermagem. Morte. Assisténcia.
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CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER EM CASOS DE
TRAUMA MAXILOFACIAL: REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: A violéncia contra mulher se configura ndo apenas como uma problematica social
e juridica, mas também de saude publica, em que as agressdes podem resultar em distlrbios mentais
ou problemas fisicos graves ou até irreversiveis. Deste modo, objetivou-se identificar as
consequéncias relacionadas aos casos de traumas maxilofaciais na ocorréncia de violéncia contra
mulher, em especifico de violéncia interpessoal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realiza no més de outubro de 2019 por dois pesquisadores, nas bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os descritores “violéncia”, “trauma”,
“‘mulheres” e “face”, seguidos do operador booleano “AND” para obtengdo do cruzamento.
Compuseram a amostra 52 estudos disponiveis na integra, entretanto, apdés o cruzamento obteve-
se 33 manuscritos. Foi aplicado o filtro “portugués” como critério de inclusdo e a leitura de titulos e
resumos como critério de exclusédo. Ao final, a coleta de dados ocorreu com 4 artigos.
RESULTADOS: As mulheres vitimas de violéncia interpessoal apresentam como consequéncias mais
comuns: fraturas da porcdo corondria e radicular de dentes, fraturas Osseas de mandibula e
maxilares, perdas dentérias, luxacdes dentarias ou da articulacdo, edemas na face e lesdes em
outras regides do corpo. Ademais, os traumatismos em regido facial podem afetar a autoestima pela
exposicdo da lesdo naface das vitimas, possibilitando a ocorréncia do sofrimento emocional.
CONCLUSAO: Faz-se necessario sensibilizar e capacitar os profissionais para que sejam realizadas
condutas adequadas na pratica pericial dos casos de traumas maxilofaciais em mulheres vitimas de

violéncia.

Palavras-chave: Violéncia. Traumas. Mulheres. Face.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Rett (SR) é uma desordem neuropsicomotora progressiva, causada por uma
mutacdo no gene MECP2, presente no cromossomo X, ocorrendo de forma predominante no sexo
feminino!. A sindrome é caracterizada por um distdrbio no desenvolvimento neuroldgico, sendo a
segunda causa mais comum e mais grave de deficiéncia intelectual em mulheres apés a trissomia
212, afetando cerca de 1 em cada 10.000 mulheres3. A expectativa de vida na SR aumentou de forma
consideravel nas Ultimas décadas. A andlise mais recente registrou uma porcentagem de sobrevida
superior a 70% aos 45 anos’.

A SR apresenta um periodo de desenvolvimento normal dos 6 aos 18 primeiros meses de
vida. ApOs esse periodo os pacientes comeg¢am a apresentar regressao no desenvolvimento, sendo
marcada principalmente pela apraxia, espasticidade, escoliose, irregularidades respiratérias como
hiperventilagdo, retencdo da respiracdo e apneia, marcha prejudicada, perda das habilidades
linguisticas e motoras ja adquiridas e a desaceleracdo no crescimento cerebral®. O diagnéstico clinico
da afeccéo baseia-se em uma série de informacdes e caracteristicas comuns, essas sao encontradas
em quatro diferentes estagios da sindrome, que comecam a se manifestar na primeira infancia,
evoluindo com um carater progressivoS.

A grande maioria dos quadros de SR é composta de casos isolados dentro de uma familia,
com excecdo das irmads gémeas. Foram observados casos nos quais meninos, irmaos de meninas
com a SR, nasciam com uma doenca encefalopatica com 6bito precoce. Apesar de inabitual, ao que
parece essa condicdo se da através de uma mutacdo danosa na Unica cépia do MECP2°, proteina
gue desempenha papel importante no desenvolvimento e nas fungbes neuronais através da
capacidade de se ligar ao DNA2,

A revisdo tem como objetivo apresentar as principais caracteristicas clinicas do
desenvolvimento progressivo da Sindrome de Rett e analisar suas repercussdes na vida dos

individuos portadores desta afeccao.
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METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados LILACS e PUBMED. A selecdo foi realizada no més de outubro de 2019, utilizando os
descritores “Sindrome de Rett”, “Doengas Genéticas Inatas”, “Doencas Cronicas”, estando todos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a selegédo artigos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo,
publicados nos ultimos cinco anos. Durante o levantamento ndo foram incluidos artigos duplicados, e
estudos que ndo evidenciam as manifestagdes clinicas da referida sindrome. A anélise foi realizada
de forma descritiva, possibilitando a observacéo e classificagdo dos dados, reunindo as informagfes

apresentadas nos estudos sobre a tematica abordada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao foi constituida por 9 artigos cientificos, selecionados por meio
dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Entre os eventos mais caracteristicos da SR,
esta a desaceleragdo do crescimento do perimetro cefdlico, que é frequente entre 0s 6 e 24 meses de
vida, ocorrendo em 80% das meninas com a sindrome. A maioria das meninas com a afeccéo
geralmente comegam a andar nos primeiros anos, embora com uma anormalidade, a marcha é
frequentemente descrita como dispréxica. Dos pacientes que come¢am a andar, um terco perde essa
habilidade a medida que o disttrbio progride®.

Entre os individuos afetados, 70% desenvolvem convuls@es, geralmente no final do periodo

de regressédo ou pos-regressdo, que em alguns casos pode ser dificil de controlar. As meninas séo
comumente atormentadas por problemas gastrointestinais, incluindo refluxo gastroesofagico,
degluticdo de ar com distensdo abdominal e constipacdo crbnica. Algumas experimentam dor
abdominal ocasionalmente devido a doenca da vesicula biliar. A falta de controle motor oral resulta
frequentemente em dificuldades de alimentacdo e baixo ganho de peso, o que pode levar a
deficiéncias nutricionais que requerem monitoracdo rigorosa e, em alguns locais, € necesséria a
colocacao do tubo de gastrostomia para manter a salide e 0 peso corporalz.
A Sindrome de Rett é normalmente dividida em quatro estagios progressivos. Comumente, 0s
pacientes iniciam experimentando um periodo de estagnacdo do desenvolvimento com auséncia de
novos marcos cognitivos ou motores. O crescimento da circunferéncia da cabeca diminui, e, por
conseguinte ocorre uma regressao rapida do desenvolvimento, onde os movimentos das maos e
habilidades verbais adquiridas anteriormente so perdidas’.

A microcefalia se agrava, sendo acompanhada pelo surgimento de irregularidades
respiratorias e convulsdes. Durante as fases de progressdo da doenca alguns individuos podem
apresentar leve recuperacdo da cognicdo, mas 0os movimentos intencionais das méos e do corpo

permanecem diminuidos. No Ultimo estagio, existe a presenca da deterioracdo motora grave,
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podendo vir a durar décadas. Muitos pacientes tornam-se dependentes da cadeira de rodas e/ou tubo
de gastrostomia. No entanto, nem todas as meninas progridem para o estagio mais grave”.

A gravidade dos sintomas e comorbidades, por exemplo, em relacdo a funcdo da mao,

mobilidade, escoliose e epilepsia variam entre individuos e mutacdes especificas, sendo associadas a
um fendtipo mais suave enquanto outros estdo vinculados a apresentacao clinica grave. Em muitos
individuos os distirbios do sono podem vir acompanhados, manifestando-se através de gritos e/ou
risos no periodo noturno’.
Quando uma crianca apresenta sintomas semelhantes ao da SR, mas nao preenche todos os critérios
de diagnéstico, eles podem ser diagnosticados com SR atipica, sintomas dos quais diferem na idade
de inicio, sequéncia do perfil clinico e/ou gravidade. Algumas variantes caracteristicas da SR atipica
sdo os sintomas desenvolvidos na idade pré-escolar, convulsées nos primeiros meses de vida e a
recuperacéo de habilidades verbais, sendo essa a mais comum”.

No estudo conduzido por Lorenset (2015), foi evidenciado os beneficios da equoterapia nos
portadores da Sindrome de Rett, por meio do movimento tridimensional realizado pelo cavalo. Onde
foi notado que criancas ao montarem nos animais ja adquiriram um melhor controle do tronco e da
coluna cervical, além dos movimentos repetitivos das maos cessarem®. Para Ohno (2016) as terapias
a base de serotonina e fluvoxamina apresentam um bom resultado nas criangas afetadas. Sendo
observado a diminuicdo nos movimentos repetitivos das méos, aumento no comportamento social e

melhora na funcdo motora’.
CONCLUSAO

A Sindrome de Rett € uma das causas mais frequentes de deficiéncia multipla grave no sexo
feminino. Atualmente, ndo existem tratamentos especificos para a sindrome. Considerando o
envolvimento multissistémico na SR, uma abordagem multidisciplinar coordenada, composta por
tratamento medicamentoso, cuidados médicos e fisioterapéuticos sdo opg¢des recomendaveis. Tendo
a compreensdo dos diversos sintomas apresentados no quadro da sindrome, trata-se de uma
tematica que apresenta relevancia e deve interessar as mais diversas areas da saude, buscando

facilitar o diagndstico precoce, a fim de melhorar a qualidade de vida dos acometidos.

Palavras-chave: Sindrome de Rett. Doengas Genéticas Inatas. Doengas Cronicas.
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INTRODUCAO

O uso excessivo de drogas consideradas licitas na sociedade é uma grande problematica para a
saude pl]blical'z. O consumo do &lcool em demasia acomete milhares de pessoas em todo o mundo,
acarretando diversas alteragdes sejam imediatas ou tardias. Nas gestantes, o abuso do alcool pode
acarretar problemas maiores, visto que, a exposicdo das gravidas as drogas como &lcool, pode
ocasionar malformacdes anatdbmicas e nos varios sistemas do feto. No periodo gestacional, a
ingestdo de é&lcool é uma das principais causas de problemas relacionados ao desenvolvimento da
crianca, podendo levar ao aparecimento de Desordens do Espectro Alcodlico Fetal (DEAF), que tem
na sua forma mais severa, a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)>*.

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é o transtorno mais grave do espectro de Desordens Fetais
Alcodlicas (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD) e constitui um complexo quadro clinico de
manifestacfes diversas®>. A SAF foi descoberta em 1967 por um pediatra francés chamado
Paul Lemoine, que por meio da observagéo, relatou em sua pesquisa 127 anomalias semelhantes em
criangas recém-nascidas de mées com um quadro clinico crdnico de alcoolismo, todavia, ainda néo
se sabia qual quantidade de alcool ingerido representava risco para o feto™*.

Dois estudiosos chamados Jones e Smith denominaram como Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) a
pesquisa de Lemoine, e observaram que ocorriam mudancas tanto no desenvolvimento pré-natal e/ou
pds-natal. As principais alterages observadas foram: dismorfismo facial e craniofaciais, alteracdes
patolégicas em membros, problemas de crescimento, transtornos mentais, comportamentais

e disfungéo no Sistema Nervoso Central®.

OBJETIVO
O presente estudo objetivou, através de uma revisdo de artigos, relatar sobre as principais alteracdes
anatdmicas e fisiologicas anormais causadas pela Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), assim como sobre

os danos que podem ser causados ao feto durante a gestacao e apds o seu nascimento.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, realizada em novembro de 2019.
Para obtencédo dos dados, utilizou-se o levantamento bibliografico de artigos publicados na Biblioteca
Virtual de Saulde através das bases de dados: SCIELO, BIREME, LILACS e MEDLINE. A busca foi
executada de acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Alcoolismo, gestacédo e
desenvolvimento fetal. O operador booleano empregado foi AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, escritos nos idiomas portugués e inglés, e publicados
no periodo de 2014 a 2018 (04 anos). Foram excluidos do estudo, artigos duplicados ou que nao
apresentassem nenhum aspecto da tematica proposta ou que estivessem redigidos em outras linguas
gue nao as acima citadas. De acordo com esses critérios, foram encontrados 15 artigos e excluidos 5
por ndo cumprirem os requisitos de inclusdo apos leitura integral do texto, totalizando assim, 10

referéncias bibliograficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos evidenciaram que o consumo do alcool € predominantemente no género masculino,
porém, com o processo de independéncia financeira e a autonomia no mercado de trabalho, a mulher
passou a exercer novos papeis na sociedade o que pode ter influenciado a pratica de novos habitos,
e, consequentemente, a ingestao de alcool por essa categoria®”.

O dimorfismo facial € considerado o sinal mais comum em criangcas com SAF e é caracterizado pela
presenca de uma hemiface achatada, anormalidades nas orelhas, fissuras palpebrais curtas, nariz
curto, labio superior fino, filtro nasal apagado, narinas antevertidas, epicanto, ptose palpebral, cabeca

menor que o normal, ponte nasal baixa e micrognatia‘"e'7

. Caso a crianca apresente trés dessas
caracteristicas é enquadrada no diagnéstico da SAF® ’.

Com relacdo a caracterizacdo das alteragdes do Sistema Nervoso Central, os principais resultados
identificaram a presenca de microcefalia, anormalidades estruturais do cérebro, como agenesia do
corpo caloso e hipoplasia cerebelar; dificuldades motoras finas; perda da audicdo sensorial e

dificuldade de coordenacéo olho-m&o®**

. J4 em relagdo as alteracdes comportamentais, os estudos
evidenciaram a presenca da incapacidade de leitura, fraco desempenho escolar, dificuldade de
linguagem, dificuldade de meméria, problemas com a percep¢do social, dificuldade de controle de
impulsos, habilidades prejudicadas e comprometimento do raciocinio abstrato®®.

Ndo ha tratamento curativo para a Sindrome Alcodlica Fetal*®. Todavia, existem algumas
intervencdes que podem ser executadas com o intuito de favorecer o desenvolvimento da crianga.
Desde o nascimento até aos trés anos de idade é possivel ajudar as criangas a desenvolverem
capacidades importantes, incluindo fala, locomocao e interacdo com outras pessoas. A educacao
especial voltada para criangas com SAF, por exemplo, pode ajuda-las a ultrapassar as dificuldades

de aprendizagem™”.

CONSIDERACOES FINAIS
Através desta revisado, foi possivel observarmos que a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) ocorre devido

ao consumo abusivo do alcool por parte das mulheres no periodo gestacional. Esse uso excessivo de
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bebidas alcodlicas pode causar graves danos no desenvolvimento fetal, como restricbes no
crescimento, anomalias faciais especificas e alteracdes estruturais e/ou funcionais do Sistema
Nervoso Central (SNC), os quais comprometem a qualidade de vida da crianca.

Ainda ndo se sabe a quantidade especifica de alcool que possa representar um risco para o feto, é
por isso que, segundo os estudos, o recomendavel é a abstinéncia total do alcool. Assim, podemos
dizer que a SAF é uma sindrome que pode ser evitada pelo ndo consumo de bebidas alcodlicas na
gestacao.

Portanto, fica claro a necessidade da intensificacdo da educacéo preventiva no que diz respeito ao
consumo de alcool e outras drogas consideradas licitas pela sociedade, como forma de conscientizar
as maes sobre os maleficios causados ao concepto pela ingestdo de alcool na fase gestacional bem
como minimizar precocemente os problemas relacionados a teratogénese humana.

Palavras-chave: Alcoolismo, gestacdo e desenvolvimento fetal

REFERENCIAS

1. Garcia LP, Freitas LRS. Consumo abusivo de alcool no Brasil: resultados da Pesquisa Nacional
de Saude 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, 2015 J[acesso 19 de setembro de
2019];v.4,n.2. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742015000200005

2. Alexandrino JS, Noite JFA, Lima RCO, Melo CMN. Repercussfes neuroldgicas nos fetos expostos
a droga licitas durante a gestagcéo; uma reflexdo tedrica. Revista de Politicas Publicas, 2016 janeiro-
junho. [acesso 19 de setembro de 2019];15(1):82-89. Disponivel
em:https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/932

3. Rodrigues LPS. Efeitos no feto da ingestao de alcool durante a gravidez. [tese]. Porto: Faculdade
de Ciéncia da Saude; 2014. [acesso 19 de setembro de 2019] Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4859/1/PPG_26299.pdf

4. Zanoti-Jeronymo DV, Soares LG, Nicolau JF, Botti ML. Repercussdes do consumo de alcool na
gestacdo-estudo dos efeitos no feto. Brazilian Jornal of sugeriu and Clinic Research, 2014 marco-
maio. [acesso 19 de setembro de 2019]; 6(3):40-46. Disponivel
em:https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140501_181135.pdf

5. Silva LL, Gomide LMM, Yoshida EH, Candido TS. Sindrome Alcodlica Fetal (SAF): Uma visao
contemporénea sobre o abuso do alcool durante a gestacdo. Revista Saude em Foco, 2018 [acesso
19 de setembro de 2019]
Disponivel em:http://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2018/11/102_S%C3
%8DNDROME-ALCO%C3%93LICA-FETAL-SAF-UMA-VIS%C3%830%C3%82NEA-SOBRE-O-
ABUSO-DO-%C3%81LCOOL DURANTE-AGESTA%C3%87%C3%830.pdf

6. Jarmasz JS, Basalah DA, Chudley AE, Bigio RD. Human Brain Abnormalities Associated With
Prenatal Alcohol Exposure and Fetal Alcohol Spectrum Disorder. J Neuropathol Exp Neurol, 2017
[acesso 19 de setembro de 2019]:76(9): 813-833. Disponivel
em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28859338

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
47



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

7. Simoes HO, Zanchetta S, Furtado EF. O que sabemos das alteracdes auditivas centrais em
criancas expostas ao alcool na gestacdo, 2016. [acesso 19 de setembro de 2019]: 28(5) 640-645.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/codas/ v28n5/2317-1782-codas-28-05-640.pdf

8. Guimarédes VA, Fernandes KS, Lucchese R, Vera I, Martins BCT, Amorim TA et al. Prevaléncia e
fatores associados ao uso de alcool durante a gestacdo em uma maternidade de Goias. Ciéncia e
Saude Coletiva; 2018. [acesso 19 de setembro de 2019] 23(10): 3413-3420. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
81232018001003413&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

9. Pinheiro MCS, Pinheiro ECO. Sindrome alcodlica fetal: causas, diagnostico e competéncias, 2015.
[acesso 19 de setembro de 2019]: Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/235/6855/1/21202830.pdf

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
48



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

ASPECTOS ANATOMICOS E E'I:IOLC')GICOS DA SINDROME DE PARSONAGE-
TURNER E SUA APLICACAO NA FUNCIONALIDADE DO INDIVIDUO

Jullyemely Ursulino Aradjo® Lucas Sinésio Santos® Victor da Silva Gurjao® Rebeca de Sousa Costa da

Silva® Adriana Lima de Holanda®

'Graduando pelo Curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNIFACISA — PB,

jullyemely@gmail.com.

Graduando pelo Curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNIFACISA — PB,
Lucassinesiosantos@outlook.com;

*Graduando pelo Curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNIFACISA — PB,

victorgurjao.96 @outlook.com;

“*Graduando pelo Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIFACISA — PB,

rebecadesousa0002@gmail.com;
®Doutora do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNIFACISA — PB,
adriana.holanda@maisunifacisa.com.br

INTRODUCAO

A sindrome de Parsonage-Turner (SPT) também é nomeada de neurite braquial idiopatica aguda,
neurite paralitica do plexo braquial, neuropatia braquial criptogénica e sindrome do cinto escapular. E
um distarbio ndo traumatico doloroso que afeta a cintura escapular. O paciente apresenta uma
condicéo dolorosa caracterizado por surtos localizados no ombro que podem durar algumas horas ou
até duas a trés semanas, com melhora espontanea. Em seguida aparece fraqueza muscular, paralisia
e atrofia da musculatura inervada no segmento afetado’.

Essa lesdo neuroldgica prejudica os nervos periféricos ou parte do plexo braquial, podendo haver
perdas sensoriais’. A incidéncia dessa sindrome é de dois a trés individuos por 100.000 habitantes,
ocorrendo principalmente entre a terceira e sétima décadas de vida. O sexo masculino € o mais
acometido, variando de 2:1 a 11,5: 1 em relacéo as mulheres®.

A etiologia € descrita uma forma herdada autossdémica dominante, ligada a muta¢des no gene SPT9
localizado no cromossomo 17q, e outra idiopatica, no qual os episédios dolorosos sdo causados por
uma resposta imune contra do plexo braquial, € proposto como fatores precipitantes a infec¢éo pelo
HIV, doencas sistémicas, artroplastia total da anca, as infec¢cbes bacterianas e intervencdes
cirdrgicas®. O seguinte trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo destacando a etiologia,

verificando como ela interfere na funcionalidade do individuo, além dos tratamentos disponiveis.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nos sites indexados Scielo e PubMed. Foram selecionados artigos nacionais
e internacionais relacionados as sindromes de Parsonage Turner. Os critérios de inclusdo para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados durante os anos de 2003 a 2019; textos escritos
principalmente em portugués, e também em inglés; estudos em seres humanos e relatos de casos.
Os descritores utilizados foram: “Plexo braquial”, “Anatomia” e “Neurite do Plexo Braquial”. Os

critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de 2003 e aqueles que ndo correspondiam com o
Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
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tema da pesquisa. No total de 57 artigos encontrados nas bases de dados, apenas 13 artigos foram

selecionados, sendo 10 artigos utilizados na pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia é desconhecida, mas se tém hipéteses que os episodios sdo causados por uma
resposta mediada por mecanismos imunes ao plexo braquial. No estudo de Tsairis foi registrado nos
25% dos pacientes, o inicio dos sintomas foi precedido por uma infeccédo viral sistémica. Na Patologia
de causa monogénica com um padrdo de heranga autossémica dominante, cada filho afetado que
tenha um dos pais afetados tém 50% de chance de herdar a doenca. Foram feitas tentativas de
relacionar com situagBes pés-imunizagdo e autoimunidade, trauma e exercicio fisico exaustivo. No
entanto, todos esses fatores ainda estéo sendo verificados®.

Num relato de Parsonage e Turner cinco de 136 pacientes apresentaram um leve trauma no
ombro ou na regiéo cervical uma semana antes de iniciar os sintomas da sindrome. Em relagéo as
infecgbes, observou-se que precede o aparecimento dos sintomas em aproximadamente 25% dos
casos. Os nervos mais afetados s&o os axilares, supraescapular, toracico longo e cutaneo®.

Os nervos que estdo contidos na divisdo anterior do plexo braquial sdo os musculocutéaneos,
mediano e ulnar, eles inervam os musculos anteriores do braco, antebraco e musculos intrinsecos
desempenhando funcéo de flexdo do membro superior. Na divisdo posterior estdo os nervos axilar e
radial, que inervam os musculos posteriores do braco e antebraco, desempenhando as funcfes de
extensdo do cotovelo, punho e dedo. Dos nervos colaterais do plexo braquial que esta relacionado
com a SPT temos o nervo cutaneo medial inerva a pele do bragco medialmente; o nervo cuténeo pré-
braquial medial que inerva medialmente a pele do antebrago; nervo toracico longo que inerva o
serratil anterior, nervo supraescapular que inerva o supraespinhal e o infraespinhale.

Os nervos do braco inervam todos os musculos da extremidade superior, 0 nervo axilar inerva
o deltoide e redondo menor; O nervo musculocutaneo inerva os flexores do brago, incluindo o biceps
braquial, e coracobraquial e o aspecto medial do braquial; O nervo radial inerva o triceps braquial,
aspecto lateral do braquial, ancdneo, braquiorradial e extensor radial longo do carpo; O nervo ulhar no
antebraco inerva o flexor do carpo ulnar e a metade medial do flexor profundo dos dedos. Na méo,
inerva os musculos hipotenares, dois lumbricais mediais, inter6sseos, adutores do polegar e a cabeca
profunda do flexor do polegar; O nervo mediano inerva no antebraco, inerva o pronador redondo, o
flexor radial do carpo, o palmar longo e o flexor superficial dos dedos’.

Dessa forma, o paciente tera dor intensa rapida no inicio, que envolve a parte lateral do ombro
no envolvimento do nervo axilar, dor na escapula no nervo supraescapular, parede toracica
sUperolateral no nervo toracico longo, fossa antecubital no nervo interésseo anterior, e braco ou
antebraco lateral no nervo musculocutaneo. A fraqueza, alteragdes nos reflexos e déficits sensoriais
seguirdo poés fase aguda. A dor é pior a noite, 0 que faz o paciente acordar do sono. A SPT deve ser

diagnosticada para que néo seja confundida com outras condicbes como manguito rotador,
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compressdo do corddo cervical ou aprisionamento de nervos dessas condi¢des, evitando que o
paciente sofra uma cirurgia desnecessaria®.

Essa sindrome pode ser confundida com polineuropatia do paciente critico se a amiotrofia
predominar e caso nédo perceba ou expresse dor, ou como secundario a problemas locais da cintura
escapular, quando tém predominio da dor. A Ressonancia Magnética ajuda a estabelecer o
diagnéstico correto, e exclui patologias locais, como tendinites, capsulite, compresséo ou invasao
tumoral do plexo braquial e outros problemas inflamatérios locais®.

O tratamento para SPT é dividido em duas fases. Na primeira fase (hiperalgesia), é prescrito
analgésico e repouso para 0 membro afetado. Apds a melhora da dor, inicia a segunda fase, com o
objetivo de restabelecer e manter a amplitude de movimento, seguida pelo fortalecimento muscular.
Num caso estudado foi realizado um programa de reabilitacdo fisioterapéutica, consistindo em
eletroterapia analgésica com TENS associada a termoterapia profunda ou crioterapia durante a fase
dolorosa, cinesioterapia para manter e obter amplitude de movimento, exercicios isométricos ou de
resisténcia para todo o cinto escapular e estimulacdo elétrica funcional para aumentar o ténus
muscular. Todos os 8 pacientes do estudo apresentaram melhora na dor, forca muscular e trofismo
muscular ao longo do acompanhamento. Seis dos oitos tiveram recuperagdo completa da forga
muscular. O progndéstico tem resolucdo espontanea da dor em cerca de 80 a 90% dos casos. A forca
nem sempre € totalmente recuperada e a condigdo pode apresentar recorréncia. O tratamento
conservador, compreendendo o uso de analgésicos e exercicios fisioterapéuticos, geralmente traz

resultados satisfatorios™®.

CONSIDERACOES FINAIS

A SPT afeta os musculos préximos a cintura escapular com uma primeira fase alérgica, em
seguida ocorre uma paresia dos membros afetados. Os nervos mais afetados sdo os nervos axilar,
supraescapular, toracico longo e cutédneo, em consequéncia disso, 0 paciente apresenta diminuigcao
da fungé@o motora e dor para os movimentos de flexdo do membro superior, de extensdo do cotovelo,
punho e dedo. E uma sindrome que pode ser confundida com outras patologias como a do manguito
rotador. Assim é necessario, o conhecimento desta sindrome para que ndo venha ser realizados
tratamentos inadequados ou até mesmo cirurgia desnecesséaria. A reabilitacdo fisioterapéutica, a
eletroterapia analgésica com TENS associada a termoterapia profunda ou crioterapia durante a fase
dolorosa, cinesioterapia, exercicios isométricos ou de resisténcia, estimula¢é@o elétrica funcional tem
tido bom prognéstico na segunda fase. Em suma, é necessario novas pesquisas para saber qual sua
causa para que possam ser realizados melhores tratamentos, pois em alguns casos, 0s sintomas

precedem apds 0s recursos terapéuticos.

Palavras-chave: Neurite do Plexo Braquial. Plexo Braquial. Anatomia.
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INTRODUCAO

Sindrome é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas visiveis em inldmeros processos
patoldgicos diferentes e sem fundamentos especificos, sendo assim, sdo as caracteristicas que
determinada doenca apresenta. A Sindrome de Dandy-Walker (SDW) é uma anomalia congénita rara,
apresentada normalmente na infancia, caracterizada como uma ma formag&o do Sistema Nervoso
Central que envolve varias estruturas na regido da fossa posterior do cranio, dentre elas, o cerebelo.
As estruturas da fossa cerebral posterior se aprimoram no periodo neonatal até os primeiros anos de
vida, o que torna o cerebelo vulneravel a questfes patogénicas ao longo do seu desenvolvimento. A
SDW apresenta agenesia de umaregido encontrada entre os hemisférios cerebelares, o vérmis
cerebelar, que caracteriza a ma formagéo presente na doenca.

Existe ainda na fossa posterior, localizado anteriormente ao cerebelo, o IV ventriculo, que faz parte do
Sistema Ventricular por onde circula o Liquido Cefalorraquidiano (LCR). Os ventriculos possuem
forames que séo canais por onde ocorre o escoamento do liquido. Na SDW é identificada a auséncia
desses forames (Luschka e Magendie) no IV ventriculo, o que promove a dilatacdo dessa
estrutura. Dessa forma, outra caracteristica marcante da SDW é a Hidrocefalia em pacientes
acometidos, o que acarretara no aumento da pressao intracraniana, provocando assim um
alargamento da cabeca do recém-nascido ou da crianga em desenvolvimento. Apesar da causa
desta patologia ainda nao ter sido elucidada, é possivel admitir, a partir dos estudos e artigos
avaliados, que essa sindrome possui uma etiologia heterogénea que acomete o individuo devido a
alteracdo genética ou, em sua grande maioria, possui associacdes com fatores evitaveis, com as
possiveis causas descritas como: exposicdo materna a rubéola, toxoplasmose, sarampo, deficiéncia
vitaminica de riboflavina nas gestantes. Os principais marcos clinicos da SDW, além da hidrocefalia,
sdo o atraso do desenvolvimento psicomotor, hipotonia e o paciente pode apresentar déficit
cognitivo.

Constitui-se como objetivo deste trabalho a revisdo bibliografica acerca do tema, revelando
explicitamente o universo de contribuiges cientificas de autores sobre a Sindrome de Dandy-Walker,

buscando auxiliar o desenvolvimento do conhecimento nas construcdes tedricas e possibilitando
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comparacdes nos relatos de casos descritos nos artigos estudados, buscando também acrescentar e

instigar o estudo da doenca explorando achados mais precisos para essa condicéo rara.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui uma revisdo bibliogréafica integrativa com a finalidade de sintetizar resultados
obtidos em pesquisas a respeito da Sindrome de Dandy-Walker de maneira sistematica, ordenada e
abrangente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 02 a 07 de outubro de 2019, e utilizou-se para a
pesquisa as bases de dados Scientific Eletrdnic Library Online (SCIELO) e National Library of
Medicine (PUBMED), sendo também encontrado um artigo no Public Knowledge Project (PKP).
Foram definidos como critérios de inclusédo artigos que apresentassem as caracteristicas da doenca,
como também suas formas de diagnésticos e possiveis tratamentos, além de apresentarem relatos de
casos que possibilitasse a comparacdo do acometimento do quadro clinico em diferentes pacientes.
Para as pesquisas nas bases SCIELO e PUBMED néao foram limitados idiomas, na tentativa de obter
guantidade relevante de referencial tedrico. Contudo, foi possivel observar que as publicagcdes em
portugués e espanhol eram as que mais continham informacgdes relevantes para o trabalho.

Como técnicas de pesquisa que se adequassem aos critérios de inclusdo foram utilizados os
descritores: Dandy-Walker, Sindrome de Dandy-Walker e Cerebellar vermis agenesis. Como
resultados, foram obtidos 23 artigos da SCIELO, dos quais apenas 04 foram selecionados para
analise e estudo. Na PUBMED, dos 276 artigos encontrados, foram selecionados 03 artigos para
avaliacdo. Os demais artigos nao entraram no estudo por apresentarem outras patologias e
recorréncias associadas com a SDW, as quais ndo se encaixam com o objetivo deste trabalho. E
necessario ressaltar que, ao final da pesquisa nas bases de dados citadas, foram encontrados 326
artigos, dos quais 07 foram avaliados, mas apenas 04 foram escolhidos para compor o trabalho.

ApOs a selecdo dos artigos condizentes aos critérios de inclusdo, foram realizadas leituras para
ampliacdo do conhecimento, discussédo acerca do tema, voltada para as abordagens dos artigos e
escolha dos materiais que se adequassem ao objetivo geral. Em seguida, constituiu-se o
planejamento do trabalho visando sintetizar todas as informacgfes obtidas, o que possibilitou a
explanacé@o objetiva da sindrome e as comparacdes decorrentes dos quadros clinicos de diferentes

pacientes acometidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados na busca inicial, 04 foram selecionados para leitura. Os artigos

escolhidos se referem a publicagdes brasileiras, sendo todos periddicos em portugués, apesar de ndo

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
54



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

ter ocorrido limitagdo de idioma. Estes englobam informacdes desde o periodo de 1960 até 2018, o
gue nos possibilitou observar a evolu¢do do conhecimento a respeito da Sindrome de Dandy-Walker.

Engquanto no mais antigo dos artigos selecionados se encontra precariedade de relatos e se mostra a
importancia de aprender a diferenciar a sindrome em questdo dos demais tipos de malformacdes
cerebelares, no artigo mais recente vemos que a sindrome, apesar de ainda existir dificuldade no
diagnostico pré-natal, j& tem aressondncia magnética como diagndstico definitivo. Exame de
imagem, tomografia computadorizada do cranio e ressonancia magnética sdo trazidos como
necessarios para o diagnéstico da sindromes.

Foi identificado um gene (X-HPRT) associado a essa malformac&o, bem como a doencas envolvendo
os ganglios da base e, embora a causa dessa patologia ainda ndo tenha sido esclarecida, o processo
de desenvolvimento da folha dos forames de Lushka e Magendie levando ao alargamento cistico do
guarto ventriculo se mostra como a teoria mais aceita para fundamentar a patogenia3.

A hidrocefalia se mostra quase sempre como o diagnéstico clinico inicial, sendo habitual que néo
manifestem sintomas cerebelares, mesmo na presenca da malformacgéo cerebelar. Estudos afirmam
gue os indicios dessa sindrome se apresentam desde o nascimento2. Alguns anos depois, novas
pesquisas ja nos trazem o fato de que, em alguns dos casos, 0s sintomas s6é se fazem presentes
na adolescéncial. Os sintomas compreendem a triade classica de agenesia do vermis cerebelar,
dilatacao do IV ventriculo e alargamento da fossa posterior com deslocamento dos seios laterais* o
gue traz aos pacientes acometidos um quadro de hidrocefalia, hipotonia, microcefalia e um claro
atraso no desenvolvimento psicomotor, onde, em cerca de metade dos casos se observa déficit
cognitivo e em metade dos casos considerados, foi observada a associagdo da agenesia do corpo
caloso com a malformagdo de Dandy-Walker!. Pesquisadores atentaram também para as psicoses
associadas a sindrome, ressaltando o uso de farmacos antipsicéticos em meio ao tratamentos.

O tratamento deve ser geral, se relacionando com o0s sintomas apresentados pelo paciente, e de
suporte. Havendo hipertensdo intracraniana, recomenda-se o tratamento cirdrgico que consiste na
retirada da membrana do cisto ou nas derivacdes, sendo estas externas, com valvulas ou internas
com abertura da lamina supradptica. Recomendando também que a derivacdo ventricular externa
seja realizada nos casos em que ndo se observe permeabilidade no espagco subaracndideo
através do pneumencefalogramal. Nos casos de hidrocefalia, € indicada a cirurgia de derivacao
ventriculo-peritoneal (DVP) associada a um acompanhamento multidisciplinar do desenvolvimento

psicomotor do paciente acometido*.

CONSIDERACOES FINAIS

E notéria a construcdo de um quadro clinico associado & Sindrome de Dandy Walker, o qual se
mostrou a partir das caracteristicas analisadas nos relatos de caso presentes nos artigos estudados.
A SDW apresenta uma triade de sinais e sintomas que s&o: fossa posterior do créanio alargada,
auséncia parcial ou completa do vérmis cerebelar e dilatagdo cistica do IV ventriculo. A partir da

analise dos casos clinicos relatados, foi perceptivel que a constancia no aparecimento dos sinais
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desta patologiase da desde o nascimento ou nos primeiros meses de vida do paciente,
principalmente a partir do aumento do perimetro craniano, o que requer a realizacdo de exames
clinicos que permitem o diagnéstico da doenca.

Como ja foi citado, o trabalho reuniu estudos publicados desde 1960 até 2018. E uma evolucao
apresentada ao decorrer das analises realizadas, que foi considerada como a mais grandiosa, é 0
fato de o diagndstico da doenca poder ser detectado ainda no periodo pré-natal, apesar de ser um
desafio ele pode ser realizado ainda nos primeiros 03 meses de gestacdo, o que possibilitara um
maior preparo familiar e, ainda, a rapida busca de tratamentos apés o parto, o que torna de extrema
importéncia, também, e ndo menos relevante, a prudéncia na realizacdo do pré-natal durante toda a
gestacéo.

Outro aspecto importante € que, apesar de no artigo mais recente ter-se identificado e apresentado
algumas possiveis causas para a SDW, ainda ndo se tem uma causa conclusiva a respeito da
doenca, o que torna essa condi¢cdo ainda um pouco escassa de precaucfes. Outro fator importante
visto foi a ocorréncia do quadro ser confundido com os demais tipos de hidrocefalia, o que permite a
conclusdo da falta de conhecimento acerca do tema, talvez por se apresentar como uma condi¢ao
rara.

Por fim, apesar de ainda serem limitadas as pesquisas na atualidade acerca dessa sindrome, os
materiais encontrados proporcionaram um maior conhecimento acerca do tema, o que permitiu o
estudo dos casos clinicos apresentados e suas devidas avaliagdes. Dessa maneira, podemos instigar
e promover um maior interesse diante do tema, possibilitando futuras contribuiges cientificas para a
Sindrome de Dandy-Walker.

Palavras-chave: Dandy-Walker, Sindrome de Dandy-Walker e Cerebellar vermis agenesis
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das mais importantes doencas cronicas, por configurar-se hoje como
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salude de todo o
mundo, e se faz presente em todas as idades’. No surgimento desta, aumenta a incidéncia de
doencas cardiovasculares e complica¢cées em longo prazo com limitag&o e risco de vida ao portadorz.
O DM caracteriza-se por hiperglicemia associadas a complica¢cbes, disfungbes e insuficiéncia de
varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragéo e vasos sanguineos'. Diante disso,
uma dessas complicagdes relacionadas a circulagéo sanguinea € o pé diabético, que é uma das mais
devastadoras complicacdes crbnicas, atingindo cerca de 15% dos pacientes com DM ao longo da
vida. Esta se caracteriza por infeccdo, ulceracdo ou destruicdo dos tecidos profundos associados
a anormalidades neurolégicas e a varios graus de doenca vascular periférica nos membros
inferiores®. No entanto, apresenta grande repercussao social e econdmica decorrente de amputacdes.
Cerca de 60% das amputa¢gBes ndo traumaticas de membros inferiores ocorrem em individuos

diabéticos, deste percentual, compreende que 85% séo precedidas por Ulceras nos pés3.

Diante disso, a pessoa submetida a uma cirurgia sente-se fragilizada e emocionalmente instavel.
Possui falta de controle da situacdo, incerteza de como serd a operacdo, dividas sobre o poés-
cirargico, medo da incapacitacéo fisica, da morte. Questionando como ficara seu corpo, sua vida, seu
trabalho, e tudo que compde sua rotina®.

Portanto, traz por objetivos determinar e analisar a adaptacdo motora e psicoldgica de paciente apés

procedimento cirdrgico de amputagdo de pé diabético.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa é considerada uma das melhores formas de iniciar um estudo onde se procura a
semelhanca e a diferenca nos artigos encontrados, proporciona um método mais imediato de
aplicabilidade do estudo, leva a construgcdo de interesse, por meio de fontes secundéarias para
elaboracdo de um trabalho especifico4. A pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).
Os critérios de incluséo utilizados foram: texto completo (Disponivel), assunto principal (Pé Diabético,
Amputacédo, Diabetes Mellitus), limite (Humanos), ano de publicacdo (2015, 2016, 2017, 2018, 2019),
idioma (Inglés, Portugués, Espanhol).

Ao pesquisar validaram-se os descritores “Pé Diabético, Amputagédo” por meio do DECS (Descritores
em Ciéncia e Saude). Para a busca dos artigos foi usado a BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
utilizando os descritores juntamente com o operador booleano “AND”. Tendo como resultado geral da
busca um total de 1875 artigos e apds a realizacdo da filtragem desses atributos totalizou 275
arquivos. Diante disso, deu-se inicio a sele¢do dos artigos pela seguinte ordem: titulo, resumo e
leitura do texto integral, eliminando-se os artigos que ndo correspondem a pergunta de partida e aos

critérios de inclusao com isso totalizou-se 16 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concomitantemente, o sistema de classificacdes de PEDIS (Perfusdo, Extensdo, Depth, Infeccao,
Sensibilidade) e Wagner (classifica o grau da lesdo de 0 a 5) demonstraram-se importantes na
utilizacéo para identificar a gravidade da lesdo do pé diabético. De acordo com, estudo realizado no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM) que relaciona os fatores associados a amputagdes
por pé diabético, resultou se maior incidéncia de amputacdo em idosos (60 ou mais anos), em
pessoas do sexo masculino e em tabagistas®, por esse motivo deve-se ter mais atencdo & idosos do
sexo masculino que sao tabagistas, para que se evitem desfechos importantes, como a amputaqéoe.
Pois, a falta de um membro gera inimeras altera¢des funcionais na biomecanica corporal que afetam
o cotidiano da pessoa amputada, propiciando padr8es de postura e marcha compensatc')rio7. Assim
como, gera diversos transtornos psiquicos sociais nessas pessoas, por apresentarem amputacao,
sendo para eles, sinbnimo de impoténcia. Podendo gerar desanimo, abatimento e ansiedade.

Embora a perda de membros possa causar repercussfes graves na mobilidade e habilidades
funcionais, a reabilitacdo protética tem o potencial de restaurar a fungdo e aumentar a qualidade de
vida do individuo®.

A reabilitacdo de amputados é considerada um desafio, porque requer um trabalho em equipe e exige
a disposicdo da pessoa para realizar um longo treinamento de marcha, assim como tratamento

psicoldgico, para melhoria de seu animo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o bem estar de pessoas amputadas também estd relacionado com o suporte social,
verificando que a rede de relagcdes pode favorecer a manutencdo da saude mental. Para as pessoas

gue passam por um processo de amputacdo o apoio social torna-se essencial, uma vez que o
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paciente tem a sensacdo de controle sobre sua prépria vida a medida que se sente amparado e

amado.

Palavras-chave: Pé Diabético. Amputacdo. Adaptagdo Psicoldgica. Adaptacgéo.
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INTRODUCAO

O tubo neural é a estrutura embrionaria que vai dar origem ao cérebro, cerebelo e medula espinhal,
caso ocorra uma falha no fechamento do tubo ou uma abertura na parte inferior apds o fechamento
bem-sucedido, pode causar diversas malformacdes, dentre elas a espinha bifida, classificada como
cistica ou oculta. A espinha bifida cistica ou aberta se identifica como uma protrusdo sacular externa,
e pode ser dividida em dois tipos: Mielomeningocele e Meningocele ®.

A Mielomeningocele € a forma mais comum, em que ocorre a exposi¢cdo das meninges, medula e
raizes nervosas da cauda equina, o que acarreta déficit neurolégico acentuado, visto que impede o
desenvolvimento das fibras nervosas. Esta alteracdo anatémica acontece mais comumente na regido
lombar e sacra, mas pode surgir em qualquer ponto da coluna vertebral, portanto, existem grandes
chances de haver paralisia e perda da sensibilidade abaixo da regido prejudicada.

A Meningocele acontece quando ndo ha comprometimento das terminagfes nervosas, sendo
capazes de exercer sua fungdo, havendo pouco ou nenhum comprometimento das regibes
envolvidas. A espinha bifida oculta € mais branda, se for comparada com a cistica, sendo muito
comum @,

As anomalias no tubo neural sédo relativamente frequentes, sendo originadas entre o 20° ao 28° de
vida intrauterina. Distdrbios multifatoriais como diabetes materna, baixo nivel socioecondmico,
desnutricdo materna cronica e aguda, febre, deficiéncia especifica de acido félico e anomalias
genéticas prévias, sao fatores que podem contribuir para a ocorréncia desse fenbmeno @,

Na década de 90, foram realizadas diversas pesquisas sobre a implementagcédo do acido félico na
dieta das gestantes, e o resultado disso foi uma reducao significativa das criangas com defeitos no
tubo neural. Como o fechamento do tubo neural ocorre durante os 28 primeiros dias da gestacao,
possivelmente o pré-natal ndo haveria sido iniciado, e por esse motivo, alguns paises como 0s
Estados Unidos recomendam a fortificacdo de farinhas e cereais com acido folico para ajudar nessa
prevengao @,

Pessoas acometidas pela espinha bifida podem apresentar perda motora e sensitiva dos nervos das
pernas, além disso, o cérebro pode apresentar hidrocefalia, o que pode ter comprimento no

desenvolvimento mental de varias formas. A bexiga neurogénica pode levar a incontinéncia urinaria
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por transbordamento e faléncia renal. Estudiosos como Horber e Laurence, descobriram que recém-
nascidos com alto grau da patologia iriam apresentar retardo mental e ndo seriam capazes de praticar
atividades sociais @.

O &cido félico apresenta importante papel na prevencdo de defeitos no tubo neural, isto porque o
acido fdélico € uma vitamina do complexo B que participa das reagGes metabdlicas indispensaveis na
sintese de DNA e RNA, essencial para divisdo celular e sintese proteica. Desse modo, caso ocorra
uma deficiéncia dessa vitamina durante a gestacéo, havera alteracdes na sintese de DNA e RNA, e o

crescimento do feto também sera comprometido ©.

OBJETIVO
Identificar na literatura as caracteristicas anatbmicas, as etiologias e os fatores que

influenciam para o surgimento da espinha bifida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de revisao da literatura nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e CUMED. Foram utilizados os descritores: disrafismo espinhal, acido félico
e tubo neural, com uso do operador booleano ‘AND’.

Foram selecionados seis artigos das bases de dados, correspondentes aos estudos
publicados em inglés, portugués e espanhol, com publicagdo entre os anos de 2010 a 2018 como
critério de inclusdo. Foram excluidos os artigos repetidos, com texto completo indisponivel, e aqueles

gue ndo abordaram a temética escolhida.

RESULTADOS

Segundo estudo realizado por Nazer e Cifuentes @

) sobre anomalias congénitas focando nas
condicdes de anencefalia, espinha bifida e encefalocele no Chile entre o periodo de janeiro de 2001 e
dezembro de 2010, do total de nascimentos do periodo, 289,850 foram vivos e 20,146 foram
natimortos; 280 tinham algum defeito de fechamento do tubo neural. Foi percebida uma diminuicdo de
43,71% no nuamero de casos com esses defeitos, do periodo de fortificacdo da farinha de trigo com
acido félico (1969-1999) para o periodo pés fortificagdo (2001-2010), os casos de espinha bifida
tiveram uma diminuicdo de 47,9%.

Em estudo de finalidade similar foi observada a prevaléncia e distribuicdo de defeitos do tubo neural
no Estado de Sdo Paulo antes e depois da fortificacdo de farinhas com &cido félico e a espinha bifida
apresentou uma diminuicdo de 48%. Ainda foi apontado que fatores como idade, escolarizacéo e
acompanhamento pré-natal influenciaram para a ndo diminuicdo dos casos e uma maior chance de
desenvolvimento de defeitos em bebés de mées de idades mais avancadas ou muito jovens ®)

Os casos de espinha bifida também s&o correlacionados com héabitos alimentares. Na Guatemala,
principalmente entre a populacéo indigena-maya, as fumonisinas (micotoxinas) contidas no milho séo

apontadas como influenciadora para a dificultacdo da absor¢céo do acido félico a nivel celular @,
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No levantamento do perfil clinico-epidemioldgico de criangas e adolescentes que vivem e convivem
com espinha bifida na Associacdo de Espinha Bifida. 80% (33) das maes relataram nao ter feito uso
de acido félico antes ou durante o primeiro trimestre de gestacdo. Além disso, foi apontado uma
prevaléncia de casos em individuos de cor branca, sendo o estado do Mato Grosso predominante em

populacéo de cor parda @

CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado, foi visto que o acido félico € uma vitamina essencial para evitar o
nascimento de criancas com espinha bifida. E importante que sejam realizados estudos com o intuito
de ampliar o uso racional do &cido félico atuante no corpo, visando outras formas de impedir o
desenvolvimento de defeitos no tubo neural. Além disso, € interessante observar as causas que

podem desencadear uma abertura no tubo neural, o que ajuda a prevenir essas anomalias.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia vertebrobasilar (IVB) é uma patologia resultante da reducdo da taxa de fluxo
sanguineo das artérias vertebrobasilares ou de seus ramos, causada normalmente por estenose
arteriosclerética das artérias subclavia, vertebral e basilar, por inflamacgéo, por circulagdo colateral
insuficiente, por compressédo das artérias vertebrais, e por espondilose cervical ou sindrome do roubo
subclaviolz,

Considerando a localizacdo anatdmica do sistema vertebrobasilar, que inclui as duas artérias
vertebrais e a artéria basilar, que fazem parte do circulo de Willis, no qual a medula, cerebelo, ponte,
mesencéfalo, talamo e cértex occipital estdo envolvidos, a reducdo da perfusdo ocasiona uma
diversidade de sintomas, como vertigem, distarbios visuais, diplopia, quedas, dorméncia,
formigamento, fala arrastada ou perdida, confuséo e disturbios da deglutigéoz.

Mais de 60% dos pacientes diagnosticados com IVB, no mundo, manifestam pelo menos um episédio
de tontura; 25% dos pacientes apresentam perda de equilibrio. 20% dos acidentes vasculares
cerebrais envolvem a circulacdo cerebral posterior?, os derrames de circulacdo posterior séo
responsaveis por até 30% de todos os derrames isquémicos. Os caucasianos apresentaram uma
prevaléncia mais alta de aterosclerose extracraniana do que os afro-americanos e hispanicos. A
doenca oclusiva aterosclerética do sistema vertebrobasilar (VB) é responsavel por cerca de um terco
dos casos, esta Ultima por sua vez esta associada a um alto risco de AVE recorrente”.

A aterosclerose de grandes vasos do sistema vertebrobasilar, tanto intracraniano quanto
extracraniano, € uma das principais causas de AVE de circulagdo posterior, sendo responsavel por
um terco dos eventos isquémicos. A presenca de doencas como hipertensdo, diabetes mellitus e
doenca arterial coronariana e maus habitos como o tabagismo ativo foram associados a ocorréncia
desta patologia. Além disso, o tromboembolismo também é considerado como contribuinte para o

risco de AVE na doenca vertebrobasilar’.

As opgOes de tratamento incluem terapia médica, onde a mesma deve ser sempre a primeira linha de
tratamento a ser utilizada, com angioplastia e stent intracraniano e extracraniano, e revascularizacdo
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cirl]rgica6' As terapias por angioplastia endovascular com stent na circulacdo posterior beneficiam
apenas pacientes com maior risco de isquemia assidua’.
O presente estudo tem como objetivo analisar a correlagdo entre a Insuficiéncia Vertebrobasilar e o

desenvolvimento de Acidente Vascular Enceféalico por alteracdes ateroscleréticas.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados eletronicas Lilacs e Pubmed, justificado por sua relevancia e pelo maior nimero de periédicos
publicados. O levantamento foi realizado no més de Outubro de 2019, a partir da combinacéo dos
descritores: “Insuficiéncia Vertebrobasilar’, “Aterosclerose” e “Complicagdes”, sendo todos os trés
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Compuseram a sele¢cdo artigos na
lingua Inglesa com delineamento descritivo e/ou experimental, disponiveis na integra. Assim, nédo
foram incluidos estudos com ano de publicacéo inferior a cinco anos, duplicados e que ndo associam
a Sindrome Vertebrobasilar com Aterosclerose e Lesdo Encefalica. A analise dos artigos foi realizada

de forma descritiva, possibilitando sintetizar e apresentar os dados, encontrados na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os descritores utilizados, foram encontrados 64 artigos na base de dados Lilacs e 357 no
Pubmed. Apés a selecdo dessas referéncias, 10 artigos foram incluidos no estudo pois atenderam ao
objetivo proposto e aos critérios de inclusao.
As doengas oclusivas do sistema vertebrobasilar (DOSV) podem levar a manifestacdes
cocleovestibulares, como perda auditiva sUbita e vertigem, que podem estar ligadas a sintomas
relacionados a isquemia do tronco cerebral. Os sintomas da IVB irdo variar de acordo com a
gravidade da condicdo e das artérias que foram afetadas, incluindo, além dos sintomas supracitados,
perda transitéria da visao, dor de cabeca, fraqueza e dorméncia.
Pacientes com IVB, tém maior risco de desenvolverem perda auditiva neurossensorial stbita (PANS),
apresentando a unido dos sintomas ja mencionados. As causas mais comuns que levam a IVB séo
aterosclerose de grandes vasos, embolia, doenca arterial penetrante e dissecacéo arterial2.
A aterosclerose é a causa mais comum que leva as alteragées hemodinamicas, consequentemente,
ao surgimento da IVB. A ocorréncia de aterosclerose e bloqueio da circulagdo vertebrobasilar
divergem de acordo com o sexo e a idade dos pacientes, sendo mais frequente em homens apés a
guarta década de vida, tendo como
principais fatores de risco, a hipertenséo arterial, obesidade e tabagismos.
A aterosclerose é definida pela deposicéo de lipidos e células inflamatérias em algumas partes das
artérias acompanhadas pelo aumento de células musculares lisas e matriz fibrosa, que aos poucos se
apresentam como uma placa aterosclerdtica. A inflamagéo exerce um papel importante na formagao
da aterosclerose, caracterizando a cronicidade da doenca. No estagio avancado da aterosclerose,
um grande numero de macrofagos e outras citocinas inflamatérias penetram na parede do vaso,
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secretam metaloproteinases da matriz (MMPs) e degeneram as fibras colagenas na matriz
extracelular da placa, levando a ruptura, sangramento e trombose da mesma'®.

Apé6s essas células serem ativadas, elas liberam mediadores e enzimas que podem afetar
profundamente a leséo aterosclerética. Os sinais pré-inflamatérios que atuam na placa melhoram a
inflamacéo, porém, dificultam a renovagdo dos elementos estruturais que sustentam a estabilidade
mecanica do tecido inflamado. As citocinas, quimiocinas, compostos lipidicos bioativos e moléculas
de adesado sdo ativados para manter e aumentar a inflamacéo local e o desenvolvimento de lesbes
ateroscleréticas.

Além disso, uma grande quantidade de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo modificadas para
LDL oxidado (oxLDL) e se concentram na parede interna vascular, favorecendo ainda mais o
desenvolvimento da placa aterosclerdtica. A ruptura instavel da placa ateroscler6tica, a agregacéo
plaquetéria e a trombose levam a estenose ou oclusdo dos vasos sanguineos e predispde o individuo
a AVE'".

A angiografia através da ressonancia magnética tem sido amplamente estudada, sendo um bom
método para identificar e localizar quaisquer oclusdes e estenoses nos grandes vasos intracranianos
do pescoco e intracranianos®.

No tratamento endovascular de pacientes com estenose vertebrobasilar intracraniana grave, o
implante de stent mostrou-se seguro e eficaz, e foram obtidos bons resultados na revascularizagdo. A
terapia endovascular aparenta ser um importante método de preveng¢do do AVE e sua recorréncia
atribuida a grave estenose aterosclerética®.

A angioplastia intracraniana de emergéncia com ou sem stent é segura e viavel e fornece uma uma
melhora no fluxo sanguineo com resultados favoraveis em pacientes com AVEi hiperagudo e doenca
aterosclerética intracraniana (DAI) subjacente. O tratamento endovascular pode melhorar os
resultados para pacientes com AVEi agudo. Contudo, a oclusdo de uma grande artéria (OGA)
relacionada a DAI, é tipicamente revertida através da a trombectomia mecanica (TM), no entanto, o

vaso tende a ocluir novamente apés a TM*

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre a Insuficiéncia Vertebrobasilar e a aterosclerose tém sido posta em evidéncia nos
Ultimos estudos, provando que individuos com aterosclerose de grandes artérias, e a ocorréncia de
embolia e dissecc¢éo arterial possuem uma predisposicdo maior para o desenvolvimento de AVEi. A
angioplastia endovascular e a colocagdo de stent na circulagdo posterior mostraram serem técnicas

viaveis para o tratamento de IVB e prevencao de complicacdes vasculares.

Palavras-chave: Insuficiéncia Vertebrobasilar. Aterosclerose. Complicagdes.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia mundial do Transtorno de
Ansiedade (TA) é de 3,6%. Com destaque para o Brasil, o TA esta presente em 9,3% da populacao,
apresentando o maior numero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo®

A ansiedade € um estado emocional desagradavel que surge de uma avaliagdo que o sujeito faz
sobre uma situacdo desagradavel. E uma andlise das condicdes ambientais e recursos disponiveis
para lidar com uma determinada situagéoz. Os transtornos de ansiedade prejudicam a vida diaria dos
individuos, por impossibilitar a realizacao das atividades de rotina por medo das crises ou sintomas.
Além disso, sédo consequéncias do TA os rompimentos sociais e de relacionamentos e o abandono de
atividades prazerosasa.

A ansiedade € um sentimento comum no humano, mas de acordo com a intensidade dos sintomas e
prejuizos causados na vida do individuo, ela pode ser considerada ansiedade patoldgica,
manifestando uma preocupagdo excessiva com rotinas diarias da vida, como trabalho, saude e
financas®. A dinamica da sociedade moderna contribui para o surgimento de transtornos mentais e
comportamentais, principalmente ansiedade, estresse e depressdo. E um sentimento vago e
desagradavel que se manifesta como desconforto ou estresse, causado por uma antecipacdo de
perigo de algo desconhecido®.

O processamento de informacgBes e acBes da ansiedade envolve vérias regibes do cérebro, uma
delas importante € a amigdala. Uma lesdo na amigdala pode causar incapacidade de reconhecer
estimulos de medo, e a estimulacéo elétrica da amigdala em humanos gera sentimentos de medo e
ansiedade. A amigdala tem mdltiplas subdivisées sendo a amigdala basolateral e a amigdala central
importantes no processamento da ansiedade®.

O seguinte trabalho tem como objetivo destacar as possiveis areas do encéfalo envolvidas na

ansiedade e como a ansiedade se manifesta no individuo.

METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura. As etapas de construcdo foram: 1. Definicdo
da pergunta norteadora; 2. Estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Busca dos artigos; 4.
Avaliar os artigos de acordo com as exigéncias; 5. Interpretar os resultados de acordo com o objetivo
do estudo.

A pesquisa foi realizada nos sites indexados Scielo e PubMed e selecionados os artigos nacionais e
internacionais relacionados as bases neurais da ansiedade. Os descritores utilizados foram:
“Ansiedade”, “Transtornos de ansiedade” e “Nervous System”. Os critérios de incluséo para a selegao
dos artigos foram: artigos publicados durante os anos de 2009 a 2019; textos escritos nos idiomas
portugués e inglés; estudos em seres humanos e relatos de casos. Os critérios de exclusdo foram
artigos publicados antes de 2009 e aqueles que ndo correspondiam com o tema da pesquisa. No

total, apenas 10 artigos foram utilizados na pesquisa.
RESULTADOS

A ansiedade inclui o0 medo da incerteza, estado de expectativa apreensiva, comportamento de
prevencdéo, vigilancia, sinais de ameagas e hiper-excitagdo. Muitas vezes, a incerteza com estimulos
negativos provoca ansiedade. Em um estudo foi observado que a conexao neural entre ansiedade e
incerteza mostrava aumento da atividade da amigdala, que pode desempenhar papel no
processamento de informagBes incertas em criangas pré-adolescentes com transtornos de
ansiedade’

A neurobiologia dos transtornos de ansiedade inclui hiperatividade funcional em regiGes limbicas,
principalmente a amigdala, e a incapacidade das areas executivas corticais superiores de normalizar
a resposta limbica aos estimulos. S8o necessarios paradigmas de provocacdo para identificar a
hiperatividade da amigdala em pacientes com transtorno de ansiedade®.

As estruturas cerebrais de processamento emocional sdo historicamente referidas como o "sistema
limbico". O hipocampo é uma estrutura do sistema limbico e possui controle inibitério tdnico sobre o
sistema de resposta ao estresse hipotalamico e desempenha um papel no feedback negativo para o
eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA). Uma outra estrutura do sistema limbico é a amigdala, que
processa estimulos externos emocionalmente carentes e inicia a resposta comportamental
apropriada®.

O Hipocampo (HPC) dorsal contribui para fungées cognitivas, como aprendizado e memdria, e 0 HPC
ventral atua modulando a regulacdo emocional. As lesdes do HPC ventral sdo ansioliticas com pouco
efeito na aprendizagem motora, e as lesdes dorsais afetam a aprendizagem espacial sem afetar as
medidas relacionadas a ansiedade. Manipulagdo no HPC ventral pode afetar o comportamento
referente & ansiedade”®.

Em um estudo de neuroimagem em seres humanos, identificou-se que o hipocampo anterior esta
relacionado a condicbes de medo incondicional, ansiedade do estado e ameacas a seguranca. Isso
ocorre com o hipocampo posterior, que desempenha um papel na memoria, medo e possivelmente

traca a ansiedade. Em adultos com transtorno de ansiedade generalizada ou fobias especificas, a
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amigdala e a insula mostram uma coativagdo ampliada sobre condicdes que provocam
ansiedade. Os estudos de conectividade funcional humana sustentam que o hipocampo e a insula

atuam como moduladores da atividade na amigdala™.
CONCLUSAO

A ansiedade apresenta uma alta prevaléncia e provoca prejuizos na vida dos individuos, sendo sua
principal manifestacao preocupacédo excessiva. Segundo os estudos feitos, um dos locais do encéfalo
relacionado com a ansiedade é a amigdala e o hipocampo, em destaque o hipocampo ventral. O HPC
ventral quando manipulado pode afetar o comportamento referente a ansiedade, ja o processamento
de informacdes e acdes da ansiedade envolve a amigdala.

No entanto, sdo poucos os estudos na literatura sobre ansiedade e areas do encéfalo que sao
envolvidas, sendo necessario mais investigages sobre o tema para que possa afirmar se a amigdala
e 0 hipocampo estdo envolvidos com ansiedade, se tem outras areas envolvidas e como essas areas
influenciam a ansiedade. Sabendo disso, pode ser feito uma conduc¢do de tratamentos adequados

oferecendo qualidade de vida aos individuos que sofrem de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade. Saude mental. Anatomia. Neuroanatomia.
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INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LPP) sdo danos localizados na pele, que podem progredir até atingir
estruturas mais internas, como fascia, tendfes, masculos e 0ssos. Tem maior ocorréncia em areas
gue possuem proeminéncia éssea, e € resultante de presséo isolada ou combinada com for¢cas de
cisalhamento e/ou friccdo. No entanto, também pode acometer outras localidades, como a uretra,
orelhas e boca, que geralmente se desenvolvem devido ao uso de aparelhos médicos. Possuem alta
incidéncia, que pode variar de 23,1% a 59,5% nos Centros de Terapia Intensiva (CTI). ®)

Os fatores de risco relacionados ao surgimento de LPP’s podem ser divididos em fatores extrinsecos:
pressao, cisalhamento, friccdo, umidade, temperatura; e fatores intrinsecos: idade, estado nutricional,
entre outros. Todos esses fatores tém a capacidade de reduzir a tolerancia tissular, ou seja, a
capacidade que um tecido possui de suportar presséo e isquemia, o que resulta em uma facilitacdo
para o surgimento de LPP’s. ©

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizacdo norte-americana que se
dedica a prevencgao e ao tratamento de LPP’s, elas podem ser classificadas de acordo com a sua
profundidade, que se dividem em estidgios de 1 a 4, em leséo tissular profunda, lesdo néo
classificavel e leséo por aparelho médico. O estagio 1 é caracterizado por uma lesdo néo ulcerada,
com hiperemia em area localizada que ndo embranquece ao toque; o0 estagio 2 é caracterizado por
uma Ulcera que acomete a derme, sem o surgimento de esfacelo; o estadgio 3 atinge o tecido
gorduroso subcutaneo, concomitante ao surgimento de esfacelo; e o estagio 4 é observado quando
hé exposicéo de fascia, musculo, 0sso ou tendéo, sendo essa a forma mais grave. J4 a lesdo tissular
profunda é uma leséo localizada ndo ulcerada, que ndo é superficial, acometendo tecidos mais
profundos; a LPP nao-classificavel, conhecida popularmente como “escaras”, € aquela na qual ha
grande quantidade de esfacelo e tecido necrético que impedem a visualizagdo da profundidade da
lesdo. Entretanto, ap6s o desbridamento, geralmente a lesao se apresenta em estagio 3 ou 4. Por fim,
as LPP’s relacionadas ao uso de dispositivos médicos (RDM) acometem principalmente as mucosas.
A presenca de lesdo por pressdo (LPP) em pacientes é considerada um indicador negativo da
qualidade da assisténcia de saude. Embora a maioria dos casos possam ser prevenidos com

medidas adequadas e acdo conjunta da equipe multidisciplinar, ainda existe grande incidéncia de
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LPP’s, principalmente no &mbito hospitalar. Além disso, as LPP’s costumam estar associadas a
infeccbes e apresentar uma lenta recuperacdo, 0 que aumenta o tempo de hospitalizacéo,
repercutindo em maiores custos para instituicdes de saude ® Desse modo, justifica-se a importancia
de se discutir a tematica das LPP’s, sobretudo as principais regides anatdmicas acometidas, para que
se possa realizar uma prevencdo adequada.

O objetivo deste trabalho é demonstrar os principais pontos anatdmicos de acometimento de LPP’s
descritos pela literatura. Através dessa correlacdo anatomoclinica, espera-se um olhar guiado para

prevencéo desse tipo de lesé&o.
METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Realizou-se revisado bibliogréfica na base de dados Scielo, com estudos estritos & tematica. A busca
bibliografica foi realizada de acordo com os Descritores em ciéncias da saude (DECS): Lesédo por
pressdo, Anatomia e Prevencdo de doencas, de maneira que foram encontrados 34 artigos.
Inicialmente, apenas com a leitura dos titulos, foram selecionados 13 artigos, dos quais, apés a leitura
dos resumos, 9 foram descartados, restando 4 para compor esta revisdo. Além disso, foi incluido o
“Construcao, utilizagédo e avaliagao dos efeitos de protocolo de prevencgdo de Ulceras por pressao em
Unidade de Terapia Intensiva” © devido & sua importancia ao tema.

Todos artigos incluidos estédo compreendidos entre os anos 2007 e 2018, todos de lingua portuguesa.
Foram acessados tais artigos no més de outubro de 2019 e lidos de forma integral para compilacéo e

elaboracéo objetiva do resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como exposto anteriormente, as LPP’s sdo uma importante enfermidade que, apesar de sua
alta incidéncia em CTlI’s, séo utilizadas como indicador de qualidade da assisténcia de saude, sendo
importante para o profissional de salide entender os principais locais de surgimento das lesdes.

Um estudo transversal, analitico e descritivo, conduzido por duas instituicdes de ensino hospitalares
vinculadas ao Sistema Unico de Salde (SUS), no municipio de Campo Grande, Sdo Paulo (SP),
encontraram as seguintes frequéncias de LPP: 87,5% em regido glatea, com 88,9% na Instituicdo 1 e
86,4% na Instituicdo 2; 29,8% em sacral, com 26,7% na Instituicdo 1 e 32,2% na Instituicdo 2; e
11,5% em calcdneo, com 11,1% e 11,9% nas respectivas instituicbes. Outro estudo nacional
realizado em CTI de um hospital do estado do Rio Grande do Norte revelou que a ocorréncia em
gluteo, sacro e calcaneo foi de 81,8%“. Isso se justifica, pois na posi¢éo de decubito dorsal, na qual
0 paciente permanece a maior parte do tempo, essas sao as areas de maior pressao, sendo a regiao
glitea e a sacral em decorréncia do peso que suportam, e na regido do calcAneo em decorréncia da
pequena area na qual a forca é concentrada; além disso, sdo areas que apresentam proeminéncias
Osseas.
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Outro estudo, realizado na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, SP, avaliou que
pacientes em terapia intensiva geralmente apresentam alto risco para desenvolvimento de LPP,
devido a utilizagdo de equipamento respiratorio, cateteres urinérios, dispositivos de compresséo
sequencial, multiplos cateteres intravenosos e a infusdo de drogas vasoativas, e principalmente a
diminuicdo da percepcdo sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes musculares,
determinando menor reacé@o a pressdo excessiva. Encontra-se na literatura a incidéncia de LPP em
pacientes internados em UTI que variam desde 11%, 22%, 35,2% a 41,5%®.

Em consonancia a isso, outro estudo, realizado pelo programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, evidenciou que dispositivos respiratérios, como as
mascaras de ventilagdo nao invasiva (VNI) e o tubo orotraqueal, sdo os que mais causam LPP’s
RDM, achado também revelado em estudo realizado nos Estados Unidos, no qual esses dispositivos
foram responsaveis, respectivamente, por 30% a 70% das LPP RDM em pacientes graves. Uma
explicacdo para esse fenbmeno é a prioridade colocada nas vias aéreas, a qual muitas vezes induz
fixacBes apertadas dos dispositivos, ocasionando lesdes. As LPP localizadas na face estédo entre as
complicagcBes mais frequentes associadas ao uso de méscaras de VNI, representadas pelo segundo
maior percentual de lesbes ocasionadas pelo dispositivo. Este achado se assemelha ao de outra
investigacao desenvolvida em Portugal, cuja frequéncia de LPP decorrente de VNI foi de 26,7%. O
tempo médio de aparecimento das lesfes foi de 3,3 dias, sendo que pacientes submetidos a mais
horas de VNI por dia, maior nimero de dias neste tipo de ventilacdo e mais dias de internacao
apresentaram frequéncia superior de lesdes®.

Esse grande acometimento de LPP’s RDM se justifica pois, apesar de ndo haver proeminéncias
Osseas nas regides afetadas, afetam tecido mucoso, que é naturalmente mole. Dessa forma, mesmo
uma pequena presséao, cisalhamento ou friccdo, se for continua, pode desencadear uma LPP em

pouco tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das areas anatbmicas normalmente acometidas, sendo elas proeminéncias
Osseas e mucosas, e dos fatores de risco associados a LPP sdo de fundamental importancia para a
prevencdo e melhoria da qualidade da assisténcia em saulde, visto que a maioria das lesdes podem
ser evitadas. As partes moles, como as mucosas, submetidas a pressdo constante e regiées com
proeminéncias ésseas, como gluteos, regido sacral e calcanea, sdo as principais areas relacionadas
descritas pelos estudos encontrados. Pacientes com distlrbios sensitivos, com nutricdo deficiente e
idosos sao os principais grupos de risco. Por fim, além de melhorar a qualidade e a expectativa de
vida dos pacientes, uma prevencao efetiva dessas lesfes leva a uma reducao de gastos do servigo e
uma maior seguranca ao paciente, e para tanto, é essencial que haja um trabalho conjunto da equipe

multidisciplinar, como também dos acompanhantes do paciente.
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INTRODUCAO
Em outubro de 2015 foi observado no Brasil um aumento repentino do nimero de casos de nascidos

vivos com microcefalia, iniciando no Estado de Pernambuco e, posteriormente, em outros estados da
regido Nordeste. A microcefalia € uma malformag&o congénita que se caracteriza pela reducdo do
perimetro cefalico para aidade gestacional, acompanhada por alteragbes no sistema nervoso
central’.

A microcefalia vem atrelada as repercussdes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau
acometimento do cérebro, e da extensdo lesionada. A criangca pode apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), déficits auditivos, fisicos, intelectuais, cognitivos e ou
visuaist. Os altos indices de nascimentos com esse quadro ocorreram apos registro da ocorréncia da
febre pelo virus Zika na mesma regido. Trata-se de uma doenca febril aguda que causa manchas
avermelhadas na pele, mas que, na maioria dos casos evolui para cura. A transmissdo ocorre
principalmente por picada do mosquito Aedes aegypti, o0 mesmo transmissor da dengue, da
febre Chikungunya e da febre amarela urbana.

O sistema de vigilancia epidemiolégica atuante no Brasil permitiu &gil constatacdo das ocorréncias,
gue velozmente foi declarado como Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN)
pelas instancias sanitérias brasileiras. O Ministério da Saude (MS) do Brasil foi o pioneiro a levantar
a hipétese da associagdo causal da infeccao congénita pelo virus Zika com a microcefalia, bem como
a sindrome de Guillain Barré (SGB), uma sindrome neuroldégica cuja principal manifestacdo é
a fraqueza muscular.

Logo apoOs esses achados, o MS declarou a situagdo como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), mesmo com os especialistas internacionais ndo acreditando que
uma doenga transmitida por mosquito (arbovirose) pudesse causar malformacdes congénitas de
tamanha severidade2. Tal declaragdo da ESPIl foi importante particularmente por haver
desencadeado uma resposta intensa e coordenada. E as facanhas das autoridades sanitarias, do
Governo Federal, Estadual, Municipal, estudiosos académicos e das instituicdes de fenébmenos foram
determinantes para que, em poucos meses, fosse comprovada a ligacdo do Virus Zika
nas circunstancias da sindrome congénita que pode incluir a microcefalia, e sindrome de Guillain
Barré (SGB).

Houve grande repercussao mididtica nacional e internacional devido a inesperada situacdo e sua

origem desconhecida. E o evento gerou preocupagdo em toda a populagéo brasileira, em destaque
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nas gestantes e demais mulheres de saulde suscetiveis. Essas ocorréncias geraram tamanha
repercussdo nacional e internacional tendo em vista a aproximacédo dos Jogos Olimpicos, que seriam
sediados no Brasil, em julho de 2016.

Num curto periodo de tempo, menor que um ano apos sua introducao, o Virus Zika se espalhou por
todas as regiées do Brasil, com distribuicdo heterogénea entre estados, sendo o maior nimero de
casos notificados nas regides Nordeste e Sudeste. Sua evolucdo apresentou déficit no controle
vetorial, deficiéncias nas ac¢fes voltadas ao planejamento familiar, e falhas na atencdo materno
infantil. Esse conjunto de adversidades, aliadas as severas desigualdades que marcam o pais,
contribuiu para a febre pelo Virus Zika e suas consequéncias dizimadoras, e a microcefalia em bebés,
tornando-se males endémicos que alcancaram principalmente familias de baixa renda, que residem

nas regiées menos desenvolvidas.

OBJETIVO
Observar a chegada do Virus Zika no Brasil e seus registros histdricos nacionais; analisar o impacto

local no Estado da Paraiba, sob monitoramento da 32 Geréncia Regional de Salude do Estado em

gestantes.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo bibliografica de carater quantitativo. Em que foram coletados artigos,

publicados de 2016 a 2018, cujos critérios de inclusdo foram artigos de Revisdo Bibliogréfica, e
desses foram excluidos artigos de casos clinicos e relatos de caso. A coleta foi realizada nas bases:
Scielo, Google Académico, PubMed e LILACS, entre os meses de julho a agosto de 2019, no idioma
Portugués (Brasil). A pesquisa tomou como base a cartilha: Epidemia Do Virus Zika e Microcefalia no
Brasil: Emergéncia, Evolugdo e Enfrentamento, de autoria do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada- IPEA. Os dados locais de registro da 3° geréncia de saude foram liberados por
meio de pedido formal juntamente & Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, os dados analisados
sao dos anos de 2016, 2017, 2018 e agosto de 2019 registrados no Sistema Nacional de Atendimento
Médico (SINAN). Os descritores utilizados: Zika virus, Epidemia aedes aegypti, Microcefalia, epidemia

febre Zika, Zika virus no Brasil, microcefalia, Zika virus e virus Zika.

RESULTADOS

O virus Zika é um flavivirus, sendo da familia Flaviviridae, a mesma dos virus da dengue, da febre
Chikungunya, da febre do Nilo Ocidental, da febre amarela, entre outros. Considerado um arbovirus,
pois o principal meio de transmisséo € a picada do mosquito Aedes aegypti. Isolado pela primeira vez,
em 1947, na floresta Zika, em Uganda, a partir do soro de um macaco®. Ainda ndo esté claro se os
primatas servem como reservatorio obrigatério no ciclo de transmissdo em humanos, como ocorre
nafebre amarela silvestre* A doenca causada pelo Virus Zika assemelha-se & dengue e
a Chikungunya, causando febre, dor muscular, exantema maculo-papular, cefaléia e prurido. Estudos

filogenéticos apontam que no Brasil o virus Zika pertence a linhagem asiatica e é proxima de uma
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linhagem isolada a partir de amostras coletadas na Polinésia Francesa e que se disseminou pelas

ilhas do pacifico.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO VIiRUS ZIKA EM GESTANTES DAS CIDADES DA 3° GERENCIA
DE SAUDE DA PARAIBA;
O Estado da Paraiba é dividido em 12 geréncias regionais que fazem o0 monitoramento dos

programas e metas, solucionando fragilidades e registros epidemiolégicos locais, aos quais 0s
municipios tém suporte direto. As geréncias sao a principal ponte entre os municipios e a Secretaria
Estadual de Saulde. Neste estudo realizou-se a andlise epidemiolégica dos registros dos 41
municipios sob vigilancia da 3° geréncia de saude localizada na cidade de Campina Grande. Foram
analisados dados de gestantes com suspeita, casos confirmados, descartados e inconclusivos,
notificados no SINAN® (Sistema de Nacional de Notificacéo) de 2016 a agosto de 2019.

No ano de 2016 foi criado o site para registros das doencas de arbovirose e as notificacbes de
suspeita da febre Zika, onde todos 0s casos suspeitos devem ser registrados nessa plataforma de
informacdes. No ano da implementagdo na plataforma digital, a 3° geréncia de saude (3°GRS)
registrou 93 casos de gestantes com suspeita da Febre Zika. Os registros na maioria dos casos tém
como raca predominante a parda, em seguida a raga branca, e por Ultimo a raga preta. Isso mostra
uma afinidade do virus por pessoas da raca pardas, e os dados apontam que a idade gestacional
mais registrada foi o 2° trimestre, em seguida o 3° trimestre e por Ultimo o 1° trimestre. O grau de
escolaridade desses pacientes na maioria dos casos foi ignorado, e a predominancia dos casos
registrados foi de individuos residentes na zona urbana’.

Dos 93 casos registrados de janeiro a dezembro de 2016, 22 amostras tiveram resultados
inconclusivos; 54 foram descartadas para febre Zika, e 17 casos confirmados, sendo um caso no
municipio de Esperan¢a, um no municipio de Aroeiras, um caso no municipio de Campina Grande, e
14 casos no municipio de Alagoa Grande. Os sinais e sintomas em evidéncia nesses casos foram:
febre, mialgias, vbmitos, nauseas, dor nas costas, conjuntivite, artrite, petéquias, leucopenia. Alguns
pacientes apresentaram sintomas adversos em menor escala (podendo ser analisada na tabela
1 abaixo), e em todos os casos notificados as gestantes ndo apresentaram doencas pré existentes
(diabetes, hipertenséo arterial, doenga renal cronica, hepatopatias, doenca acido- péptica ou doengas
auto-imunes), apresentando um bom estado geral de gestacao.

Tabela 1. Apresentagéo dos sinais clinicos da 3° GRS (janeiro a dezembro de 2016).

Sinais clinicos Sim N&o
Febre X
Mialgia X
Cefaleia X
Exantema X
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Vémito X
Nauseas X
Dor nas costas X
Conjuntivite X
Artrite X
Artralgia intense X
Petéquias X
Leucopenias X
Prova do lago positive X
Dor retro-orbital X

Fonte: SINANNET (2016).

Observa-se que, 39% dos casos notificados néo tiveram como alvo gestantes; em 16% dos casos as
pacientes estavam no seu primeiro trimestre de gravidez, e 33% estavam no segundo trimestre
(gréfico 1.0). Ap6s um consideravel numero de notificagbes em 2016, as estratégias de atencgdo
basica e da vigilancia epidemiol6gica, em conjunto com a Secretaria Estadual de Salde e Ministério
da Saude, foram tracadas estratégias de contingéncias, com uma atencdo especial voltada para
gestantes e pessoas de saude débil. Tais estratégias estavam voltadas para conscientizagdo sobre
as consequéncias e sintomas da febre Virus Zika, meios de prevencéo e distribuicdo de repelentes

para gestantes e pessoas de saude débil, orientagbes sobre combate aos arbovirus.

IDADE GESTACIONAL- 2016

Nao gestantes

39,}, {12 mmes(re

16%

Ignorado

2° trimestre
33%

39 trimestre
11%

GRAFICO 1.0 Dados 3° GRS (janeiro a dezembro 2016).

Em alguns casos, os médicos da atencdo basica orientavam as mulheres a evitar a gestacao
temporariamente, conscientizando também sobre a importancia das vestimentas ao declinio do final
do dia. No ano de 2017 observou-se um baixo indice de casos notificados com suspeita da febre virus
Zika, sendo apenas trés casos: um do municipio de Queimadas, um do municipio de Boa Vista, e um
do municipio de Areial.
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Nenhum dos casos foi confirmado, sendo assim o ano de 2017 obteve um indice de 0% de casos
confirmados em gestantes com febre virus Zika na 3° Geréncia Estadual de salde (3°GRS).No ano
de 2018 houve um indice de 16 casos notificados, sendo nove casos descartados, seis casos
inconclusivos, e um caso confirmado, e os municipios que notificaram os possiveis casos de febre
virus Zika bem como o nimero de casos se encontram no grafico 1.1.Até agosto de 2019 houve
registro apenas de 09 casos, sendo trés casos inconclusivos, dois descartados, e quatro n&o

fechados (ainda sob investigacdo).

Municipios -2018 ® Algodio de Jandaira 1

m Arara 1

Areial
Aroelras 2
M Boa Vista 1l

m # Campina Grande 1

m Caturite 1
W Juazeirinho 4
m Olivedos 1
M Pocinhos 2

W S30 Sebastido de Lagoa de Roga 1

GRAFICO 1.1 base de dados do SINANNET (2018)
CONCLUSAO

Ao analisar os dados histdricos e epidemioldgicos do virus Zika, concluiu-se que a atengdo béasica
juntamente com uma boa vigilancia epidemiol6gica pode fechar as lacunas do cunho de calamidade
publica. A atencdo bésica ou atencdo primaria em saude é a "porta de entrada" dos usuarios nos
sistemas de salde, ou seja, € o atendimento inicial. Tendo o objetivo de orientar sobre a prevencao
de doencgas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0os mais graves para niveis
de atendimento superiores em complexidade. As estratégias de saude da familia sdo o meio mais
rapido para identificar qualquer desequilibrio patolégico que esteja para surgir em determinadas
regioes.

Um fato que se destaca nessa analise € a presenca eficaz da tecnologia nos sistemas de
notificagcdes, como o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional,
sendo capaz de identificar anormalidades, gerando medidas de alerta e contingéncias de controle
epidémico nacional. Uma atencdo basica eficaz € um fator determinante no controle de agravos
epidémicos e preventivo para doencas cronicas, tendo um impacto econdmico positivo direto
nos atendimentos de alta complexidade. A participagdo social € importante no monitoramento da
saude e bem-estar local, pois uma populacdo que participa ativamente das agfes de saude é uma

populacao que se preocupa com o coletivo, melhorando assim a satude daquela regiao.

Palavras-chave: Arbovirus. Virus Zika. Febre Zika no Brasil. Epidemiologia virus Zika.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma doenca de inicio insidioso originada a partir de déficits
neurolégicos ocasionados pela interrup¢éo ou extravasamento da circulacdo sanguinea em areas do
encéfalol. Mundialmente, o AVE é considerado a causa mais comum de incapacidades crdnicas em
adultos, sendo o comprometimento sensorial e motor nos membros superiores e inferiores unilateral,
gue caracteriza a hemiplegia ou hemiparesia, a sintomatologia mais presente nos individuos
acometidos?.

O comprometimento funcional vivenciado apds o AVE depende do local e extensdo da area cerebral
afetada, o que parece ainda ter relagcdo com uma especializacdo hemisférica do controle motor. A
hemiplegia e hemiparesia é um importante achado clinico que pode ser usado para designar o
hemisfério cerebral acometido, onde lesdes no hemisfério direito cursam com distlrbios sensério-
motores no hemicorpo esquerdo e o comprometimento do hemisfério esquerdo apresenta-se por
sequelas no hemicorpo direito. Tal fato pode ser explicado pelo cruzamento das fibras do tracto
cortico-espinhal na decussacgéo das piramides3.

Durante o desenvolvimento embrionario do individuo, as fungBes neurais mais complexas sao
distribuidas entre os hemisférios cerebrais como sendo parte do processo de organizacéo do sistema
nervoso central®. Sabe-se, portanto, que o hemisfério esquerdo é responsavel por controlar e otimizar
0s movimentos dinamicos, enquanto o hemisfério direito é responsavel pela precisdo e maior
estabilidade do segmento na realizagdo dos movimentos®.

Considerando que as fun¢des cerebrais estdo dispostas em redes neurais que se interligam e fazem
sinapses entre si e que as areas intactas tendem a compensar as fung¢des das areas lesionadas
contribuindo para a recuperacdo dos estimulos perdidos®, o presente estudo tem como objetivo
avaliar os efeitos do lado da lesdo sobre o comprometimento sensorial e motor de pacientes pos-
AVE.

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
82



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados LILACS, SCIELO e PUBMED, justificado pelo maior nimero de periddicos publicados. O
levantamento foi realizado no més de outubro de 2019, através da combinacdo dos descritores:
“Acidente Vascular Cerebral”, “Manifestagbes Neuroldgicas” e “Lateralidade Funcional”, ambos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a pesquisa artigos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou
experimental, disponiveis e publicados nos Ultimos quinze anos. Assim, ndo foram incluidos artigos
duplicados e que nado evidenciam o comprometimento sensorial e motor em individuos p6s-AVE a
partir da lateralidade da lesao. A andlise quanto a sintese dos artigos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na literatura
sobre o tema explorado na revisao.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 10 artigos cientificos, selecionados através dos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos. Os individuos mais acometidos pelas sequelas do AVE s@o do sexo
masculino em uma faixa etaria que varia entre 60 e 74 anos, quando a diminuicao da funcionalidade
devido as alteracdes secundarias ao envelhecimento s&o agravadas pela doenca®.
O local preferencialmente acometido no AVE é a artéria cerebral média em um nivel subcortical
gerando importantes alteracbes em conexfes neuronais como nas areas de Brodmann,
especialmente no cOrtex pré-motor e suplementar, responsavel pelo controle postural e fungéo
motora, estabelecendo uma relagéo direta entre estas duas propriedades7.
O hemisfério esquerdo desenvolve atividades motoras que requerem planejamento, como as
atividades de vida diaria exigem uma sequéncia l6gica de gestos motores. Assim, lesGes neste
hemisfério comprometem o desempenho dessas atividades que passam a ndo ser realizadas com a
mesma precisdo anterior a lesdo. Além disso, o dano encefalico nesse hemisfério gera uma
diminuicdo na capacidade para movimentos sequenciais e coordenados como a marcha. Essa
condicdo parece ser ainda mais agravada em individuos destros cujas sequelas mais significativas
ocorrem no membro dominante®”.
Por outro lado, individuos com lesGes no hemisfério direito & percepgdo corporal, espacial e
visomotora € mais comprometida, estando associado a maiores perdas no alinhamento postural que
passa a ser compensado pelo lado ndo acometido pelo distlrbio. Estudos apontam que estes
individuos possuem maior dependéncia funcional, com acentuada instabilidade postural em
bipedesta(;éos.
A heminegligéncia visual em pacientes com lesdes no hemisfério direito compdem uma importante
limitacdo, pois seus danos comprometem o reconhecimento do hemicorpo contralateral e prejudicam
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seu direcionamento, resposta e orientacao diante de estimulos®. A reaquisicéo das fungfes sensorio-
motoras apds o AVE esta intrinsecamente ligada a fatores anatdmicos e funcionais do encéfalo, onde
o processo de plasticidade se d& de forma autonémica por mecanismos compensatorios de areas nao

lesionadas sobre as areas que sofreram a les&o™.

CONCLUSAO

N&do ha evidéncias de distincdo no grau de comprometimento da sensibilidade, tbnus e forca
muscular, postura e localizagdo espacial em individuos com lesbes a direita e a esquerda no
encéfalo, porém, os maiores déficits da marcha e independéncia funcional foram observados em
individuos com lesé&o no hemisfério esquerdo contribuindo para um prognéstico mais reservado.

Embora aqueles com lesBes a direita possuam déficits relevantes principalmente relacionados a
postura, individuos com comprometimento nesse hemisfério obtém uma melhor recuperacéo
funcional que pacientes com lesdo hemisférica esquerda. Esses achados sugerem que, se tratando
do local e extensdo da lesdo, a lateralidade hemisférica possui um importante fator decisivo na

manifestacdo das principais sequelas motoras pos AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. ManifestacBes Neuroldgicas. Lateralidade Funcional.

REFERENCIAS:

1. Zilli F, Lima ECBA, Kohler MC. Neuroplasticidade na reabilitacdo de pacientes acometidos
por AVC espastico. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2014; 25(3):317-22.

2. Choi EJ, Kyeong S, Jeon HM, Kang H, Kim DH. Brain mapping of motor and functional
recovery after supratentorial stroke. NeuroReport. 2018; 29(14);1217-22.

3. Sedrez JA, Farias GL, Braida G. Relag&o entre funcionalidade e sequela em lado dominante
ou ndo dominante em pacientes com AVE. Saude Rev. 2012; 12(31):43-51.

4. Sainburg RL, Maenza C, Winstein C, Good D. Motor Lateralization Provides a Foundation for
Predicting and Treating Non-paretic Arm Motor Deficits in Stroke. Progress in Motor Control. 2016;
957;257-72.

5. Liew SL, Garrison KA, Ito KL, Heydari P, Sobhani M, Werner J et al. Laterality of Poststroke
Cortical Motor Activity during Action Observation Is Related to Hemispheric Dominance. Neural
Plasticity. 2018; 2018;1-14.

6. Peters S, Wadden KP, Hayward KS, Neva JL, Auriat AM, Boyd LA. A structural motor network
correlates with motor function and not impairment post stroke. Neuroscience Letters. 2017; 1-21.

7. Silva A, Sousa ASP, Silva CC, Santos R, Tavares JMRS, Sousa F. The role of the ipsilesional
side in the rehabilitation of post-stroke subjects. Somatosensory & Motor Research. 2017; 34(3);185-
8.

8. Voos MC, Ribeiro do Valle LE. Estudo comparativo entre a relagdo do hemisfério acometido
no acidente vascular encefalico e a evolugéo funcional em individuos destros. Rev Bras Fisioter.
2008; 12(2):113-20.

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —

setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
84



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

9. Andrade SMMS. Influéncia da assimetria hemisférica na evolucéo funcional e perceptivo-
visual apds acidente vascular cerebral [dissertacao]. Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba;
2012.

10. Fallani FDV, Clausi S, Leggio M, Chavez M, Valencia M, Maglione AG et al. Interhemispheric
Connectivity Characterizes Cortical Reorganization in Motor-Related Networks After Cerebellar
Lesions. The Cerebellum. 2017; 16(2);358-75.

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
85


https://link.springer.com/journal/12311

REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

CANABIDIOL E CANNABIS SATIVA NO TRATAMENTO DE CRISES
EPILEPTICAS PERSISTENTES

Julia Graziele Alves Marelli* Dara Rayanne da Silva Guedes" Mariana Pequeno de Melo® Antonio
Carlos Vital Janior®

'Graduandas do Curso de Biomedicina do Centro Universitario-Unifacisa de Campina Grande-PB',
dararaymedicina@gmail.com, julygmarelli@gmail.com;

*Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)-PB,

marytc0001@gmail.com;
*0Orientador/Especialista e Mestrando em Biologia Parasitaria pela Universidade Federal do Rio

Grande do Norte —UFRN, ac.vitaljunior@outlook.com.

INTRODUCAO

O tratamento da epilepsia tem como objetivo final abolir convulsdes, minimizar os efeitos
colaterais da medicacdo e maximizar a qualidade de vida®. Russo? explana, a epilepsia afligiu a
humanidade de um tempo antes da histéria, interven¢des geralmente incluiam receitas de ervas,
algumas das quais seriam reconhecidas hoje como farmacologicamente ativas, o cannabis se
destaca neste grupo. Entretanto, tendo inidmeros medicamentos disponiveis no mercado, ainda néo é
satisfatério para muitas familias que buscam outros meios alternativos para tentar sanar os impactos
gue a epilepsia traz na sociedade.

A cobertura incansavel da imprensa e as midias sociais contribuiram para chamar a atencéo para
esta planta e seu uso entre véarias condicfes neurolégicas e ndo neurolégicas. Ao ler manchetes,
sugere que foi encontrada a cura milagrosa ou criou o caminho de esperancga para o destino dessas
familias com membro distirbio neurol()gicos. Os 2 compostos canabindides mais pesquisados sédo o
Tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD) no Cannabis, este o Ultimo com propriedades
antiepilépticas, 0 THC também controla crises epilépticas”.

Sanmartin, Detyniecki,” discutem em seu estudo que por muito tempo as evidéncias que sustentam os
canabindides como uma droga antiepiléptica foram principalmente anedéticas e de ma qualidade.
Aparentemente, Cannabis rica em extratos de CBD sdo mais potentes e tém um melhor perfil de
seguranca do que produtos com CBD purificado, porém ndo tem maior eficacia®. Enquanto houver
efeitos adversos potenciais e interagbes medicamentosas com CBD, o monitoramento da funcgéo
hepéatica deve ser feito, os estudos publicados indicam que é bem tolerada apenas até o certo nivel
da drogae.

O uso recente de CBD foi liberado para prescricdo aos médicos do Estado de S&o Paulo, pelo
Cremesp (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo) em 2014 e a ANVISA j& liberou o
seu uso medicinal por importacdo para inUmeros casos; com alguns requisitos seguintes, exige-se a
prescricdo e laudo médicos e termo de responsabilidade7. A luta dos pais pela liberacdo de remédios
derivados da maconha tem causado polémica no Brasil recentemente, por envolver questbes
bioéticas e por exigir pesquisa farmacofitoquimica. A fabricacdo de maconha artesanal e seus
derivados é ilegal, frente a isso é preciso de uma conscientizacdo da populacdo sobre o perigo de
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elaborar produtos artesanalmente para tratar os parentes familiares com crise epiléptica persistente.
Diante do exposto, o0 objetivo geral abordar a eficacia e seguranca do uso oral Canabidiol e Cannabis

e relatar as principais pesquisas atuais do uso desta substancia em crises epilépticas persistentes.
METODOLOGIA

O atual estudo € uma revisao integrativa, na qual foram pesquisados nas bases de dados SciElo,
LILACS, Medline, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Salde). Os descritores de pesquisa foram:
“Cannabis”, “Crise Epiléptica” e “Cannabidiol’. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no
periodo de 2011 a 2019; artigos com resumos disponiveis nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saulde), LILACS, Medline e PubMed; em idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos
epidemiolégicos e experimentais (seres humanos e animais) e relato de caso, relacionados a
maconha e/ou seu principio ativo no tratamento de crise epiléptica na epilepsia. Os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo correspondiam com a tematica, os que relataram outras doencgas e
sindromes néo epilépticas, e as bases de dados que nado tinham artigos disponiveis apds usar os

descritores na busca. No total de 31 artigos sendo incluidos na pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Szaflarski, Bebin,? apontam as evidéncias de que a Cannabis pode estar protegendo
pacientes de convulsdes de inicio recente e que podem ajudar no controle de convulsdo em pacientes
com epilepsias ja estabelecidas, entretanto, Press, Knupp, Chapman,g dizem que h& escassa
evidéncia de sua eficacia clara, mesmo sendo utilizada desde a antiguidade. Ha a necessidade de
estudo randomizado, controlado e cego™° e a importancia de elaborar ensaios clinicos*****, para
determinar se 0 CBD se tornard um medicamento antiepiléptico seguro e eficaz. Hausman-Kedem;
Menascu; Kramer'® sugerem a avaliacdo farmacodinamica e farmacocinética dos compostos da
planta Cannabis sativa para enxergar a longo prazo os efeitos. O uso de canabindides é obscura
devido a farmacocinética complexa e a biodisponibilidade variavel, Brodie e Ben-Menachem®?;
sugerem isso pelo fato de que esses agentes ndo parecem funcionar através da sua ligacdo a
receptores canabindides enddgenos, resultando em dificuldade em elaborar uma formulagéo
adequada para fabricacdo oral.

A realizacdo das pesquisas clinicas bem conduzidas metodologicamente € limitada, pois ha restricao
legal ao uso de medicamentos derivados do Cannabis no Brasil, embora o CBD ndo possua
propriedades psicoativaslG. Entretanto, Stockings et al.”’, afirma gue as questdes de seguranca s&o
fundamentais e precisam ser destacadas quando se discute resultados de estudos mal controlados
de canabindides na epilepsia. Um alto nivel de percepcao de eficacia e seguranca foi observado entre
0s entrevistados de uma associagdo de epilepsia da pesquisa de Kerai; Sim e Emmerton®®, indicando
o interesse e necessidade de uma opcdo de tratamento alternativa para pessoas com epilepsia,

porém os mesmos afirmam que existem preocupacdes incluidas na dificuldade ao acesso a planta e
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alto custo deste tratamento. Para Thomas e Cunningham™, seria um erro se apressar para licenciar
produtos derivados de CBD e cannabis sem completar o processo de licenciamento terapéutico.
Sobo?, diz que o futuro do mercado de cannabis medicinal para a epilepsia permanece incerto.
Fasinu et al. ** julgam pelas descobertas clinicas relatadas até agora, o CDB tem grande utilidade
potencial, mas incertezas permanecem em relacdo ao fornecimento, seguranca a longo prazo,
potencial de abuso, e os dilemas regulatérios. Reddy e Golub ?2 discutem ser necessaria uma
rigorosa avaliacdo clinica dos produtos CBD farmacéuticos no tratamento da epilepsia. Nado podem
tirar conclus@es definitivas sobre o possivel beneficio do tratamento com o CBD na Sindrome Dravet,
sugerindo que mais estudos sdo0 necessarios para validar a sua eficacia®.

Apesar da evidéncia limitada de eficacia da Cannabis, muitos pacientes com epilepsia acreditam que
a maconha é uma terapia eficaz para a epilepsia e esta ativamente usando-a**. Entretanto, novos
experimentos com animais, Whalley et al.”® demonstraram gue o tratamento prolongado de extrato de
Cannabis causou convuls@es diferenciais através da analise de comportamentos in vivo e dos niveis
de bioanaliticos. Variagdes entre espécies diferentes podem ter implicagfes fundamentais para a
previsdo de convulsfes induzidas por Cannabis a partir de modelos animais. Devinsky et al."’fizeram
0 ensaio clinico aberto, expandido em 11 centros de epilepsia nos EUA, constatou que na populacéo
com epilepsias resistentes ao tratamento, apenas 3% (Evento adverso), o uso adicional do CBD ao
tratamento levou a uma reduc¢éo de convulsdes e além de apresentar o perfil toleravel e seguro.
Devinsky et al.'’; Hussain et al.™ citam os efeitos adversos e colaterais, tanto em pacientes
resistentes ao tratamento como em criancas com crises epilépticas, sdo eles, a sonoléncia,
diminuicdo ou aumento do apetite, fadiga e o aumento ou ganho de peso, Sulak, Saneto, Goldstein?®,
neste estudo mostram os mesmos efeitos negativos citados anteriormente em pacientes tratados com
Cannabis artesanal, Hussain et al.''; Porcari et al.”’, reforcam com outros efeitos negativos em
criangas submetidas ao tratamento com CBD como tonturas, erupcao cutanea e nauseas.

Press, Knupp e Chapman®, realizaram estudo com Extrato de Cannabis oral (ECO), observando que
fornece evidéncias de Classe Il sendo bem tolerada por criancas e adolescentes com epilepsia.
Hussain et al.'! documentaram as experiéncias de criancas com epilepsia infantil refrataria, dentre
elas os Espasmos Infantis (IS) e Sindrome Lennox-Gastaut (LGS), que foram tratadas com
preparacbes de Cannabis enriguecidas com CBD, assim como outro estudo observacional e
longitudinal, Kedem, Kramer (2018), os resultados tendem a ser positivos, para menos efeitos
colaterais com reducao de convulsdes. O relato dos pais sobre 0 uso EOC na epilepsia pediatrica
refrataria sugere que algumas familias percebem beneficio dessa terapia, mas a descontinuagao
destes produtos é comum durante o tratamento®®.

As crises epilépticas reduzidas e boa melhora da gravidade ap6s o uso de CBD em pacientes com
tumores cerebrais primarios resistentes a medicamentos foram comprovadas e os ensaios clinicos
futuros com CBD s&do esperados em outras sindromes epilépticas farmacorresistentes ***. O CBD
restaurou a excitabilidade da membrana comprometida de células parvalbumina(PV),
colecistoquinina(CCK) e piramidais, ou seja, os dados sugerem que o CBD restaura a excitabilidade

e comprometimento morfolégico em modelos epilépticos para niveis de controle pré-epilépticos>".
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, o uso do Cannabis e/ou 0 seu principio ativo no tratamento da epilepsia ainda é
uma controvérsia, pois os achados tendem para resultados promissores de tolerabilidade e
aceitabilidade no controle e reducéo das crises epilépticas, além de beneficiar com outros efeitos
adicionais. Portanto, aquelas resistentes ao tratamento convencional com distdrbios neurolégicos ja
estabelecidos respondem bem ao tratamento com o CBD e os familiares acreditam no beneficio no
uso desta droga, mas interag6es medicamentosas de outras drogas antiepilépticas, ainda ndo séo
bem elucidadas. Sugerem-se estudos randomizados e ensaios clinicos controlados para determinar a
efichcia e seguranga, devido a inseguranca e poucos estudos voltados nesta &rea por causa das

restricdes legais de seu uso.

Palavras-chave: Toxicologia. Maconha medicinal. Fitoterapia.
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INTRODUCAO

Os distarbios do armazenamento lisossémico (DAL) comp8em um grupo de doengas metabdlicas,
com acentuadas deficiéncias em enzimas do sistema lisossémico, gerando comprometimento desta
organela e de outras célulast. A Doenca de Tay-Sachs (DTS) é um distdrbio neurodegenerativo de
origem hereditaria autossébmica recessiva de carater progressivo causada pela deficiéncia da enzima
beta-hexosaminidase A, com alteracéo significativa no armazenamento lisossémico com acumulo de
gangliosideo GM2 a partir da mutacéo genética no gene HEXAZ2,

Esse gene esté localizado no cromossomo humano 15g23-g24 que realiza o processo de codificacdo
da enzima hexosaminidase A para a subunidade alfa. A auséncia da enzima implica em um acumulo
do Gangliosideo G, substrato enzimatico, progressivo nos neurdnios do cértex cerebral levando a
alteracbes na funcéo cerebral do individuo. A DTS de inicio tardio pode manifestar-se
sintomatologicamente no individuo entre a segunda e terceira década de vida, constituindo uma
condicdo extremamente rara. Ela pode surgir durante a juventude?, porém, sua principal forma de
desenvolvimento se da durante a fase de lactagdo, nos primeiros meses de vida, com perda
progressiva da funcéo neuroldgica e progndstico fatal aos cinco anos de idade2. A Doenca de Tay-
Sachs é caracterizada por apatia, fraqueza motora, perda do controle da cabecga, déficits de atencao,
surgimento de mancha vermelho-cereja na retina, sucessivas convulsdes, e em curto espaco de
tempo leva permanentemente a surdez, cegueira e relevante espasticidades.

Os bebés sdo saudaveis ao nascimento e no inicio do periodo neonatal, no entanto, apds os
primeiros meses de vida apresenta uma drastica regressdo neuropsicomotora, com perda das
habilidades motoras e cognitivas adquiridas, indicando que o surgimento da DTS pode ter relacdo
com o desenvolvimento organizacional do cérebro no periodo pés-natal’. Apesar da relevancia do
tema, pouco se tem discutido na literatura acerca do assunto e de suas implicagdes clinicas,
justificando a importancia deste estudo.

O presente estudo tem como objetivo analisar o comprometimento neuropsicomotor de individuos

com a Doenca de Tay-Sachs a partir de suas alteragcfes genéticas e anatbmicas.
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METODOLOGIA

A revisado integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados LILACS e PUBMED. O levantamento foi realizado no més de outubro de 2019, tendo como
descritores: “Doenga de Tay-Sachs”, “Hexosaminidase” e “Mapeamento Cromossémico”, cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a selecdo artigos completos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento
descritivo e/ou experimental, publicados nos ultimos dez anos. Portanto, ndo foram incluidos artigos
duplicados nas bases de dados e que nado abordassem os impactos clinicos da Doenca de Tay-
Sachs. A andlise quanto a sintese dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando
observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na literatura sobre o tema

explorado nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por 9 artigos cientificos, selecionados por meio dos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A DTS é caracterizada pelas diversas lesGes que
acometem o sistema nervoso central, preferencialmente os neurdnios corticais. Em sua forma infantil,
a crianca tem um desenvolvimento normalmente até aproximadamente cinco meses apos o
nascimento seguido de um notério retardo psicomotor progressivo, quadro clinico de magalencefalia
e alteracBes no campo visual com sequencial cegueira e morte em torno dos cinco anos de vida®.

No primeiro ano de vida as principais complica¢des sdo da motricidade voluntaria onde ha perda das
habilidades adquiridas naturalmente em cada fase do desenvolvimento, e uma palidez macular com
um ponto vermelho-cereja na retina, condi¢do classica nesses individuos. Com dois anos de idade a
crianga tende a apresentar quadros de convulsBes refratarias e irreversivel regressdo funcional. O
acumulo de glicoesfingolipidios no sistema esquelético e cardiovascular, e fatores neuroldgicos sao
as principais causas de morbidade e mortalidade nos individuos acometidos pela doengae.

Naqueles com a forma juvenil da doenc¢a, 0s sinais e sintomas séo retardados até o periodo de
infancia, manifestando-se aproximadamente até os nove anos de idade, cuja tendéncia é o Obito
durante a adolescéncia. Outros individuos possuem a forma tardia da doenga, que SO possui
manifestacéo na idade adulta onde a DTS desenvolve sua sintomatologia de forma gradual com uma
neurodegeneracado da motricidade, funcdo cerebral e espinocerebelar’.

Nesses casos, 0 inicio dos sintomas inclui a fraqueza severa devido o comprometimento dos
neurdnios motores, disartria, espasticidade, distonia, e por acometer estruturas cerebelares o
individuo tende a evoluir com quadros de tremores e ataxia, com marcante perda do equilibrio e
coordenacdo dos movimentos. E possivel observar alteragdes mentais como depressio, transtornos
bipolares e psicose’. A macrocefalia se torna mais evidente no primeiro ano de vida2, e isso se da
devido o acimulo de gangliosideos nos neurbnios, mas posteriormente tende a entrar em um estado

atréfico das substancias branca e cinzenta do cortex®.

CONCLUSAO
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Atualmente ndo ha nenhuma medicacdo e/ou terapia que interrompa a progressao da Doenca de
Tay-Sachs. Embora alguns procedimentos sejam realizados, como o transplante de células-tronco e
terapia de reposicdo enzimatica, nenhum beneficio foi evidenciado na literatura atual, e a morte
destes individuos € principalmente por broncoaspiracdo e/ou broncopneumonia. O diagndstico
precoce € a principal ferramenta nestes casos, através do ensaio enzimatico plasméatico da atividade
da enzima Hexosaminidase A, do diagnéstico pré-natal, e do mapeamento e aconselhamento
genético dos pais na tentativa de identificar eventuais mutacdes e prevenir o surgimento da doenca.
Como método paliativo, individuos com DTS necessitam de acompanhamento com a fisioterapia
motora, buscando estimular a realizacdo de funcfes e habilidades perdidas e, sobretudo, com a
fisioterapia respiratoria reduzindo os episddios de broncoaspiracdo. A limitacéo de estudos leva a crer
gue pesquisas nessa area sdo extremamente necessarias a fim de encontrar solugfes viaveis que
oferecam uma melhor qualidade de vida aos individuos acometidos.

Palavras-chave: Doenca de Tay-Sachs. Hexosaminidase. Mapeamento Cromossémico.
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INTRODUCAO

A doenca de Huntington (DH) € uma doen¢a neurodegenerativa autossdOmica dominante causada
pela expanséo de repeticbes CAG (tripla codificacdo para glutamina, representada como Q) no exon
1 do gene HTT no braco curto do cromossomo quatro, responsavel pela sintese da proteina
huntingtina (Htt). O gene mutante leva a alteragBes neuropatoldgicas caracteristicas como a
degeneracdo proeminente do nucleo caudado e putamen. Os distirbios da motricidade voluntéria
€ um dos principais marcos da DH manifestando-se por contragdes musculares ndo ritmicas e
aleatorias, podendo afetar qualquer parte do corpo. Pacientes com DH em estagio inicial, antes dos
21 anos de idade, tendem a desenvolver outros sintomas motores como bradicinesia, rigidez, distonia
e incoordenacdo motora, podendo ndo apresentar coreial.

As alteracdes degenerativas cerebrais da DH possuem caréater hereditario e progressivo, e os filhos
de pais portadores desse defeito genético possuem um elevado risco de herdar o gene defeituoso e
desenvolverem uma das formas da doenca. Os sinais e sintomas manifestam-se por volta dos 40
anos de idade, podendo ter variages, como na DH juvenil, onde em 5% dos casos a doenca aparece
no inicio da infancia ou da adolescéncia, ou na DH tardia, onde a sintomatologia manifesta-se por
volta dos 70 anos de idade. Antes mesmo das repercussfes clinicas caracteristicas tornarem-
se evidentes favorecendo o diagndstico da doenca, algumas alteracdes cerebrais estruturais,
cognitivas, comportamentais e motoras podem se mostrar presentes anos antes2.

O gene HTT compdem uma classe de genes onde ha repeticdo e expansdo CAG levando a doenca
cerebral. Podem ser classificadas como doencas do poliQ, ou seja, repeticdo da glutamina, incluindo
ataxia espinocerebelar, atrofia dentatorubropallidoluysian (DRPLA) e atrofia muscular espinhal e
bulbar (SBMA). As doencas poliQ caracterizam-se como autossémicas dominantes e sendo
causadoras da patologia quando o numero de repeticbes de CAG ultrapassa seus limites
de normalidades.

Para individuos acometidos por doencas neurodegenerativas, como a DH, o0s recursos
fisioterapéuticos sdo extremamente promissores, melhorando o desempenho de atividade didria,
funcdo, cogni¢édo e qualidade de vida, podendo também contribuir para o retardo na progresséo da
doen(;,a4. A partir disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a literatura acerca dos aspectos

etiolégicos da doenca de Huntington e suas implicacdes clinicas.
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METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados eletronicas Lilacs e Pubmed, justificado por sua relevancia e pelo maior nimero de periédicos
publicados. O levantamento foi realizado no més de Outubro de 2019, a partir da combinacéo dos
descritores: “Doencga de Huntington”, “Ganglios da Base” e “Cromossomos Humanos Par 4”, sendo
todos os trés cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Compuseram a selecao
artigos na lingua Inglesa e Portuguesa com delineamento descritivo e/ou experimental, disponiveis na
integra. Assim, ndo foram incluidos estudos com ano de publicacédo inferior a cinco anos, duplicados
e que ndo associam a Doenca de Huntington com os Ganglios da Base ao Cromossomo Humano Par
4. A analise dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando sintetizar e apresentar os

dados, encontrados na literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os descritores utilizados, foram encontrados 20 artigos na base de dados Lilacs e 521 no
Pubmed. Apés a selecao dessas referéncias, 7 artigos foram incluidos no estudo pois atenderam ao
objetivo proposto e aos critérios de inclusdo. As alteragbes da DH acometem principalmente os
ganglios da base, levando a distirbios mentais e emocionais, a partir da destruicdo dos neurdnios e
reducdo de neurotransmissores em algumas regides do encéfalo. A doenca é causada devido a uma
mutacdo autossémica de ambas as cédpias ho cromossomo 4, gene esse, que produz a proteina Htt.
Quando essa proteina defeituosa é produzida, leva a alterages no cérebro que causam movimentos
involuntarios, capacidade de pensamento reduzida, irritabilidade, ansiedade, depresséo,
comportamento obsessivo e outras altera¢gbes de humor®.
A base molecular da doenca é a expanséo de repeticdes de nucleotideos tripletos de CAG no exon 1
do gene IT15 no cromossomo 4pl6.52. Os sintomas diferem de pessoa para pessoa, podendo
manifestar-se por volta dos 30 a 50 anos de idade; a depender da extensdo da mutacdo. A
prevaléncia desta mutacdo genética é cerca de 4 a 10 casos para cada 100.000 pessoas. A
progressdo da doencga € rapida e leva a 6bito apds 10 a 25 anos de acometimento pela mesma’.
Os sintomas clinicos da DH ocorrem em trés dimensdes, sendo elas a motora, cognitiva e
psiquiatrica. Os sintomas motores sdo progressivos, sendo principalmente hipercinéticos e
involuntarios da coreia no inicio da doenca; geralmente esses movimentos come¢am distalmente e
sdo de pequeno grau, posteriormente, se tornam mais axiais € de maior amplitude. No inicio da
doenca, os movimentos podem parecer apenas uma inquietacdo, por serem incorporados aos
movimentos voluntérios naturais. Nos estagios iniciais, 0s sintomas motores sao hipercinéticos, ja nos
estagios posteriores da doenca, os sintomas motores tendem a ser hipocinéticos com bradicinesia,
distonia e movimentos oculares anormais. No estagio final da doenca, a disfagia se torna um sintoma
com alto impacto mérbido, sendo a broncoaspiragdo e/ou broncopneumonia as causas mais comuns
de mortes nesses individuoss3.

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —

setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
97



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

A equoterapia pode ser recomendada como parte do tratamento da DH, pois existem evidéncias que
reforcam a hip6tese de que os estimulos presentes na equoterapia podem contribuir para a melhoria
das capacidades funcionais relacionadas com o equilibrio postural, seja pela adequacao de ténus e
da forca muscular, por meio de melhoras posturais e de fun¢cdes motoras ou pela ativacdo do sistema
sensorial®.

O tratamento fisioterapéutico para doencas neurodegenerativas nas deficiéncias motoras, pode
fornecer um efeito benéfico a longo prazo no atraso da progressao da doenca e na maximizacdo das
habilidades funcionais por um longo periodo de tempo. A associagdo entre um treinamento motor e
medicamentos, podem ser viaveis no tratamento da DH, uma vez que ira facilitar a neuroplasticidade
adaptativa. A pratica de transferéncias de decubitos, treinamento de postura, coordenacdo e
equilibrio, treinamento de marcha, e treinamento de membros superiores, se mostraram

eficazes nesse processo da DH’.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas acerca da etiologia da DH tém se mostrado amplas, mas se tratando do tratamento, as
pesquisas sdo um pouco escassas, indicando a importancia do estudo acerca do tema. Os individuos
acometidos fazem uso de alguns medicamentos, como antidepressivos e estabilizadores de humor, e
a fisioterapia tem se mostrado eficaz no retardo da progressdo da doenga e na fungdo motora

desses pacientes, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Doenca de Huntington. Ganglios da Base. Cromossomos Humanos Par 4.
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INTRODUCAO
O intestino humano é colonizado por uma ampla variedade de microrganismos, incluindo em sua
maioria bactérias que sobrevivem no trato gastrointestinal em simbiose com o hospedeiro, é definido

"l A barreira intestinal completa é constituida por barreiras fisicas,

como "microbiota intestinal
guimicas, imunolégicas e microbiolégicas, que atribui a funcionalidade defensiva contra a invaséo de
substancias nocivas pelo intestino®.

O microbioma intestinal desempenha um papel no processamento metabdlico e além da capacidade
metabdlica em excesso daquela codificada pelo genoma humano, na producdo de energia,
desenvolvimento imunolégico e cognitivo, homeostase, e as enzimas produzidas por bactérias séo
importantes para liberar nutrientes de ingredientes dietéticos complexosl’s. Adicionalmente, o
microbioma intestinal é relatado como um biorreator anaerébico capaz de sintetizar moléculas para
orientacdo do sistema imune, alteracdo na epigenética humana e a regulagdo do metabolismo
do organismo hospedeiro®. Por conseguinte, a riqueza de recursos biotransformacionais codificados
no microbioma expde o hospedeiro a uma variedade de produtos xenobioticos bioativos com o
potencial de modular processos fisiol6gicos e patolégicos centrais®.

Estudos recentes destacam a interacdo da microbiota com o trato gastrointestinal e outros sistemas
organicos, principalmente o microbioma est4 intimamente associado a progressdo de doencas
relacionadas a nutriciio®. Os padrées alimentares (aleitamento materno, alimentos artificiais, dentre
outros) e os fatores ambientais tém um efeito profundo na formacdo da microbiota intestinal em
tempo real, por esta raz&o a microbiota intestinal é considerada complexa e dificil de caracterizar’. A
desregulacdo e regulacdo do microambiente no Trato Gastrointestinal (TGI) estdo associadas a
varios problemas de salde e melhoras de patologias, ndo apenas limitados a disturbios
gastrointestinais, como doencas inflamatérias intestinais, mas a impactos que envolvem outros locais
além do intestino ®. Segundo ° a microbiota intestinal apresenta ser estavel e diversificada servindo
de indicadores da saude do individuo humano, na qual pode ser capaz de afetar a via de conversdes
de acidos graxos ndo digeriveis, modulacdo da imunidade inata e adaptativa, transformacdo de
acidos biliares e no combate de bactérias e fungos patogénicos.

Um exemplo de perfil individualizado de microbiota caracterizada por bactérias Desulfovibrionaceae
deprimidas e produtoras de butirato atenuou os sintomas da constipagdo ao promover a secrecao de

10

horménios intestinais e manter a integridade da barreira intestinal A comprovacdo das

perturbacdes do desenvolvimento neuroldgico também ha particularidades do perfil da microbiota

Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
99



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

intestinal, como o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), na qual em criangas com esse
transtorno do neurodesenvolvimento houve maior diversidade alfa e abundancia de Bacteroides (2
OTUs), Akkermansia, Coprococcus e diferentes espécies de Ruminococcus™.

Os acidos biliares fazem parte do metabolismo bioenergético e na adipogénese, sua interacdo com o
microbioma é de extrema importancia, pois eles sé@o sintetizados primariamente nos hepatdcitos e
secundariamente no intestino pela microbiota intestinal. A sinalizagdo de acido biliar e o microbioma
intestinal tém potencial terapéutico para o tratamento de distlirbios metabdlicos como o diabetes,
obesidade e Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DGHNA)lZ. Portanto, o objetivo deste estudo
€ abordar a importancia dos simbiontes microbianos do intestino humano e sua disbiose
correlacionando a sua influéncia no metabolismo energético e na adipogénese no surgimento das

patologias metabdlicas.

MATERIAIS E METODOS

O atual estudo é uma revisdo do tipo bibliografica de carater exploratério, qualitativo e descritivo. A
busca foi utilizando documentos e periddicos disponiveis na integra, em bases de dados, SciELO,
LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os principais descritores de pesquisa
Adipogenesis (Adipogénese), Gastrointestinal Microbiome (Microbioma Gastrointestinal) e Energy
Metabolism (Metabolismo Energético). Os critérios de inclusdo, apés a leitura do titulo e resumo,
foram artigos de estudos relacionados a microbiota intestinal no metabolismo bioenergético e
adipogénese em doencgas metabolicas no periodo de 2014-2019, nas linguas portuguesa e inglesa
disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram artigos ndo correspondentes com a temética e

resumos nao disponiveis. Por conseguinte, foi selecionado o total de 16 artigos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A microbiota intestinal pode desempenhar um papel imunomodulador essencial contribuindo para a
heterogeneidade da resposta induzida, que diferencia a fungdo da tiredide e do resultado da patologia

1314 Assim, uma

de Orbitopatia de Graves (OG) através de potenciais taxonomias microbianos
correlacdo positiva significativa entre a presenca de Firmicutes e a adipogénese orbital
especificamente em camundongos imunizados com autoanticorpos para o Receptor de Tireotrofina
(TSHR) foi observada 3 Quando em razdo com Bacteroidetes (Firmicutes/Bacteroidetes) € possivel
destacar-se em alguns distlrbios metabdlicos como Obesidade e Diabetes, sendo associados a
mudancas na microbiota no nivel do filo™. Porém, sabe-se que a quantidade absoluta de micrébios e
ndo as propor¢des de microbios que realmente importam para a manutencdo e agravamento de
patologias infecciosas e concomitantes.

Os Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC), como acido acético, acido propiénico e acido butirico se
sabem que sdo produzidos por fermentagdo pela microbiota intestinal, em uma andlise em células
expostas in vitro, esses promoveram o acimulo de lipidios modulando a expressdo de enzimas do
metabolismo de acidos graxoslG. Os efeitos dos AGCC na expressédo dos Receptores acoplados a

Proteina G (RPG) e na composicdo da microbiota intestinal podem resultar na redugcdo do
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peso corporal, melhorando a hidrélise de triglicerideos e a oxidagdo de Acido Graxo Livre (AGL) no
tecido adiposo, promovendo adipogénese bege e biogénese mitocondrial e inibindo a inflamacéo
cronica'’. O tratamento com o Lactobacillus plantarum Ln4 (Ln4) in vitro e in vivo atenua a obesidade
induzida pela dieta e os biomarcadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), destacando o potencial
do Ln4 como um agente probidtico terapéutico para disturbios metabdlicos™.

AlteracBes na microbiota intestinal contribuem potencialmente para acfes crbnicas, induzido por A9-
Tetra-hidrocanabinol (THC) sobre o peso corporal na obesidade'®. O garcinol inverte a disbiose
intestinal induzida por Dieta Hiperlipidica, como indicado pela diminuicdo das proporcdes
Firmicutes/Bacteroidetes, mas também controla a inflamacdo aumentando as bactérias comensais
intestinais, Akkermansia spp.%.

Quando expostos a antibidticos como, florfenicol e azitromicina, evidenciasse um aumento na
propor¢do de Firmicutes/Bacteroidetes, a adipogénese e a composi¢do alterada da microbiota
intestinal, a produg&o de AGCC e o metabolismo dos é&cidos biliares, sugerindo ser um fator de risco
para a obesidade infantil*. Em contraparte, o Piceatannol alterou a composicdo da microbiota
intestinal aumentando Firmicutes e Lactobacillus e diminuindo bacteroidetes, além de restaurar os
niveis séricos de lipidios, além de reduzir o peso e a gordura ao redor de érgdos, em comparacao
com o grupo com dieta Hiperlipidica, sugerindo ser um candidato ao tratamento da obesidade 2 Em
um estudo®, demonstraram que a transferéncia da microbiota de ratos obesos, mas ndo dos
resistentes a obesidade, para ratos livres de germes replicou as caracteristicas do fenétipo dos ratos
obesos, incluindo sinaliza¢éo de saciedade intestinal e hipotaldmica reduzida, hiperfagia, aumento do
ganho de peso e adiposidade e lipogénese e adipogénese aprimoradas.

A suplementacdo com Milheto de Kodo pode melhorar a tolerancia a glicose e impedir um aumento
nos parametros séricos de colesterol e lipidios, a expressdo génica modulada relacionada a
adipogénese, diminuicdo dos niveis séricos de IL-6 e LPS, apesar de nédo ter influenciado no peso.
Além disso, promove a melhora bacteriana intestinal benéfica selecionada (Lactobacillus sp.,
Bifidobacteria, Akkermansia e Roseburia spp.) e melhora a producédo total de AGCC e os niveis
de acetato no contetido cecal®. As melhorias no manuseio da glicose no hospedeiro causadas por
alteragcbes induzidas por antibidticos na composicdo da microbiota dependem da sintese de
serotonina periféricazs. Estes autores® sugerem que o sexo influencia o desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica (SM) induzida por Dieta Hiperlipidica, mas a dismotilidade, neuropatia e
disbiose ocorrem independentemente do sexo e antes das condi¢Bes de DMT2.

llustram *" a complexa interacdo do microbioma-hospedeiro-genétipo sob estresse metabolico. A
delecdo de isoforma de 66 kDa do gene Shc (p66Shc) em animais modificou significativamente a
composicao da microbiota intestinal apés uma Dieta Hiperlipidica, todavia ndo estavam protegidos da
resisténcia a insulina e intolerAncia a glicose. A partir da analise identificou Deferribacteres
como potencialmente responsaveis pela inducdo de resisténcia a insulina. Mostraram®® que
a microbiota intestinal pode induzir resisténcia a insulina e obesidade em um modelo animal que €

geneticamente protegido desses processos, caracterizada por uma diminuicdo nos filos de
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Proteobacteria e Bacteroidetes e um aumento no Firmicutesphylum, associado ao aumento dos

géneros Oscillospira e Ruminococcus.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, o desequilibrio da simbiose microbiana intestinal pode ser o gatilho desencadeante para
as doencas metabdlicas, resisténcia a insulina e obesidade, visto que participa direta ou
indiretamente na produgdo de metabdlitos e do metabolismo bioenergético do ser humano. Sugerem-
se estudos que identifiquem a particularidade da microbiota/microbioma intestinal correlacionando-a
aos disturbios metabolicos para uma possivel elucidacdo da sua interagdo, sendo concebivel
especular que o microbioma intestinal seja capaz de servir como marcador de diagnéstico para

as dislipidemias bem como outras altera¢cdes metabdlicas.

Palavras-chaves: Microrganismos. Bactérias. Simbiose. Dislipidemias.
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INTRODUCAO

Um grupo raro de doengas, a Amiloidose, nas quais proteinas anormais formadas, como fibrilas
amiloides, se acumulam em tecidos de érgéosl. A Amiloidose Cardiaca (AC) resultante da deposicédo
de amildide no miocéardio é uma cardiomiopatia infiltrativa’. Ha mais de 30 tipos de proteinas
amiloides conhecidas, dentre estas somente cinco frequentemente infiltram o coracéo, acarretando a
AC, sendo a mais habitual nas formas de imunoglobulina de Cadeia Leve (CL) ou transtirretina®.
A amiloidose de cadeia Leve (AL) é uma doenca associada a morbimortalidade significativa induzida
por proteinas amiloidogénicas da CL resultando em lesdo de multiplos 6rgdos®. A amiloidose
cardiaca de cadeia leve é caracterizada por depésitos de fibrilas, que sdo compostos por cadeias
leves de imunoglobulina monoclonal®.

Os depésitos amilbides cardiacos estdo associados a uma reserva miocéardica inotrépica
severamente reduzida e a pressGes aumentadas de enchimento dos ventriculos esquerdo e direito
durante o exercicio®. Os sintomas podem incluir falta de ar associada a sobrecarga hidrica sugestiva
de comprometimento cardiaco e / ou renal, diarréia e perda de peso (sugestivas de comprometimento
gastrointestinal), e a apresentagdo clinica depende de quais sistemas organicos estéo envolvidos™.
A Cintilografia com Tracadores de Tc-Fosfato 99m permite diagnéstico ndo invasivo e classificacao de
subtipo de amiloidose cardiaca’.

A protedbmica é considerada atualmente uma grande &rea de estudo de grande relevancia por
envolver analise de proteinas funcionais e nao funcionais. As alteragdes protedmicas afetam
proteinas envolvidas na organizacdo citoesquelética, sintese proteica e controle de qualidade,
atividade e metabolismo mitocondrial, transducdo de sinal e trafego molecular’. Diante dessa
probleméatica, o objetivo é abordar a fisiopatologia da amiloidose cardiaca de cadeia leve e suas

complicacBes decorrentes da desregulacdo de enovelamento de estruturas protéicas nesta patologia.
METODOLOGIA

Dessa forma, este estudo € uma revisdo do tipo bibliografica de carater exploratorio, qualitativo e
descritivo, para a busca, foi utilizado documentos e periddicos disponiveis na integra, em bases e
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banco de dados, SciELO, LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os principais
descritores de pesquisa foram: “Amyloidosis” (Amiloidose), “Heart Diseases” (Doenga do Coragao),
“Molecular Chaperones” (Chaperonas Moleculares) e “Physiopathology” (Fisiopatologia). Os critérios
de inclusdo, apds a leitura do titulo e resumo, foram artigos no periodo de 2012-2019 nas linguas
portuguesa e inglesa com resumos disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram aqueles
gue nao correspondiam com a tematica proposta e resumos nédo disponiveis. Por conseguinte, de 642
artigos encontrados foi selecionado do total apenas 21 artigos cientificos apds os critérios de inclusao

e exclusao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A transi¢cdo das estruturas terciarias da dobra nativa globular para o estado fibrilar € iniciada pela
exposicdo a uma interface hidrofobico-hidrofilica sobre fluxo fisiolégico de intensidade de
cisalhamento®. Enquanto reduz a expressao e secre¢do de proteinas / genes de clusterina (Proteina
Chaperona), as proteinas de Cadeia Leve de imunoglobulina mal dobrada na Amiloidose de cadeia
Leve (AL) podem induzir a morte e disfuncdo nas células endoteliais da aorta humana®. O D76N, da
B2- microglobulina humana (B2m), a cadeia leve onipresente dos antigenos principais de
histocompatibilidade classe | forma rapidamente fibrilas amildides in vitro sob condi¢des
extracelulares fisiolégicasg. Portanto, a desregulacdo do dobramento e desdobramento de proteinas
em diferentes estruturas protéicas é o principal fator que desencadeia a AC, causando o depdésito
caracteristico destas proteinas solUveis e/ou insolUveis amiloidogénicas de dobramento irreversivel.

A perda de Fator de Choque Térmico 1, Hsfl, induz uma desregulagcdo da proteostase no coracao
através de uma inibicdo do HSPA1A, levando ao actimulo de fibrilas amildides no tecido cardiaco™.
Propuseram12 gue o sulfato de heparano facilite a formacdo de conformacdes amiloidogénicas
transitérias das cadeias leves de Amiloidose sistémica da cadeia Leve, promovendo assim a
formagdo de amildides, ao passo que o sulfato de condroitina A retém cineticamente os
intermediérios parcialmente desdobrados, e o alongamento adicional da fibrila é inibido nas fibrilas,
a partir disso resultando na formacdo, acimulo de oligbmeros e protofibrilas agregados. Uma base
molecular para a reducdo dependente do Fator de Transcricdo Ativador 6 (ATF6), na secrecdo de
Imunoglobulina amiloidogénica de CL desestabilizada, foi definida por'®, e ainda estes autores
destacam a vantagem de direcionar o ATF6 associado a resposta desdobrada da proteina para
reduzir a secrecdo de proteinas amiloidogénicas desestabilizadas envolvidas em AL e doencas
amildides sistémicas relacionadas.

Os resultados do estudo®, indicam que a exposicéo de Fibroblastos Cardiacos Humanos primarios
(FChs) a Cadeias Leves de imunoglobulina (CLs) cardiotropicas amiloidogénicas sollveis se traduz
em remodelamento de proteoma, associado a ativacdo de apoptose e estresse oxidativo, dessa forma
as proteinas amil6ides exercem efeitos téxicos nas células cardiacas.

Os sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva podem ser investigados de inicio na AC. O

estagio da amiloidose correlacionou-se com as medidas ndo invasivas da mecénica cardiaca e a
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melhora da resposta hematolégica a quimioterapia correlacionou-se com a melhora cardiaca no
ecocardiograma de acompanhamento de curto prazo'®. Os complexos QRS de baixa voltagem
e caracteristicas tipicas da ecocardiografia devem levantar suspeita de AC?. Além disso, o pico de
Volume de Oxigénio (V'O2) reduzido é como o preditor independente de mortalidade em pacientes
com comprometimento cardiaco em diferentes formas de Amiloidose Sistémica®.

O ecocardiograma tridimensional de rastreamento de manchas revela disfuncdo biventricular regional
e global na AC'. Ademais, o indice de Volume Sistélico poderia servir como a medida
ecocardiografica preferida para prever resultados em pacientes com AL, sabe-se que esse parametro
é rotineiramente calculado e amplamente disponivel®’.

O pior prognéstico de envolvimento do Ventriculo Esquerdo (VE) por AL foi associado a pardmetros

sistélicos do VE 3D-TTE mais comprometidos'® e a hipertrofia da parede do VE'*'°?°

. A funcédo do
Atrio Esquerdo (AE) estava gravemente comprometida e altamente correlacionada com a deformag&o
do VE na AC™. A disfuncéo diastdlica progressiva foi evidente em pacientes com prognostico ruim
e também quando comparados com outras cardiomiopatias, além do que, a Tensdo da parede
diastolica pode ser um preditor significativo de prognéstico®??.

A porcdo N terminal do pro-hormbnio do peptideo natriurético do tipo B (NT-proBNP) é um
forte prognéstico de AC, seu aumento, baixo débito cardiaco e derrame pericardico no momento da
triagem devem levar o médico a encaminhar os pacientes ao centro de referéncia de amiloidose®.
Alguns dos preditores univariados de morte na AC de cadeia leve foi o NT-proBNP, assim como
também a idade, espessura da parede do VE, velocidade diastélica precoce do Doppler tecidual no
anel mitral septal, grau de disfuncdo diastélica, Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), tempo de
desaceleracgdo e volume do AE*,

Os pacientes com AC de CL, neste estudo®, apresentaram diminuicdo da fracdo de ejecéo
biventricular, indice de massa ventricular esquerda elevado e aumento do indice de Volume Sistdlico
Final Biventricular (ESVi) em comparagdo com o0s controles, e o envolvimento do Ventriculo Direito
(VD) prediz mortalidade avaliado por Ressonancia Magnética (RM). As propriedades volumétricas
aumentadas e funcionais deterioradas do Atrio Direito (AD) podem ser demonstradas
nesta cardiopatia®.

Os pacientes com AC também podem apresentar uma tenséo adrtica significativamente reduzida e
alteracdo pulsétil no diametro adrtico e aumento do indice de rigidez adrtica®. Em pacientes que
apresentam comprometimento da valvula adrtica, a substituicdo dela por inser¢cdo da valvula
transcateter pode ser realizada com baixo risco de morbimortalidade operat(’)ria27.

Em virtude dos fatos mencionados acima, as proteinas de CL, bem como a diminuicao de fatores de
transcricdo interferem na expressdo e inativacdo de genes de proteinas chaperonas, contribuem
desta maneira na mudanca de estruturas de alta complexidade das proteinas. As CLs presentes nas
células sdo rapidamente convertidas em fibrilas amiloides in vitro e in vivo, corroboram para o

mecanismo desencadeante dessas fibrilas amiloides de CL a partir da proteostase desregulada.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Levando-se em consideracdo esses aspectos, a proteostase ordenada de enovelamento proteico é
relevante, pois sua desregulagdo esta presente na AC de CL participa no aciimulo e agregacao de
fibrilas amiloides nos tecidos cardiacos. As complica¢des do funcionamento anormal do coragcédo séo
evidentes decorrentes a cardiotoxicidade destas proteinas mal dobradas, estas prejudicam a
distribuicao e redistribuicao de gases pelos 6rgdos. Sugerem-se estudos que explorem mecanismos
de acdo de proteinas responsaveis por enovelamento protéico, as chaperonas, e a sua expressao

génica nos pacientes que portam AL e amiloidoses cardiacas.

Palavras-chave: Amiloidose de Cadeia Leve de Imunoglobulina. Cardiopatia. Deficiéncias na

Proteostase. Dobramento de Proteina.
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INTRODUCAO

A Espondilite Anquilosante (EA) é um distlrbio inflamatério crénico, classificada como uma
espondiloartrite3 que acometem as articulacdes do esqueleto axial* causando fusdo das vértebras da
coluna vertebral em virtude do processo inflamatdério instaurado, além de se apresentar também em
grandes articulagfes como a sacro-iliaca e a glenoumeral7.

Sua causa ainda € um enigma, porém acredita-se que haja uma correlacdo imuno-genética com a
presenca do Antigeno Leucocitario Humano (HLA—BZ?)6 e a fisiopatologia da EA, visto que foi
detectado a presenca deste antigeno em cerca de 80,5% dos casos diagnosticados’. Os sintomas
clinicos da EA aparecem de forma insidiosa, causando rigidez matinal que tende a amenizar com
esforco fisico diario.

Além dos acometimentos articulares, os individuos diagnosticados com EA podem desenvolver
manifestagfes patologicas associadas, tais como: uveite anterior aguda (UAA), fibrose de lobos
pulmonares e, sobretudo distirbios cardiacos’, sendo as cardiopatias a principal causa de
mortalidade nas doencgas autoimunes em especial a Espondilite Anquilosante.

Considerando que determinadas substancias inflamatorias causam agressfes ao endotélio dos vasos
sanguineos, a patologia pode desencadear insuficiéncia valvar aértica, blogueios de conducéo
atrioventricular, e principalmente aortite a qual leva a um quadro de oclusdo ou aneurisma da artéria
aorta. Perante o exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as alteracdes cardiacas

decorrentes da espondilite anquilosante.
METODOLOGIA

A revisdo foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo e Pubmed.
O levantamento foi realizado no més de Outubro de 2019, através da combinacdo dos descritores:
“Espondilite Anquilosante”, “Fisiopatologia” e “Bloqueio Cardiaco”, 0s quais se encontram cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a pesquisa artigos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou
experimental, disponiveis e publicados nos ultimos dez anos. Assim, ndo foram incluidos artigos

duplicados e irrelevantes a tematica. A andlise quanto a sintese dos artigos foi realizada de forma
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descritiva, possibilitando observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na

literatura sobre o tema explorado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Empregando os descritores citados anteriormente, foram exibidos 2 artigos na base de dados
Scielo e 84 no Pubmed. Foi adicionado o filtro com data de publicagdo nos ultimos dez anos, foram
apresentados 2 artigos na base de dados Scielo e 12 artigos no Pubmed. Apds a triagem nessas
referéncias, 7 artigos foram incluidos na presente pesquisa pois atenderam ao objetivo proposto e
aos critérios de inclusao.

A Espondilite Anquilosante acomete em sua grande maioria, homens no inicio da fase adulta
e como consequéncias secundarias, pode haver desenvolvimento de distirbios cardiacos os quais
sdo responsaveis pela grande taxa de mortalidade®. Ha uma possivel correlagdo entre os altos niveis
de citocinas em especial a interleucina-6, visto que séo capazes de acarretar efeitos nocivos aos
tecidos e impulsionam uma reacgdo exacerbada a qual deixa de ser defensivo e torna-se prejudicial ao
organismoa, causando uma resposta imune contra as células e tecidos do corpo. Além disso, a
inflamacé&o sistémica presente afeta as paredes dos vasos sanguineos7.

Os sinais e sintomas da Espondilite Anquilosante manifestam-se insidiosamente, o0 risco de
complicacBes cardiacas aumenta com idade do paciente, duracdo da EA e presen¢a do Antigeno
Leucocitario Humano (HLA-B27)*.

Em casos j4 avancados, inflamacgBes decorrentes da Espondilite Anquilosante tendem a formar
placas de gordura que impedem o fluxo sanguineo normal comprometendo o bom funcionamento da
bomba cardiaca. Estudos apontam por meio de ecocardiografia, presenca de dilatacdo da raiz adrtica
e consequente regurgitagdo causada por deterioragdo das cuspides da valva sendo necessario
substituicdo ou reparo valvar cirurgicoz.

Casos raros de Dilatacdo Ventricular esquerda comprometem a fracdo de ejecdo®, bem como
Estenose Mitral gerando estreitamento da valvula®, progredindo para uma possivel obstrugdo do fluxo
sanguineo do Atrio Esquerdo para o Ventriculo Esquerdo. Achados de ecocardiogramas realizados
com pacientes portadores de EA apontam para bradicardia sinusal’ com indices abaixo de 60bpm.

E sugerido aos individuos acometidos, realizacdo de exames de rotina especialmente se o
paciente apresenta sintomas como dispnéia e fadiga podendo ser indicio de insuficiéncia cardiaca’.
Exames laboratoriais preferencialmente a Interleucina-6 e Proteina C Reativa (PCR) que em altas
taxas, contribuem para a formacao de ateromas nas paredes vasculares, além de ecocardiogramas

para confirmar possiveis altera¢g8es secundarias a doen(;a7.

CONSIDERACOES FINAIS
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Considerando os resultados supracitados, evidenciamos a associagdo entre a Espondilite
Anquilosante e a Insuficiéncia Cardiaca devido ao processo inflamatério decorrente da EA que
acomete os tecidos cardiovasculares diante do mau prognéstico da patologia. Outras consequéncias
também foram evidenciadas no estudo, porém a causa de maior nimero de mortalidade continua
sendo as complicagBes cardiacas. No entanto, a literatura se apresenta escassa e/ou irrelevante

perante esta tematica, sendo necessario realizagdo de novos estudos.

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante. Fisiopatologia. Bloqueio Cardiaco.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por diversas mudancas morfofisiolégicas no organismo feminino.
Estas mudancas tém a capacidade de afetar diretamente o sistema musculoesquelético materno que,
por sofrer alteracdes esperadas para o periodo, pode ser alvo de desbalancos sistémicos. Dentre
essas alteracdes negativas, encontra-se a Sindrome do Tunel do Carpo (STC), a principal
representante das queixas musculoesqueléticas no periodo gestacionall‘z.

Enquanto 4% da populacdo geral e 10% dos trabalhadores apresentam a STC, a prevaléncia em
gestantes é avaliada em 34% em estudos com espaco amostral significativo3. Esta sindrome é
caracterizada pela tracdo ou compressédo do nervo mediano, o que desencadeia um quadro clinico
tipico de dor na regido palmar, dos dedos polegar, indicador, mediano e anelar, neste, apenas com
manifestacdo na regido radial. Além disso, ha relatos de dorméncia e fraqueza associados a dor,
sintomas que sdo mais relatados em pacientes gestantes. Outrossim, especificamente nestas
pacientes ha uma exacerbacéo dos sintomas durante a noite, o que afeta diretamente a qualidade de
sono dessas mulheres®®. Apesar disso, € notério na prética clinica que as gestantes tendem a
apresentar todos esses sintomas de forma mais branda quando comparadas as mulheres né&o
gravidas, exceto quando ha um quadro de depressdo associado a gestacdo, no qual, as mulheres
referem sentir mais dores™***.

Durante a gestacéo, principalmente no terceiro trimestre, a STC Associada a Gestacédo (STCAG) se
expressa de forma bilateral®®. Embora ndo se saiba especificamente a etiologia da sindrome na
gravidez, a partir da associacdo entre pacientes com a STCAG e exacerbacdo da ocorréncia de
edemas, é sugerido que alteracbes hormonais nos niveis de progesterona, renina e angiotensina
causem alteracdes anatbmicas com presenca de edemas locais e consequente compressao
nervosa™. Atrelado a isso, ha interferéncia do aumento de fluido e de sua retencdo, da compressao
vagal pelo aumento do Utero. Dessa forma, entende-se que a STC esté fortemente relacionada a

presenca de retencéo de quuidosl’z'e.
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O padrao-ouro para o diagnéstico da sindrome é decorrente da avaliagdo clinica baseada na historia
da paciente e nos sinais motores e sensoriais percebidos através do exame fisico. Este Ultimo ponto é
desenvolvido através do sinal de Tinel e do teste de Phalen que, quando positivos, demonstram uma
grande sensibilidade e especificidade para a STC. Além disso, exames complementares podem ser
utilizados, tais como a eletroneuromiografia e o ultrassom, nas situagcdes em que ha necessidade de
se confirmar quadros nos quais a clinica ndo consegue fechar o diagn()sticoz'7.

Apesar disso e da relacdo entre gravidez e STC ser bem conhecida, nota-se que ainda é comum
encontrar-se gestantes néo tratadas com sintomas claros de STCAG. Estudos relatam que menos de
1% das gestantes foram diagnosticadas clinicamente com STC, fato que se deu principalmente
porque os médicos ndo foram eficientes para identificar a sindrome guando os sintomas encontrados
nao foram graves ou quando as pacientes ndo apresentaram sintomas na mao como queixa principal.
Isso corrobora com dados que apontam que apenas 46% das gestantes sintométicas mencionaram
as queixas algicas na mao e, destas, apenas 35% foram diagnosticadas na consulta. Dito isso, o que
mais preocupa na STCAG, além da geracdo de um impacto na qualidade de vida das gestantes, é o
fato de que a sindrome pode ser uma condi¢cdo cronificada quando ndo tratada e, nestes casos,
precisara de uma abordagem muito mais dispendiosa2’7.

Para o tratamento, pode-se fazer uso de elementos, como talas de gesso, que permitam uma maior
estabilidade do punho e o deixem em posi¢cao neutra, de modo que o volume no tinel do carpo
aumente e a pressdo sobre o nervo diminua de modo inversamente proporcional. Além disso,
podemos utilizar dispositivos de tragdo mecanica que tracionam e rotacionam o punho e seguem um
principio semelhante ao da tala, de modo a permitir um alivio da dor sentida pelas pacientes.
Outrossim, para reducao temporaria da dor, pode ser feita uma injecao de esteroides, mas na préatica
ndo é tdo usada porque as pacientes tendem a ter receio de interferir negativamente na salde do
feto. No geral, o melhor fator de melhora é o parto, j& que depois dele a maioria das mulheres tém os
sintomas compressivos aliviados”.

Diante disso, objetivamos analisar fatores associados a causa de STCAG, bem como, as novas

diretrizes para diagndstico e abordagem terapéutica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura especializada em outubro de 2019, por meio de consultas a
artigos cientificos selecionados nas plataformas PUBMED e LILACS. Para a busca dos artigos foram
utiizadas as seguintes palavras-chave: “Carpal tunnel syndrome” and “pregnant women’. Foram
selecionados para leitura 16 artigos. Destes, 7 foram selecionados, porque se enquadraram nos
seguintes critérios: Titulo, resultado, discuss@o e conclusdo correlacionados ao tema do trabalho,
disponibilidade para acesso do texto completo e publicacdo em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos que néo se relacionavam com o objetivo deste trabalho e artigos anteriores ao ano
de 2014.
Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —

setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
114



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de se saber que o parto normalmente resolve a sintomatologia da STCAG, cerca de 50% das
mulheres que desenvolveram os sintomas durante a gravidez poderdo apresenta-los novamente
dentro de um periodo de um ano apds o parto. Isso reafirma a grande necessidade de se avaliar
corretamente essas mulheres e de se acompanhar as puérperas de forma que as fungbes das maos
sejam preservadas principalmente nessa fase na qual o recém-nascido mais precisa de intervencdes
maternas™®.
O diagnéstico é primordialmente clinico, necessitando de um exame fisico bem realizado para
identificacdo das transformagfes anatdmicas e estruturais na regido dolorosa, principalmente quanto
a presenca de edemas ou consisténcia musculoesquelética. Exames de investigacdo da
neuroeletrofisiologia do nervo mediano séo utilizados para identificacdo do grau de desmielinizacéo e
acometimento do axdnio, porém sdo mais utilizados para estabelecer um prognéstico quando o
diagnostico clinico ja foi realizado. Outrossim, pode ser realizado a eletroneuromiografia para
descartar outras etiologias associadas aos sintomas, como dores irradiadas, e fornecer um
diagnéstico mais precoce, uma vez que a redugdo na sensibilidade nervosa antecede o acometimento
das fibras motoras. Os principais diagnosticos diferenciais que devem ser descartados s&o:
radiculopatia cervical, polineuropatias e osteoartrite. Essas comorbidades também podem ser
desencadeadas pelas alteragbes anatomo-fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez e precisam ser
consideradas®’.
Os principais fatores associados a ocorréncia de STCAG continuam sendo alteragbes anatdmicas
causadas por disturbios hormonais, além de obesidade, diabetes mellitus e artrite reumatéide % Foi
sugerido também que a fisiopatologia esteja relacionada com disturbios tireoidianos. Porém, embora
tenha sido detectado uma prevaléncia maior da STC em pacientes previamente diagnosticados com
hipotireoidismo, condicdo capaz também de interferir na regulacdo dos fluidos corporeos, as
evidéncias ainda ndo sao suficientes para estabelecer uma relagcéo direta®.
Neste sentido, a medicina atual oportuniza lancar mao de vérias terapéuticas de acordo com a
necessidade da gestante e futura puérpera. Dentre essas abordagens, evidéncias apontam que as
mulheres no periodo gestacional devem ser orientadas a mudancas de hébitos, principalmente
limitando a amplitude do movimento e buscando fazer apenas movimentos leves com o punho
acometido. Além disso, buscar posicGes no sono que permitam que o punho acometido ndo seja
forcado, o que pioraria ainda mais sua qualidade de sono*.
Outra opcao ndo-cirdrgica seria a terapia a laser que tem como fundamento a exposicao do tecido
acometido a ondas de baixa frequéncia. Essa exposicdo tem a capacidade de melhorar fungéo,
sintomas e até a estimulagéo eletrofisiolégica do tecido, a curto prazo. Estudos tém apontado que
esse tratamento tem sido mais eficiente do que placebos e tem uma eficacia ainda maior em
pacientes com acometimentos de leve a moderado, como o caso da maioria das gestantes. Outros
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estudos buscaram comparar essa terapia a laser com a liberagdo miofascial e encontraram dados
gue apontam que de fato o laser consegue trazer um alivio provisério e uma diminui¢cdo da dor a curto
prazo, mas esses resultados ndo sdo tdo duradouros quanto no caso da terapia por liberagédo
miofascial.

Nesta, os resultados apontam que ha uma diminuigdo da dor, quando a paciente é avaliada pela
escala visual da dor antes e depois da terapia, e melhora da fungao do membro por um periodo maior
gue trés meses. Ja quando comparado com a estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a
terapia a laser € mais eficiente nos casos de alivio da dor, parestesias, velocidade da conducgéo
sensorial do nervo mediano e laténcia motora distal. Outra alternativa sdo as praticas
complementares como a acupuntura que embora ndo tenha melhores resultados quando comparada
a pratica placebo, é associada a melhores resultados dos tratamentos eletrofisiolégicos. O uso de
fitoterapicos, como a Eremostachys Laciniata, também é recomendado para efeito anti-inflamatério e
analgésico®.

Apesar de tudo isso, o tratamento cirdrgico, que é desenvolvido através da liberagcao do contetdo do
tunel do carpo pela transecc¢éo do ligamento transverso do carpo, ainda é considerado o mais eficaz.
Entretanto, dentro do contexto da gestacdo, essa forma de terapia ndo é recomendada ja que a
anestesia e outros fatores associados a cirurgia propriamente dita poderiam colocar o feto em risco.
Além disso, em decorréncia do fato de a STCAG ser muito mais branda do que as n&o associadas a
gestacdo, é recomendado que se espere o parto para que se tenha uma melhor no¢éo da resolugéo
ou cronificagdo dos sintomas para que, a partir dai, se cogite a necessidade de uma intervencao
cirtrgica®.

Dessa forma, é extremamente necessario que haja um acompanhamento continuado com a puérpera
gue desenvolveu a sindrome no periodo gestacional, de forma que se podera intervir da melhor forma
e com maior agilidade. Assim, sabendo-se de todas essas formas de interven¢do, o profissional
precisa estar ciente das necessidades e da disponibilidade de recuperacdo dessa mulher que acabou

de se tornar mae*®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, 0 que se percebe é que a prépria gestacdo é considerada um fator de risco
para a STC e outras afec¢cdes musculoesqueléticas em decorréncia das alteragdes anatdbmicas que
ocorrem neste periodo. Por isso, 0 diagnéstico € realizado principalmente de forma clinica, na
identificacdo das transformacdes estruturais a partir do exame fisico e de uma histéria clinica bem
detalhada. O tratamento pode ser realizado com multiplas abordagens, sendo ainda o cirdrgico
considerado mais eficiente por ser o Unico capaz de corrigir diretamente a anatomia prejudicada no

processo patolégico.

Palavras-chave: Sindrome do Tunel do Carpo. Gestantes. Anatomia. Ortopedia.
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Esta pesquisa ndo recebeu nenhum apoio.
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INTRODUCAO

A gravidez ectdpica (GE) é caracterizada pela implantagdo do dvulo fertilizado em um local andmalo,
sendo as areas mais comuns a tuba uterina (96%) >, podendo ainda ser encontrado nos ovarios, na
cavidade abdominal, e no colo do Utero.

Comumente a fertilizacdo de um 6vulo é realizado nas tubas uterinas, e em seguida ocorre sua
implantagdo uterina. Todavia, se houver alguma alteracdo nas tubas uterinas como estreitamento ou
blogueio, é possivel que o 6vulo ja fertilizado ndo chegue ao local adequado, e ocasione sua
aderéncia a tecidos fora da regiéo endometrial, levando ao que se conhece por gravidez ectopica.
Assim, a GE por vezes, pode ser prolongada, chegando até aproximadamente a 12% semana % no
entanto, as regides onde o feto esta se desenvolvendo ndo tem capacidade fisiolégica, biolégica ou
até mesmo o suporte necessario, tornando as chances de sobrevivéncia e desenvolvimento, quase
gue minimas. Dessa forma, com o decorrer das semanas, a estrutura que reveste o feto pode chegar
ao seu rompimento, sendo provavel que o mesmo ainda esteja no processo de maturacdo, € nao
apresente condi¢des para o nascimento. A partir desse momento se inicia as primeiras manifestactes
clinicas caracterizadas pela presenca de hemorragia, dor abdominal, atraso ou irregularidade
menstrual.

Os fatores de riscos que normalmente afetam, e ocasionam a GE séo inflamac&o pélvica anterior,
infertilidade, cirurgia pélvica e tubaria anterior, GE prévia, técnicas de reproducdo assistida, uso de
Dispositivo intrauterino (DIU), contracep¢do de emergéncia, a endometriose, inicio precoce de
atividade sexual, multiplos parceiros sexuais e tabagismo, devido os efeitos da nicotina sob a
motilidade tubaria *. Desse modo, o objetivo do estudo é analisar os riscos a satde da mulher

decorrente das complicacdes da gestacdo ectdpica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo pautado em uma revisao integrativa embasada na analise de artigos presentes
na literatura voltada para o objeto de estudo®. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-
se busca nas principais bases de dados para ciéncias da saude: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
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Para realizacdo da busca, foram analisados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), chegando
ao encontro de dois, ondes estes foram utilizados junto as combinacbes dos idiomas inglés,
portugués e espanhol, sendo eles: “Gravidez Ectépica” e “Gravidez Tubaria”.
Os critérios de inclusdo definidos para a selecao do trabalho foram: artigos que abordassem tépicos
relevantes sobre a temética, e aqueles que evidenciam os fatores de riscos e complicacdes
ocasionadas pela gravidez ectépica, bem como artigos publicados em inglés, portugués e espanhol,
indexados nas bases de dados citadas e ainda que foram publicados nos Ultimos 10 anos. A partir
disso, foram realizadas analises sobre 11 artigos, destes, selecionamos 6, em que apenas 1 nao
atendia aos critérios de inclusao.

Tantos os dados extraidos, quanto as observacdes efetivadas, possibilitaram a andlise,
descricéo e classificagdo dos dados, promovendo dessa maneira o alargamento do conhecimento

sobre a temética abordada na revisdo®.

RESULTADOS

ApOs a analise realizada nos seis artigos selecionados através da utilizacdo de duas bases de dados
como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) - Gravidez ectopica tubaria gemelar unilateral:
Relato de caso (Luisa Sousa Bernardes, 2018), Embarazo ect6pico tubarico con feto vivo en una
adulta joven (Eliecer Prades Hung, 2018); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) - Risk factors for ectopic pregnancy: a multi-center case-control study (Cheng Li,
2015), Tubal ectopic pregnancy (Rajesh Varma, 2012), Tubal ectopic pregnancy (Vinod Kumar, 2015);
estando entre os anos de 2011 a 2018, além da aplicacdo dos Descritores em Saude (Decs),
observou-se informacBes equivalentes e significativas da GE bem como, sua presenca
frequentemente na tuba uterina (96%), associando aos fatores de risco e suas manifestacées clinicas,
expondo sua ocorréncia obtendo 1/100 casos de gestacao °, tal como sua incidéncia e prevaléncia ao
longo dos anos, a qual obteve crescimento consideravel.

Nesse contexto, relata-se as complicacdes a gestante advindas da GE, associando-as a fatores

anatomofisiolégicos e, ainda, seu diagnéstico e tratamento.

DISCUSSAO

A estrutura anatdmica em que frequentemente o feto se aloja na GE é a tuba uterina, sendo as
regides mais afetadas respectivamente, a ampola (70-80%), istmo (12%), infundibulo (6-11%) e
porcdo intersticial (2-3%) °. Decorrente disso, as manifestacdes clinicas na GE podem variar, e
tornaram-se ausentes até o momento da ruptura. Grande parte das mulheres afetadas relatam dores
no baixo ventre, fortes dores abdominais semelhantes ao desconforto menstrual, acompanhado de
irregularidade ou ndo do seu ciclo menstrual, levando as mulheres a nédo identificarem que estdo
gravidas.

Para o desenvolvimento da GE sdo apresentadas caracteristicas especificas, como principal
particularidade, possui 0 agravo da motilidade tubéaria na reproducéo assistida, anticoncepgdo de

emergéncia e doenca inflamatéria pélvica, essa com diminuicdo do movimento dos cilios,
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estreitamento da luz tubdria e aglutinacdo das mucosas.® Antecedentes de GE possuem riscos de
seis a oito vezes para desenvolver a patologia novamente. >

O diagnéstico da GE parte de exames clinicos, através da anamnese e exame fisico, podendo ser
observado alteracbes abdominais e uterinas com presenca de dor a palpacdo, acompanhado por
sangramento vaginal de cor escura.’ J& os laboratoriais, constituem a ultrassonografia transvaginal,
sendo possivel observar se o embrido esta fora da cavidade uterina. Pode-se ainda ser realizado
através de exame de sangue a dosagem de [3-gonadotrofina coriénica humana (B-hCG), o qual é um
horm&nio produzido pela placenta no inicio da gravidez, sendo evidenciado em baixas concentracdes,
quando ha evidéncias de GE. ® Além de ecografia ginecoldgica, algumas vezes laparoscopia, € a
depender do caso, salpingectomia. ® E realizado o tratamento com metotrexato para quadros de GE
pequena, e sem ruptura e, todas as formas de deteccao compreendem o diagndstico.

Dessa forma, é evidente que a GE tornou-se uma das causas responsaveis pela morbidade e
mortalidade materna, sendo esse percentual notado através dos indices de incidéncia e prevaléncia,
bem como o seu crescimento alargado consideravelmente nos Ultimos anos. Partindo desse
pressuposto, faz-se necessario um diagnéstico precoce possibilitando uma gravidez intrauterina
posteriormente, reduzindo os fatores de riscos associados a patologia, e dessa forma, minimizar os

danos e mortalidade ocasionados a gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é notério que a GE é um problema de salde publica, visto que ocasiona a
morbidade e mortalidade materna através da ruptura da area onde o feto estd inserido, se néo
identificada precocemente. Portanto, faz-se necessario que haja um amplo conhecimento anatémico,
bem como os riscos fisiopatoldgicos ocasionados pela gestagéo, visando minimizar possiveis agravos
a mulher ou o Obito, bem como proporcionar conhecimento e precau¢des quanto a saude da
gestante.

Palavras-chave: Gravidez ectépica e Gravidez tubaria.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca que acomete principalmente as mulheres em idade fértil. No entanto,
em casos mais raros, pode ocorrer também antes da puberdade e ap6s a menopausa. Essa doencga é
caracterizada pela presenca de glandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina’,
resultando, como principal sintoma, a dor intensa. Por isso, a endometriose tem grande impacto
negativo no cotidiano das mulheres, procedendo em um baixo rendimento das atividades exercidas,
interferindo na vida intima e no psicolégico®.

As mulheres ainda podem apresentar outras formas de sintomas além da dor, tais como disquezia,
disdria, queixas gastrointestinais, sangramento retal com envolvimento intestinal significativo,
disfuncao menstrual, como oligomenorréia ou hipermenorreia, dor lombar e infertilidade®. De acordo
com a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), existem quatro tipos de estagios da
endometriose, sdo eles: Estagio | (Doenga Minima), estagio Il (Doenca Leve), estagio Il (Doenca
Moderada) e estagio IV (Doenca Grave). Essa classificacdo tem como base a extensdo das
aderéncias e o tamanho das lesdes”.

A infertilidade € uma das consequéncias da endometriose que acometem as mulheres,
contudo, pode haver distor¢des anatdbmicas em decorréncia das aderéncias e fibrose a anormalidades
enddcrinas e distdrbios imunol(’)gicos4. Sao utilizados alguns métodos para controlar a dor provocada
pela endometriose, podendo ser dos tipos convencionais, a base de horménios, como por exemplo,
0s anticoncepcionais orais, danazol, progestagenos, analogos do Hormdnio Liberador de
Gonadodrofina (GnRH), entre outros, todavia, esses medicamentos desencadeiam diversos efeitos
adversos, tais como: fogachos, alteragcdes emocionais, diminuicdo da massa 6ssea, secura vaginal,
ganho de peso, acne, diminuicdo da libido e hirsutismo, entre outros. Outros métodos para controle
da dor sé@o 0s processos invasivos como cirurgia. A cirurgia estd associada ao risco de recorréncia ou

com plica(;()esz.
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A etiologia da endometriose ainda ndo é totalmente compreendida, porém, ha fortes indicativos no
gue diz respeito a angiogénese ser o fator elementar para o estabelecimento e crescimento de lesbes
endometridticas, além disto, os componentes genéticos também podem estar envolvidos nesse
processo’.

Portanto, para auxiliar no esclarecimento sobre os fatores a nivel gendmico e ambientes que podem
estar associados com a endometriose e a infertilidade a partir de evidéncias cientificas, o objetivo é
verificar 0s possiveis fatores genéticos incluindo polimorfismo que estejam relacionados a
endometriose, além dos aspectos que corroboram para o desenvolvimento de infertilidade nessa

patologia.

METODOLOGIA

O presente estudo, se trata de uma pesquisa bibliografica em bases de dados, SciELO, PubMed e
BVS com documentos e periddicos disponiveis na integra. Os descritores s&o “endometriosis”
(endometriose), “Polymorphism, Genetic” (Polimorfismo Genético) e “Infertility” (Infertilidade). Os
critérios de inclusdo foram os artigos publicados sobre a Endometriose em bases de dados
relacionados aos diversos fatores ligados ao surgimento da patologia correlacionando com a
infertilidade e a genética, durante os anos 2009-2019 em idiomas portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo foram os Artigos nao disponiveis em bases de dados e os que ndo correspondiam com o
objetivo da pesquisa, além das bases de dados que ao colocar 0s descritores e apos filtrar os anos

nao foram visualizados os artigos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Um total de 104 artigos encontrados apds os critérios, no entanto, apoés filtrar apenas 18 foram
incluidos na pesquisa.

Sobre a endometriose, ainda existem indmeras teorias em relacdo ao seu desenvolvimento, um dos
fundamentos aceitos é de que essa patologia decorre a partir do fluxo menstrual retrégrado através
das trompas de fal6pio. As células progenitoras epiteliais provenientes do derramamento de tecido
endometrial podem ser implantadas no peritbnio, ovarios ou na escavacgéo retouterina (Bolsa de
Douglas ou fundo de saco de Douglas). A partir disso, essas lesdes endometriéticas em resposta a
horménios e abertamente ativas provocam reacdes inflamatérias agudas e cronicas e levam a
aderéncias pélvicas, dor e infertilidade. Portanto a vulnerabilidade individual a endometriose pode
sofrer influéncia de fatores genéticos, anatémicos, enddcrinos e ambientais, sendo o polimorfismo
genético bastante relacionado pelos estudiosos como um fator que contribui para o desenvolvimento
da endometriose®.

Tendo em vista uma complicagdo que preocupa muitas mulheres, estudos relatam que quando a
doenca é avancada, a distorcdo da anatomia pélvica, aderéncias e oclusao tubaria apresentam uma

Obvia relagdo causal com a infertilidade. J& a endometriose leve pode causar disfungdo ovulatoria,
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foliculogénese comprometida, implante defeituoso, alteragbes do endométrio ectdpico, ambiente
peritoneal imunol6gico anormal e problemas da fase IUtea. Entretanto, a maioria das mulheres possui
um nivel moderado ou leve da endometriose, 0 que ndo compromete sua fertilidade’.

Apesar das ddvidas sobre a etiopatogenia da endometriose, segundo Bellelis® ha uma relagdo de
varios fatores que podem estar associados a essa doenga, dentre esses estdo 0s aspectos
ambientais, ansiedade, estresse, estilo de vida sedentario, toxinas ambientais, pesticidas, dioxinas e
ftalatos, bifenilos policlorados (PCB) e xenobidticos, entre outros, o que geram desequilibrios no
organismo, pois aumentam os radicais livres circulantes, favorecendo o estresse oxidativo com
aumento da demanda nutricional. Pesquisas apontam que poluentes como os PCBs (Bifenilos
Policlorados) podem estar ligados a endometriose e a infertilidade, ja que o mesmo interfere na
funcéo reprodutiva. Isso porque os PCBs podem ligar-se a receptores de Hidrocarboneto Aril (AhR),
formando complexos heterodiméricos que se ligam a elementos de resposta xenobibtica e alteram a
expressdo de genes que sao influenciados por tais elementos®.

Outro ponto importante relatado por alguns estudos € de que a alimentagcdo tem influéncia nas
complicagbes da endometriose, mostram que a deficiéncia de nutrientes, a exemplo do acido folico,
vitamina B12, zinco e colina podem causar interferéncia no processo de metilagdo do DNA,
acarretando em anormalidades epigenéticas, ja que altera a expressdo ou a inativacdo de
determinados genes de CpG (citosina-fosfato-guanina) . Em relacdo a endometriose, a hipometilacéo
da CpG pode levar & superexpresséo do fator esteroidogénico 1 (SF1) ou do receptor de estrogénio 3
(ER-B), com decorrente aumento dos niveis de estradiol e prostaglandina E2 (PGE2), corroborando
com a inflamacé&o e o crescimento celular. Ademais, a mudanga na metilagdo de embribes de cinco
semanas pode predispor ao desenvolvimento de endometriose na idade adulta’. Além da associacdo
do acido félico, vitamina B12, zinco e colina, pesquisas feitas em ratos evidenciam que o consumo
exacerbado de gordura contribui com o estresse oxidativo e inflamag&o no corpo causando assim um
aumento no risco do desenvolvimento da endometriose ****,

Ainda sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento da endometriose, um dos principais séo 0s
fatores genéticos. A glicoproteina VEGF e o KDR estdo entre os genes com influéncia para a
patologia. Ambos codificam mutuamente o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e seu
receptor, tendo significante relevancia no desenvolvimento da endometriose, devido & expressdo em
células epiteliais e estromais no Utero e também em células que sdo reguladas por estrogénio, além
de serem pertinentes em fatores envolvidos no crescimento de novos vasos sanguineos com base
nos vasos ja existentes™.

Alguns estudos tém analisado e investigado um possivel aumento da expresséo e da distribuicdo de
VEGF e VEGFR2 em mulheres com endometriose, indicando que a angiogénese, via VEGF, sendo
um importante fator para o desenvolvimento da doengala.

O PTPN22 é considerado um dos polimorfismos que pode acolitar com fatores clinicos e genéticos
para induzir o curso da doencga e reagdes imunoldgicas, ademais, individuos com endometriose,
0 PTPN22 pode coadjuvar para o surgimento de fendbmenos autoimunes na presenca de

circunstancias peculiares“.
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Recentemente estudiosos elucidaram a associacdo ampla do genoma (GWA) e identificaram genes
de suscetibilidade & endometriose no cromossomo 2'°. Outras pesquisas mostraram que dentre 0s
cinco principais Polimorfismo de Nucleotideo Unico (SNPs), quatro estavam dentro e ao redor da
interleucina 1a (IL1A) no 2qg13, tornando-se assim um gene candidato funcional para
endometriose'®. Enquanto em outra andlise da GWA para 4.604 casos de endometriose e 9.393
controles constatou-se sete SNPs relacionados a endometriose, dois deles no cromossomo 2
(rs13394619 - 2p25.1 e rs4141819-2p14)*.

Em consequéncia disso, vé-se que a melhor forma de prevenir os fatores desencadeantes da
endometriose é por meio do diagndstico precocemente, o qual pode ser feito através de exame fisico
ginecolégico, da dosagem do marcador CA 125, dos exames de imagem pela laparoscopia ou
laparotomia com analise da visualizacdo de implantes endometriais fora do Utero. A confirmacdo do

diagnostico é feita através do exame de anatomopatoldgico de biopsias dos implantesls.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a endometriose apesar de ser considerada uma doenca benigna
tem inmeras complicagcBes, além de estar associada a varios fatores que védo desde a dieta a
aspectos genéticos. Os SNPs de acordo com os relatos tém uma forte influéncia na etiopatogenia da
endometriose.

Observa-se também que os casos de infertilidade estdo diretamente relacionados com o estagio da
doenca. Em vista disso, torna-se de suma relevancia o aprimoramento dos estudos para as
confirmag@es concretas em relagdo aos fatores ambientais, genéticos e dietéticos no que diz respeito
a associacdo desses com a endometriose.

Portanto, a epigenética é uma alternativa a ser explorada, contribuindo assim para novas formas de

medidas terapéuticas e ndo terapéuticas no tratamento dessa patologia.

Palavras-chaves: Fatores genéticos da endometriose. Polimorfismo de Nucleotideo Unico. Variagio

genética. Polimorfismo genético.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenca infecciosa causada pela inoculacéo vetorial do protozoario
flagelado Trypanossoma Cruzi que leva, sobretudo, a um comprometimento potencial do
funcionamento cardiaco!. E considerado um problema de satde publica mundial, com altos indices
epidemiolégicos na América Latina, e destes, aproximadamente cinco milhdes de individuos
infectados se encontram no Brasil2.

A DC cursa em dois periodos sequenciais, agudo e cronico, sendo este Ultimo superior a seis ou 0ito
semanas, tempo onde ha recuperacdo espontdnea na maioria dos individuos com a afec¢éo. Cerca
de um terco destes infectados tendem a desenvolver Cardiomiopatia Chagasica (CC), resultando
principalmente em altera¢des na contratilidade do musculo cardiaco, o que determina a complexidade
da DC. As evidéncias clinicas na fase cronica da DC séo por vezes imperceptiveis, manifestando-se
no decorrer dos anos apds a infeccdo, com uma sintomatologia caracteristica, apresentando
arritmias, bloqueios cardiacos e altera¢des vasculares como a embolia cardiogénica3.

O cardioembolismo é considerado o principal fator patolégico no desenvolvimento do Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEi)* e a terceira causa de morte por CC, inferior apenas a morte
subita e insuficiéncia cardiaca refrataria. O AVEi é tido como uma das primeiras manifestacdes
clinicas da DC, e essa alteracao cerebrovascular esta estritamente relacionada as arritmias, trombose
com a disfungdo sistdlica ventricular esquerda, anteriormente mencionados®. As drogas
anticoagulantes tém sido referidas como importante recurso na prevencado desses episédios, com a
finalidade de diminuir a viscosidade sanguinea em individuos com altos riscos de desenvolver
embolia cardiaca®.

Os impactos da DC séo diversos, afetando em maior grau a populacao de meia-idade, e apesar da
relevancia do tema, pouco se tem discutido na literatura mundial, embora estudos apontem a origem

do AVEi com a Cardiomiopatia Chagasica’. O presente estudo, a partir do exposto, tem como objetivo
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analisar a correlagdo entre a Cardiomiopatia Chagasica e o desenvolvimento de Acidente Vascular

Encefalico secundario ao tromboembolismo por alteraces na performance cardiovascular.
METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas bases de
dados eletronicas LILACS e PUBMED, justificado por sua relevancia e pelo maior nimero de
periédicos publicados. O levantamento foi realizado no més de Setembro de 2019, a partir da
combinacdo dos descritores: “Acidente Vascular Cerebral”, “Anormalidades Cardiovasculares” e
“Cardiomiopatia Chagasica”, ambos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a selegdo artigos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou
experimental, disponiveis na integra e publicados entre 2006-2019. Assim, ndo foram incluidos
estudos duplicados e que nao associam a Doenga de Chagas com o Acidente Vascular Encefalico. A
andlise quanto a sintese dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando observar e
classificar os dados, reunindo o0 conhecimento apresentado na literatura sobre o tema explorado na

revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por 11 artigos cientificos, selecionados através dos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os processos inflamatérios endoteliais ou
endocardicos pré-dispée o individuo ao AVEi, como consequéncia de alteragbes vasculares
importantes como a estase sanguinea, lesées no endotélio e aumento do processo de coagulagéo,
fatores estes que compdem a Triade de Virchow®. Alguns estudos apontam que 0s riscos de
tromboembolia cardiogénica ha DC com consequente AVEi sdo aumentados em pacientes com
alteracdo na performance do ventriculo esquerdo, sobretudo em casos de fragdo de eje¢do diminuida.
Essa condicdo se da devido a regido apical ventricular esquerda ser uma das regides mais
acometidas na DC, onde ha maior formacao de aneurismas e trombos”®.

Na fase aguda da DC, a inflamacdo acomete estruturas cerebrais, cerebelares e do tronco encefélico,
com predominancia na substancia branca e células da glia. No entanto, na CC crénica, embora nao
haja vestigios do parasita no cérebro, essa fase cursa com acentuada insuficiéncia cardiaca
ventricular esquerda e baixo débito cardiaco, o que explica o desenvolvimento de isquemia encefélica
e neuronal®™.

Comparado a outras cardiopatias, o AVEi é cerca de duas vezes mais frequente na CC. Ela, portanto,
possui um pior prognostico clinico, pois apresenta maiores indices de arritmias ventriculares,
miocardite inflamatdria crénica e surgimento de leses segmentares, como 0s aneurismas apicais. Foi
observado que a Artéria Cerebral Média é a mais acometida pela embolia cardiogénica em

aproximadamente 70% dos casos de AVEI, levando a comprometimentos importantes desde a
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diminuicdo do nivel de consciéncia e dores de cabeca até déficits sensoérios-motores, como
hemiparesia, hemiplegia, afasia e alteracdes no campo visual™'.

Estudos evidenciaram que, mesmo o AVEi sendo umas das primeiras manifestagdes na DC, cerca de
20% de individuos diagnosticados n&o apresentaram alteracbes vasculares, e exames
complementares como Ecocardiograma e Doppler-carotideo mostraram-se normais, inferindo que
pacientes com CC com disfungbes leves no ventriculo esquerdo podem desenvolver trombos

intracardiacos  sem manifestacbes  clinicas  aparentes  antecedendo o evento'’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A relacdo entre a Cardiomiopatia Chagasica e o desenvolvimento do AVEi tem sido posta em
evidéncia nos Ultimos estudos. Esses dados sugerem que em individuos assintomaticos ou com
alteragbes sutis do ventriculo esquerdo, o diagnéstico precoce e o inicio de terapia trombolitica

profilatica sdo extremamente necessarios, sobretudo em infectados pelo Trypanossoma Cruzi.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Anormalidades Cardiovasculares. Cardiomiopatia

Chagasica.
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INTRODUCAO

A transposicao corrigida das grandes artérias (TcGA) caracteriza-se pela discordancia atrioventricular
e ventriculoarterial, correspondente a cerca de 0,5% a 1,4% de todas as cardiopatias congénitas’ A
expectativa de vida varia de 20 a 79 anos entre os néo tratados e pode ser diminuida na presenca de
outras anomalias congénitas. Assintomatica no seu inicio, pode evoluir para faléncia ventricular em
decorréncia de sobrecarga pressorica. Apresenta alteragdes visiveis no ECG e no ecocardiograma. O
tratamento varia de acordo com a apresentacao clinica.

Neste relato de caso, apresenta-se um paciente que em consulta de rotina foi suscitada a suspeita de
uma TcGA através de alteragbes eletrocardiograficas confirmadas apds realizacdo de

ecocardiograma.

CASO CLINICO
RBS, 25 anos, sexo masculino, auxiliar comercial, previamente assintomatico, comparece para
consulta de rotina com o médico cardiologista. Foram solicitados exames de rotina: glicemia de jejum,

colesterol total, triglicerideos, creatinina e um eletrocardiograma (ECG).

Os exames laboratoriais ndo demonstraram altera¢des, no entanto, o ECG trouxe anormalidades que
suscitaram a necessidade de uma investigacdo adicional. Inicialmente o ECG demonstrou ritmo
sinusal e regular, eixo elétrico desviado para a esquerda (além de - 30°) com padrdo rS em
derivaces inferiores com S de DIll > S de DIl, FC = 55 bpm, QTc = 408 ms, sem sobrecargas atriais
ou ventriculares, QRS estreito além de alteragBes de repolarizacdo inespecificas (figura 1).
Constatou-se através do exame eletrocardiografico, a presenca de bloqueio divisional antero-superior
esquerdo (BDASE) devido ao desvio de eixo para a esquerda junto ao padrdo rS em DIl, DIll e aVF

com S crescendo de DIl para DIII.

O ecocardiograma (ECO) constatou conexdo atrioventricular do tipo biventricular, regurgitagédo adrtica
discreta (figura 1 A) e funcdo sistdlica biventricular preservada. Ao exame percebeu-se que o atrio
direito se conecta através da valva mitral ao ventriculo morfologicamente esquerdo, que esta na
direita. O &trio esquerdo comunica-se através da valva tricispide ao ventriculo morfologicamente
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direito, que esta na esquerda (figura 2 B). Outra alteracdo percebida, caracteristica do quadro, é a
comunicacao do ventriculo direito com a aorta e do ventriculo esquerdo com a artéria tronco pulmonar
(figura 2 C e D).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A transposicdo corrigida de grandes vasos é uma cardiopatia congénita extremamente rara, na
auséncia de sintomas associados torna-se ainda mais dificil de ser encontrada na literatura’. Nesses
casos, 0 sangue venoso passa (através da valva mitral) do atrio direito para o ventriculo esquerdo e o
sangue que vem do pulm&o passa (através da valva trictspide) do atrio esquerdo para o ventriculo
direito, que, por conseguinte, estabelece a circula¢é@o sistémica através de sua conex&o com a aorta.
Como percebido, existe uma espécie de correcao fisioldégica, no entanto, na TcGA o ventriculo que
oferece suporte a circulagdo sistémica é o VD, que morfologicamente ndo é habilitado para essa
funcdo. Logo, em longo prazo, esta falta de preparacdo pode repercutir em sintomas de insuficiéncia
cardiaca para o paciente.

A histéria natural da doenga ndo é muito favoravel, com cerca de 50% de mortalidade até os 40 anos
de idade e uma alta incidéncia de insuficiéncia cardiaca relacionada a diferentes causas®. Nos casos
onde se encontram este mecanismo fisiolégico de compensacéo, a expectativa de vida do paciente
com TcGA é mais prolongada, podendo chegar aos 80 anos de idade®.

Na literatura consultada existem relatos de pacientes que apresentam diferentes quadros associados.
O quadro comumente associado é o de uma insuficiéncia ventricular direita (IVD) pelos motivos
anteriormente citados. Podem ocorrer ainda outros defeitos congénitos associados: dextrocardia,
estenose pulmonar e comunicacao interatrial. De maneira evolutiva, os pacientes podem apresentar
distdrbios de condugéo, como um bloqueio atrioventricular total (BAVT), e disfuncdes valvares a longo

prazo”.

Um ponto a destacar-se € o papel do ecocardiograma. Trata-se do exame mais acurado para o
diagnostico inicial e seguimento do paciente. Normalmente, o diagnéstico de TcGA néo é de dificlil
realizagé@o por parte de um profissional com experiéncia. Sua utilidade préatica consiste em detectar a

discordancia atrioventricular e disfuncées valvares de maneira precoce”.

O tratamento é realizado de acordo com a apresentacao clinica do paciente, varia desde o tratamento
medicamentoso, com o uso de IECA (inibidores da enzima conversora de angiotensina), BB
(betabloqueadores) e DIU (diuréticos), até o tratamento cirdrgico. Este apresenta as melhores
evidéncias, o0 ASO (arterial switch operation), é a denominacgéo do procedimento e existem relatos de
sua eficacia desde a década de 70". Estudos apontam que até os 45 anos de idade, 67% dos
pacientes com TcGA apresentardo insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)2 Portanto, a indicacdo

basica para o tratamento cirargico precoce é o aparecimento de qualquer disfuncdo ventricular

progressiva a avaliagéo clinica ou perceptivel no ECO '3,
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CONSIDERACOES FINAIS

A TcGA é uma condicao rara, de diagnostico tardio que ocorre em pacientes que nao realizaram
cirurgias prévias. O seguimento médico inclui a realizagdo de ECG, Ecocardiograma e testes
provocativos de isquemia. A intervencdo cirargica é indicada na presenca de comunicacao
interventricular ou estenose pulmonar importante, além de qualquer sinal de ICC (muito provavel de
ocorrer em longo prazo).

O caso descrito € uma excecao do encontrado na literatura, normalmente os pacientes com TcGA sé
séo diagnosticados quando passam a apresentar sintomas de ICC (como fadiga e dispneia) e a esta
altura seu prognéstico torna-se reservado. Por isso, acredita-se que a deteccao precoce é o principal
elemento capaz de evitar complicagbes. Logo, demonstramos o carater insidioso da TcGA, o que
corrobora a necessidade do acompanhamento cardiolégico de rotina, facilitando o diagnéstico

precoce de patologias com apresentacdo semelhante.

Palavras-chave: Transposi¢édo. Corrigida. Grandes vasos.
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INTRODUCAO
O numero de pacientes vitima de lesdo medular vem aumentando ao longo dos anos, devido aos
acidentes automobilisticos, violéncia por armas de fogo, armas brancas, acidentes de trabalhos e
guedas. O trauma raquimedular € um dano na medula espinhal que gera incapacidade grave, que
pode trazer complicagbes neuroldgicas nas fungbes sensitivas, motoras e autbnomas. Em sua
maioria, atinge principalmente jovens do sexo masculino, residentes em areas urbanas e que estdo
em idade produtiva
A incidéncia do trauma raquimedular no mundo gira em torno de 50 milhdes de novos casos por
milhdo de habitantes. Em 2004, o Sistema Unico de Saude (SUS), registrou cerca de 155.700
internacdes e 505 6bitos em decorréncia de fraturas de coluna @
A lesdo é responséavel pelas prolongadas permanéncias hospitalares e, além de acarretar sequelas
neurolégicas e psicolégicas, também deixam danos na economia familiar e social, ja que atingem
pacientes na sua grande maioria em idade produtiva. As causas mais frequentes de incapacidade e
morte apds o trauma estao ligadas as lesdes agudas da medula espinhal. Estima-se que 40,5% das
fraturas de coluna séo na regido toracolombar e que em cerca de 10% a 20% dos casos ocorrem
fraturas do tipo compresszo 2
O tratamento ap6s o trauma pode ser cirargico ou conservador, onde o paciente faz usos de coletes
de imobilizacdo, medicamentos, repouso e fisioterapia. Sua escolha leva em consideracdo os riscos,
beneficios e extensdo da lesdo -
E importante ressaltar a necessidade de prevenir traumas e acidentes, pois, mesmo com o
avanco no atendimento ao trauma e de todo tratamento apds a lesdo, essa, ainda €, a melhor e mais
eficaz forma de se evitar mortes e possiveis sequelas. Mediante a isso, esse estudo busca verificar

na literatura o0 impacto do trauma raquimedular na vida dos individuos acometidos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo literaria de carater exploratorio e descritivo, contendo dados obtidos a partir
de estudos publicados entre 2007 e 2019, em portugués, no SciELO, PubMed, e LILACS, tendo como
critério de inclusdo: estudos que apresentavam caracteristicas do traumatismo raquimedular e como
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critérios de exclusdo: estudos que ndo citavam o impacto na vida dos pacientes apdés o trauma

raquimedular. Os descritores utilizados foram: lesdo, traumatismo e medula espinhal.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia da Medula Espinal

A medula espinhal é uma massa de forma cilindrica, constituida de substancia branca e substancia
cinzenta, formada da continuacdo do bulbo, se estende até o espaco intervertebral de L1-L2 nos
adultos. Logo apés o espago intervertebral de L1-L2, afila-se para formar o cone medular e a cauda
equina, que irdo até a coluna vertebral lombossacral. Assim como a coluna vertebral, a medula é
dividida anatomicamente por regides das quais emergem os 31 pares de nervos espinhais, sendo 08
cervicais, 12 toracicos, 05 lombares, 05 sacrais e 01 coccigeo ©)-

A regido medular é constituida pelas seguintes estruturas: medula espinhal, raizes dorsais e ventrais,
nervos espinhais e meninges. As raizes anteriores sdo responsaveis pelo envio de informactes
motoras, enquanto as raizes posteriores, com auxilio dos ganglios, trazem as informac¢des sensoriais.
Enquanto as meninges, dura-mater, pia-mater e aracndide, sdo muito importantes para a protecéo
dos centros nervosos ©

E a porgdo mais distal do sistema nervoso, recebe e processa informagdes sensoriais enviadas da
periferia ao SNC e envia a informacdo motora aos musculos, ligando o SNC ao periférico. Possui
tratos longitudinais (substancia branca) circundando areas centrais (substancia cinzenta) onde esta a
maioria dos corpos celulares dos neurbnios espinhais. Cortada transversalmente observa-se a
substancia cinzenta na “forma de H” e pode ser dividida em corno anterior, lateral e posterior. No
corno anterior, estdo os corpos celulares dos neurénios motores (eferentes), no corno posterior os

neurdnios sensitivos (aferentes) e no lateral estao as fibras dos neurénios do sistema simpatico (©)-

Traumatismo Raquimedular

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressao a medula espinhal por consequéncia de uma forca
fisica externa que supera a capacidade de prote¢do e sustentacéo da coluna vertebral e causa uma
compressdo e/ou laceracdo da medula espinhal, provocando uma lesdo que pode gerar
comprometimento neurolégico permanente ou temporario ®.

A lesdo acomete em sua maioria individuos jovens do sexo masculino, na faixa etaria entre 15 a 40
anos de idade. As causas mais frequentes sdo acidentes envolvendo veiculos automotores e
ferimentos por arma de fogo. Podem também decorrer de quedas, mergulho em aguas rasas e
ferimentos por arma branca (9.10)-

Pode ser classificada em primaria quando ocorre o trauma mecanico pelo impacto inicial que provoca
uma compressdo, causando danos aos tecidos nervosos e vasos sanguineos. Ja secundaria ocorre

em decorréncia da isquemia pés-trauma e ativagdo das reacdes inflamatérias e imunes ().
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A lesdo medular pode ocorrer em diversos niveis da coluna vertebral e quanto mais alto o nivel, maior
serd 0 comprometimento motor, sensitivo, perda do controle de esfincteres, do funcionamento dos
orgéos, da circulagdo sanguinea e controle de temperatura, devido a morte dos neurdnios e a quebra
da comunicacédo entre os ax6nios oriundos do cérebro e suas conexdes com o neurdnio da medula,
interrompendo a comunicagédo entre o cérebro e todas as partes do corpo abaixo da leséo (12)

A coluna cervical é mais suscetivel ao trauma, devido a sua biomecanica. Os sobreviventes de lesdes
medulares a nivel de cervical, geralmente sdo atingidos abaixo de C2 e C3. Isso ocorre devido o
canal medular ser mais largo na articulagdo cranio-vertebral e a medula ocupar apenas 50% do seu
espaco, facilitando para que este espaco seja ocupado pelos fragmentos dsseos durante o trauma.
Nesse nivel de lesdo, as chances de sobrevivéncia sdo menores, jA& que, lesdes completas
interrompem a inervacao do diafragma pelo frénico @ %"

O TRM pode ser classificado em completo onde as fun¢des motoras, sensitivas e autbnomas séo
prejudicadas, indicando uma maior limitagdo funcional, ou incompleta que haverd maior preservacao
de alguns feixes longitudinais e substancia cinzenta, evitando que as fungdes sejam totalmente

prejudicadas ©.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados e analise criteriosa, 25 artigos foram
selecionados e apenas 12 foram utilizados por preencherem os critérios deste estudo. Os estudos
demonstram que a lesédo acarreta danos que, dependendo do nivel da les@o, podem ser irreversiveis
para os sistemas urinario, respiratorio, circulatdrio, intestinal, reprodutivo e sexual (11).
A lesdo raquimedular altera de maneira drastica a vida do paciente, com grande impacto social e
econdmico, ndo apenas para o individuo, mas também para a familia. O paciente necessitara
reaprender coisas simples como se vestir e se alimentar e complexas como, por exemplo, a
acessibilidade e o relacionamento em sociedade ©.
As incapacidades funcionais, os aspectos funcionais, sensoriais e psicossociais, colaboram para o
sentimento de discriminacéo sentido pelo paciente perante a sociedade. Com o passar dos dias apés
0 trauma, expbe o sentimento de fragilidade emocional diante das perdas motoras, sensoriais
autondmicas, trazendo a frustracdo e o sentimento de negacao perante ao hovo quadro encontrado.
Esses fatores causam respostas negativas no estado emocional do paciente, podendo gerar um
estado depressivo no paciente (3.
Apés o traumatismo raquimedular pode-se ainda observar algumas complicacdes como choque
medular, choque neurogénico, trombose venosa profunda, disreflexia autbnoma, bexiga neurogénica,
intestino neurogénico, espasticidade, Ulceras por pressdo, alteracBes psicossociais, infeccbes e

comprometimentos respiratorios .

CONSIDERACOES FINAIS
Os estudos obtidos demonstram que o TRM estd em sua maioria, ligado a causas de origem

traumatica e que a populacdo mais afetada é jovem do sexo masculino em faixa etaria produtiva, o
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que traz prejuizos financeiros, visto que acarreta a incapacidade do individuo, causando nao apenas
dificuldades financeiras, mas também sociais.

As sequelas e dependéncias deixadas pela lesdo, prejudicam a autoestima, fazendo com que o
paciente sempre precise da ajuda de terceiros em atividades que antes eram tidas como basicas.

Palavras-chave: Leséo, traumatismo e medula espinhal.
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INTRODUCAO

A sindrome do impacto do ombro (SIO) € uma das afec¢Bes musculo-esqueléticas mais frequentes
dos membros superiores, sendo considerada uma das principais causas de dor no ombro, podendo
levar & diminuigdo da funcdo desta articulagcéo e reducdo da qualidade de vida -

A SIO consiste em um processo inflamatério causado por um trauma ou excesso de movimentos com
ombro em abduc¢d@o maior que 90°, levando a uma degeneracdo das estruturas supra-umerais devido
ao atrito contra a superficie do acrbmio e do ligamento coracoacromial, que formam o arco
coracoacromial, o qual se caracteriza por dor e limitacdo da amplitude articular @ Essa sindrome
progride com o efeito acumulativo do impacto, podendo causar microlesbes nas estruturas
supracitadas com possibilidade de fibrose da Bursa subacromial, tendinite ou até mesmo ruptura do
manguito rotador "

Inicialmente descrita por Neer, a SIO apresenta clara relacdo entre o fenbmeno de impacto e a
degeneracdo do manguito rotador e} manguito rotador € composto pelos tenddes dos musculos
subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor. Quando integros, permite a
formacdo de um espaco articular fechado, sugerindo uma participagdo na nutricdo da cartilagem e,
consequentemente, na preven¢ado de processos degenerativos @A etiologia das les6es do manguito
rotador (LMR) ainda é controversa; no entanto, elas tém sido relacionadas com o formato de acrémio
).

O acrbmio, por sua vez, pode ser essencialmente de trés tipos: reto, curvo ou ganchoso ©)- Estudos
com cadaveres mostram incidéncias de 80% de rupturas no manguito, associadas com as formas
acromiais curvas e ganchosas @)-

Quanto mais curvo for o acrdmio, maior é a probabilidade de diminuicdo do espago subacromial, com
consequente desenvolvimento da sindrome do impacto (Sl) e das LMR M0 diagndstico das LMR é
essencialmente clinico, por meio de anamnese detalhada dos sintomas e suas caracteristicas, além
de exame fisico minucioso, os quais nos permitem avaliar com a integridade do manguito rotador e a
presenca de pincamento subacromial ®)-

A sindrome do pingamento subacromial esti correlacionada com o grau de inclinacdo do acrémio.
Assim sendo, variacdes na sua curvatura inferior podem alterar a dimenséo do espaco abaixo do arco

coracoacromial, por onde passam os tenddes da musculatura do manguito rotador ©)-
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo literaria de carater exploratorio e descritivo, contendo dados obtidos a partir
de estudos publicados entre 2006 e 2017, nos idiomas inglés e portugués, nas seguintes bases de
dados SciELO, LILACS e BVS, tendo como critério de incluséo: estudos relacionados a contribuicédo
da anatomia do acrdémio para sindrome do impacto e como critérios de exclusédo: abordagens sem
estudos sobre acromio. Os descritores utilizados foram: Sindrome do impacto do ombro, fisioterapia e

reabilitag&o.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Anélise Anatdmica Do Acrémio E Sua Relacdo Com A Sindrome Do Impacto

A sindrome do impacto é a causa mais corriqueira da dor no ombro, acometendo especialmente
género feminino com faixa etaria entre 40 e 50 anos de vida e sdo comumente bilateralmente. Tendo
como caracteristica principal a dor na face antero-lateral do ombro, e que se acentua na abdugdo com
rotacdo externa ou interna da articulagédo “- A sindrome do impacto é mais frequente em individuos
que praticam certas atividades ocupacionais, envolvendo movimentos de lustrar, lixar e moer.
Atividades recreativas e esportivas, tais como natacdo, arremesso e ténis, estdo entre as causas mais
comuns de sindrome do impacto ©"

O atrito causado pela condi¢do de pingcamento pode resultar em inflamacdo e como consequéncia o
aumento de volume das estruturas afetadas tornando o espaco subacromial ainda mais insuficiente e
a somatoria desses fatores resulta numa piora progressiva da patologia (10).

A radiografia simples de ombro permite visualizar sinais indiretos importantes, tais como esclerose e
cistos de acrébmio e do tubérculo maior, que sdo indicativos de impacto crénico, além de indicar a
morfologia do acrdmio e a medida do espaco acromioumeral (distancia entre o acrébmio anterior e a
parte mais alta da cabeca umeral na incidéncia &ntero-posterior), que varia e 7-12 mm e pode estar
diminuida nas lesdes do manguito rotador ©

O estudo da morfologia do acrémio ganhou importancia apos trabalho de Neer, que baseado na
andlise de cadaveres humanos e em observacdes clinicas, relatou a sindrome do impacto,
associacdo entre morfologia acromial e uma entidade clinica caracterizada por choques mecanicos
repetidos do manguito rotador no compartimento subacromial @

O contorno antero inferior do acrémio € um fator importante, pois dependendo do tipo em que ele se
enquadra pode aumentar ou diminuir o espaco subacromial. Existem trés tipos de acrémio: tipo |
(definido como plano, pois o contorno tem sua superficie reta se projetando para longe da cabeca do
umero), tipo Il (conhecido como “curvo”, a superficie do contorno segue paralelo com a cabeca do
umero) e tipo lll (em forma de “gancho” o acrémio do tipo Il se projeta para baixo estreitando o
espaco subacromial) (10).

A fraqueza dos musculos do manguito rotador também pode levar a uma superiorizagao do Umero,
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ocasionando o impacto, além disso, uma hipovascularizacédo tendinosa pode ocorrer, enfraquecendo
o tendao do supraespinhal ao nivel de sua insercéo @-

O acrdomio apresenta centros de ossificagdo na sua epifise anterior e parte medial, sendo
classificados como meta-acrémio, mesoacrdomio e pré-acrdmio. A ndo unido da epifise acromial com a
fus@o desses trés centros de ossificacdo pode determinar uma relacdo com a diminuicdo da regiéo
subacromial

Apés uma analise estatistica com individuos que apresentavam LMR e individuos que tinham o
manguito rotador integro foi notada uma relagao na projecéo lateral do acréomio, e a LMR ®)-

O acromio do tipo gancho foi observado com frequéncia duas vezes maior em pacientes com
sindrome do impacto do manguito rotador. As caracteristicas anatdbmicas do acrdmio estdo
relacionadas a patologia do manguito rotador, a presenca de entesdfitos esta associada ao acrémio
tipo Ill e, juntos, estdo particularmente associados & sindrome do impacto subacromial e & leséo do

manguito rotador **

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados e analise criteriosa, 15 artigos foram selecionados
e apenas 11 foram utilizados por preencherem os critérios deste estudo.

De acordo com o que foi visto nos artigos, o tipo do acrobmio pode ser um contribuinte para SIO,
guando o paciente tem outros fatores também relacionados que colaboram para condicdo da
patologia, seja a pratica de atividade excessiva acima do angulo de 90° do ombro, atividade laboral,
afazeres domésticos, degeneracdo do manguito rotador pelo envelhecimento do tenddo dos
musculos, falta de vascularizacdo adequada na zona critica do tenddo, formacdo de ostedfitos na
regido antero inferior do acrémio, acrémio do tipo curvo e ganchoso.

Estudos descrevem uma maior chance de patologias do ombro, devido uma maior inclinagdo do
acromio, que pode diminuir o espaco subacromial @

A SIO pode ter relagdo com a projecdo lateral do acrébmio, que gera uma forca resultante sobre o
deltéide, e devido a essa condicao, dara origem a forca ascendente, que seria favoravel a SIO ®)-

A degeneracado ocorre pelos constantes atritos causados pela compressao das partes moles contra o
arco coracoacromial e a permanéncia do mecanismo de impacto pode causar lacerac¢des parciais ou
totais no manguito rotador. Portanto, o uso excessivo do membro superior em elevagdo, durante

determinadas atividades esportivas ou profissionais, favorece o surgimento da sindrome do impacto
A3).

CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos dados obtidos observou-se que a anatomia do acrdmio € citada como um entre outros
fatores que podem contribuir com o desenvolvimento da sindrome do impacto. No entanto, o formato
do acrémio por si s@, ndo leva ao desenvolvimento da sindrome, que se faz necessaria a prevengao
contra outros fatores.
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INTRODUCAO

A Tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita ciandtica mais comum no mundo,
afetando 3 de 10.000 nascidos vivos®. Trata-se de uma anomalia causadora de déficit na oxigenagao
sanguinea, onde o0 sangue ndo consegue atingir os pulmdes em quantidade suficiente para retornar
oxigenado para o atrio e ventriculo esquerdo, isso devido a comunicagéo interventricular. Na maioria
dos casos ¢é identificado ainda na infancia devido a presenca de cianose, e por essa razao 0s
neonatos sdo conhecidos também como bebés-azuis®.

Apesar de o nome tetralogia sugerir a presenca de quatro defeitos, a anomalia é marcada unicamente
pelo desvio anterior do septo infundibular durante o periodo embrionério, que separa a vazéo dos dois
ventriculos®. O desvio infundibular vai resultar na presenca de quatro caracteristicas marcantes da
TF, como a obstrucdo do ventriculo direito e da valvula pulmonar, hipertrofia ventricular direita, defeito
no septo ventricular e dextroposicéo da aorta’.

Por enquanto, a causa da cardiopatia ainda ndo foi descoberta, mas sabe-se que alguns fatores e
condicdes durante o periodo gestacional podem colaborar para o surgimento da afec¢do, como o
consumo de alcool, gravidez tardia acima dos 40 anos, m& alimentacdo e doengas como rubéola,
sarampo, diabetes mellitus e outras doencas virais®.

Atualmente, as cardiopatias congénitas estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal com prevaléncia crescente na populacio®. Cedo, completo e de estagio Unico, o reparo
cirirgico é o procedimento mais aplicado, sendo recomendada sua realizagdo em recém-nascidos
entre o terceiro e sexto més de vida, e ainda mais precoce nos casos sintomaticos da anomalia. O
reparo cirdrgico da TF consiste no fechamento do septo interventricular, na correcdo dos defeitos do
septo atrial e no alivio da obstrucdo na saida do fluxo sanguineo do ventriculo direito por uma
combinacdo de resseccdo do musculo, infundibulotomia e ajustes de artérias pulmonares quando

necessario”.
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O presente estudo tem como objetivo analisar as mais frequentes alteragbes anatdomicas e
fisiolégicas em pacientes portadores da Tetralogia de Fallot e apontar as suas principais

repercussoes clinicas associadas.
METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas
bases de dados PubMed, BVS e Google Académico. O levantamento foi realizado nos meses de
Setembro a Outubro de 2019, tendo como descritores: “Cardiopatias”, “Cardiopatias Congénitas” e
“Tetralogia de Fallot”, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Compuseram a sele¢do artigos completos na lingua Portuguesa e Inglesa com delineamento
descritivo, publicados nos ultimos cinco anos. Portanto, ndo foram incluidos artigos duplicados nas
bases de dados e que ndo evidenciam as alteracdes anatbmicas e suas repercussodes clinicas na
Tetralogia de Fallot. As analises quanto a sintese dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar e classificar os dados, reunindo as informacdes apresentadas na literatura

sobre o tema explorado nesta revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao foi constituida por 8 artigos cientificos, selecionados por meio
dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Apds o nascimento, os bebés ndo possuem um
diagnoéstico claro, porém, durante o periodo de lactacdo € possivel observar quadros de cianose
seguida de respiracdes profundas e rapidas, sinais esses que sdo ocasionados pelo déficit da
oxigenagdo sanguinea. De forma geral, a sintomatologia clinica da TF varia conforme o tempo e o
desenvolvimento gradativo da doenca.

Existem, portanto, diversas anormalidades frequentemente associadas a TF, podendo fazer
com gue a mesma varie entre graus mais moderados e mais graves. Foi observado que em 11% dos
casos a veia cava superior estava presente nas camaras esquerdas do coracéo; o defeito no septo
atrial pode ser observado em 5% de individuos portadores da cardiopatia, onde h4 comunicacgéo entre
0 sangue venoso e 0 sangue arterial®.

Cerca de 25% dos casos de TF apresentam arco adrtico direito, frequentemente visto em imagem
espelhadag, podendo estar associado a uma origem aberrante da artéria subclavia esquerda. Em
alguns poucos casos, pode-se observar arco aértico duplo ou um arco cervical, porém, essa condicdo
€ comumente encontrada em individuos com a Sindrome de Delegéo 22q111.

Nos casos de TF o reparo cirlrgico € extremamente necessario, sobretudo durante a primeira
infancia, onde os individuos possuem uma taxa de sobrevivéncia de 66% e apenas 3% na idade
adulta. No entanto, este procedimento exp6e o paciente a complicacdes e sequelas a partir de lesdes

residuais inerentes a Tetralogia de Fallot reparada’. Entre as complicacdes destaca-se taquicardia
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juncional ectépica, estenose pulmonar, aneurismas adrticos, arritmias e sindrome de baixo débito
cardiaco em alguns casos®.

Apesar das possiveis complicacdes cirlirgicas secunddrias ao procedimento, quando ndo realizado
este reparo ainda durante a infancia, ou mesmo a cirurgia proviséria em recém-nascidos, estes
tendem a evoluir com o 6bito por cianose e hipoxemia extrema’. Os pacientes com Tetralogia de
Fallot reparada possuem um bom prognéstico, quando realizada precocemente, a taxa de

mortalidade é menor que 2%>°.
CONCLUSAO

A TF é apontada em diversos estudos como sendo a mais comum das doencas cardiovasculares
ciandticas de origem congénita. Para isto, faz-se necessario um diagnostico precoce eficaz, bem
como a realizagdo do reparo cirargico prévio a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
individuos acometidos, otimizando o prognéstico da doenca.

Sabendo das iniUmeras repercussées clinicas e das caracteristicas atipicas acerca da Tetralogia de
Fallot, torna-se necessario uma maior compreensdo da afeccdo pelos profissionais da saude,
sobretudo no que diz respeito as alteracdes funcionais destes individuos, a fim de eventualmente
customizar a terapéutica aplicada, de modo que possa vir a atender as necessidades de cada

individuo, sendo justificavel a importancia de pesquisas nesta area.
Palavras-chave: Cardiopatias. Cardiopatias Congénitas. Tetralogia de Fallot.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia restritiva est entre o grupo de doencas que afetam o miocardio e possui baixa
prevaléncia, sendo, portanto, rara e de dificil diagnostico. Ela € caracterizada pela resisténcia dos
ventriculos ao enchimento normal de sangue devido a rigidez tecidual, ocasionando disfungées
diastélicas, mudancas nas pressdes ventriculares e consequente diminuicdo do débito cardiaco e
congestdo pulmonar. Sua etiologia € diversa, podendo ser causada devido a formacéo de fibroses no
tecido cardiaco, sendo essa determinada principalmente pela genética, ou pela deposi¢cdo
de substancias anormais no miocardio, que sdo provenientes de doengas nd&o infiltrativas ou
infiltrativas.

A amiloidose cardiaca € uma patologia infiltrativa caracterizada pelo depdsito da proteina amil6ide no
coracdo. A origem dessa substancia € incerta, tendo em vista suas diferentes variages. Todavia, na
amiloidose priméria ela € um fragmento da cadeia leve de imunoglobulinas, que sdo produzidas em
excesso por células imunoldgicas. A deposicdo de amildéide no coracdo promove alteracdes
anatdmicas que culminam em modificagdes nos processos fisioldgicos e em um padrdo do tipo
restritivo (cardiomiopatia restritiva). O ventriculo direito € o mais acometido, promovendo insuficiéncia
cardiaca direita em 60% dos casos. Em estagios mais avancados, a funcdo sistélica também é
afetada, surgindo edemas periféricos e ascites secundarios. Podem ocorrer arritmias, dores toracicas
e sincopes, significando progndéstico desfavoravel.

A presente pesquisa tem como intuito evidenciar os achados anatémicos no coracdo do
paciente que desenvolveu cardiomiopatia restritiva devido ao acumulo de proteina amiléide no
miocéardio, objetivando promover o maior conhecimento dos profissionais da area de salde acerca
dessa patologia e incitando a fomentacdo de mais pesquisas sobre a doenca para promover o
diagndstico precoce e novas perspectivas de tratamento para melhor prognéstico do paciente.

A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica sobre o tema discorrido, em que foram utilizadas as
bases de dados do Google Académico, PubMed e Scielo além de alguns livros. Foram analisadas, a
partir das informacdes colhidas na literatura, as caracteristicas patolégicas presentes no coragcao com
a patologia e suas implicaces no funcionamento do sistema cardiovascular. Portanto, evidenciou-se
uma correlacdo entre a presenca da amiloidose cardiaca e a cardiomiopatia restritiva, sendo

relevante a fomentacdo de novas pesquisas sobre a doenca e opcdes terapéuticas inovadoras.
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METODOLOGIA

A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica em que foram pesquisados artigos e capitulos de
livros, através dos descritores “anatomia cardiaca”, "cardiomiopatia restritiva” e “amiloidose” para a
sua elaboracdo. Foram utilizadas as bases de dados do Google Académico, Scielo, Pubmed,
Medline, além de outras plataformas e livros. Excluiu-se artigos que discorriam acerca da tematica de
forma superficial ou que abordavam mais aspectos terapéuticos ou do prognoéstico do paciente.

Ademais, inseriu-se na revisao outras referéncias consideradas uteis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amiloidose cardiaca surge da deposicdo de substéncia amiléide no miocéardio @ Ela resulta de uma
sequéncia de alteracdes nos desdobramentos de proteinas, induzindo a infiltragdo de fibrilas
amiléides insolGveis nos espacos extracelulares de 6rgdos e tecidos @ A sua deposicdo associada
com a interacéo das substancias precursoras com a das células lesadas do tecido acometido produz
a doenca ®) Existem cerca de 30 tipos de amildide, sendo que em média 5 delas infiltram no tecido
cardiaco. A amiloidose AL, que é devida a deposicdo de cadeias leves de imunoglobulinas
clonais produzidas por plasmdcitos na medula éssea, é responsavel por cerca de 70% de casos de

amiloidose cardiaca @

. Ademais, cerca de 25-50% dos pacientes com a doenca apresentam
comprometimento do coracdo de forma sintoméatica, o que esta associado a um mau prognaostico.

A cardiomiopatia restritiva é uma patologia que afeta o masculo cardiaco, caracterizando-se
pelo espessamento fibroso do endocardio, iniciando na ponta do ventriculo no sentido do corpo da
cavidade ventricular. Ele é comprometido totalmente restando a via de entrada e saida. A fungéo
diastolica do ventriculo direito é a mais afetada, dessa forma, h& diminuicdo da pré-carga e uma
tentativa atrial de compensar a rigidez ventricular.

Os aspectos anatdbmicos do coracdo com cardiomiopatia restritiva devido a deposi¢do de
proteina amiléide sdo frequentemente mais vistos durante a necropsia, pois muitos pacientes morrem
antes da doenca ser descoberta. O diagnéstico mais efetivo, in vivo, € obtido por uma bidpsia
endomiocardica de tecido positiva para depositos amiloides com coloragédo de vermelho do Congo. A
espectrometria de massa possui alta sensibilidade e especificidade para diferenciar os subtipos de
fibrilas amildides ©. Todavia, esse processo é complexo e bastante invasivo, sendo descartado na
maioria dos casos.

Logo, em detrimento desse método, utiliza-se o eletrodopplercardiograma como importante
ferramenta diagnoéstica, tendo como achados frequentes o0 espessamento ventricular simétrico,
cavidades de dimensdes preservadas e aumento do atrio esquerdo. A suspeita de amiloidose
cardiaca deve serlevantada se o eletrocardiograma demonstrar as caracteristicas tipicas de
baixa voltagem, quando adicionada ao achado de espessura aumentada da parede ventricular. Isso
pode ser constatado porque a proteina amiléide é inerte e interfere no sistema de conducdo do

coracao @
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Dessa forma, séo comuns arritmias, sincopes e casos de morte sUbita entre os portadores da doenca.
Outros achados anatomo fisiolégicos do exame ecocardiograma seriam os bloqueios de conducéo
intraventricular do estimulo, isquemia subepicéardica difusa antero-lateral, cavidades ventriculares com
volume reduzido devido ao material ecodenso que preenche o espaco extracelular do miocardio,
movimentacdo paradoxal do septo interventricular, alteracfes no padrdo de fluxo com regurgitacédo
mitral e triscUspide, trombos atriais e dilatagao de atrios ®

Ademais, o espessamento das paredes do ventriculo esquerdo (principalmente na auséncia de
hipertenséo arterial sistémica, disfuncdo diastolica (padrdo restritivo) e sistélica (mais tardia),
aspecto hiperrefrigente difuso de cintilacdes granulosas, hipocinesia cardiaca, espessamento do
septo interatrial e valvas e derrame pericardico séo caracteristicas observadas no ECO ®,

No exame anatomo-patolégico podem ser encontrados aumento dos atrios, proliferacdo do
endocardio comprometendo as lacineas valvulares e sua retracdo, aspecto de indentagcdo no
ventriculo esquerdo e completo comprometimento do ventriculo direito, com dilatacdo da via de saida.
A microscopia observa-se o endocardio espesso com tecido fibroso hialinizado, aumento do tecido
coldgeno e fibras elasticas, tecido de granulagdo estendendo-se para dentro do
miocardio, calcificacdo intramiocéardica e trombos @,

A medida que a aumenta a quantidade de proteina amildide depositada no miocardio, os
espacos extracelulares aumentam. Esse aspecto pode ser observado através da ressonancia
magnética utilizando a técnica de realce tardio com gadolinio. Ela localiza os focos acometidos e
guantifica o volume extracelular.

A anatomia do coragdo com amiloidose evidencia a forma como as alteracdes fisiolégicas
acontecem e também o grau de extensdo da doenca. A presenca da cardiomiopatia restritiva nos
pacientes acometidos € comum e é presente nos estagios com maior deposito de amiléide. O
comprometimento do endocardio e massa ventricular subjacente prejudica as funcdes diastélicas e
sistélicas (tardiamente, muito mais pelo volume diastdlico final reduzido do que por hipossistolia
primaria). O comprometimento diastélico pode ser dividido em trés etapas: normalizacéo,
prolongamento da fase de relaxamento isométrico (precoce) e rapido enchimento diastolico ®)

Os exames necroscopicos sdo mais eficientes em demonstrar a anatomia do coragdo com a doenca,
mostrando o espessamento do ventriculo e diminuicdo da sua cavidade, aumento atrial, fibrose no
tecido cardiaco com deposicdo da proteina amildide no espago extracelular e calcificagao
intramiocéardica, em sua maioria.

O prognéstico da doenca depende da sua intensidade e do tipo da amiloidose. Pacientes com a
cardiomiopatia restritiva de forma a desenvolver a insuficiéncia cardiaca geralmente faleceram com
menos de um ano, apesar de tratamento intensivo, pois 0 envolvimento cardiaco € um determinante
importante de mau progndstico “_ 0 tratamento inclui medidas de suporte para alivio dos sintomas,
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva e medidas especificas para amiloidose, como a
quimioterapia. Atualmente, a forma mais eficaz de tratamento € o transplante de células estaminais e

uso de agentes imunossupressores, como o melfalam @
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CONSIDERACOES FINAIS

A amiloidose cardiaca € comum na forma primaria da doenga, assim como o desenvolvimento da
cardiomiopatia restritiva. Os aspectos anatdmicos do coracdo com a deposicdo da substancia
amildide se tornam mais evidentes em estagios mais avancados da doenca. Sendo eles os
responsaveis pelas repercussdes fisiopatololdgicas evidenciadas nos exames de ecocardiografia,
eletrocardiograma, ressonancia magnética e biopsia.

A biépsia € o exame padrao-ouro para diagnéstico da doenca e de seus aspectos anatomo-
patoldgicos. Os achados mais evidentes sdo o aumento dos espagos extracelulares no miocardio com
infiltracdo de amiléide, fibrose tecidual localizada, tecido granulado, trombos, -calcificagdo
intramiocardica, espessamento ventricular, valvar e do septo interatrial e dilatagdo atrial.

O prognostico é geralmente desfavoravel e as alternativas terapéuticas sdo, em sua maioria, voltadas
para os sintomas e repercussdes da doenca, pois as alternativas de tratamento s&o limitadas e
podem néo trazer resultados favoraveis por muito tempo. Dessa forma, € necessério a fomentacao de
mais pesquisas acerca da da amiloidose cardiaca e o desenvolvimento de terapéuticas mais
eficientes e que possam trazer mais qualidade de vida e possivel cura da doenca para 0s

pacientes que convivem com ela.

Palavras-chave: Anatomia cardiaca. Cardiomiopatia restritiva. Amiloidose.
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INTRODUCAO
A enfermidade hipertensiva do coracdo se caracteriza como um conjunto de alteracdes anatdmicas e
fisiologicas deste 6rgéo, decorrente da condigdo clinica multifatorial “hipertensdo arterial sistémica”
(HAS). Esta condicao é definida por elevagbes sustentadas dos niveis pressoéricos (pressao sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e pressdo diastolica maior ou igual a 90mmHg), sendo
frequentemente associada a distirbios metabdlicos, como ingestdo exacerbada de sal, diabetes
melito e dislipidemia; altera¢des funcionais/estruturais dos 6rgaos-alvo, como coragéo e cérebro o,
No Brasil, a HAS atinge cerca de 30% de adultos, acarretando direta ou indiretamente 50% das
mortes por doencgas cardiovasculares 2 Nesse sentido, a hipertensao arterial sistémica figura como
um alto fator de risco de morbidade e mortalidade por enfermidades cardiovasculares, implicando
diversos prejuizos nos aspectos da saude, social e econdmico (1-6),
Sendo assim, hd uma relacdo bastante estreita entre HAS e cardiopatias, umavez que, uma
sobrecarga na pressdo arterial promove, também, uma sobrecarga no cora¢do, principalmente no
ventriculo esquerdo, cAmara responsavel pela sistole. Esta sobrecarga ventricular conduz a uma
dilatacdo e consequentemente uma insuficiéncia cardiaca. De fato, ha diversos transtornos estruturais
decorrentes da HAS, sendo os principais: altera¢cdes na geometria do ventriculo esquerdo e direito,
alteracdo nos vasos coronarianos, alteracdo no ritmo cardiaco, além de alteragdo na
condugcao elétrica @,
Para feitura do presente resumo, buscou-se nas bases de dados Scielo e BVS artigos relacionados
ao tema proposto, tendo sido incluidos 5 artigos, em lingua portuguesa e espanhola. Ademais, foi
incluido, por importancia crucial, a Revista Brasileira de Hipertensdo, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.
O objetivo primordial deste trabalho é de rebuscar, compilar, analisar, compreender e propor
aprofundamentos acerca do efeito e complicacdes da HAS no coracdo, associado a sua anatomia e
funcionalidade, uma vez que doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo.
Nesse viés, a cardiopatia hipertensiva figura como objeto de integralidade e transversalidade no
ambito da saude publica atual, devido aos grandes niveis de incidéncia e prevaléncia decorrentes da
HAS. De fato, detalhar as diversas consequéncias fisiopatologicas no coracdo é de extrema

importancia, pois pacientes com as disfungdes resultantes da HAS estdo mais susceptiveis a eventos
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como: acidente vascular encefdlico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca

arterial periférica, doenca renal crbnica, e até mesmo morte subita W,
METODOLOGIA

Esta pesquisa visa, de maneira ordenada e sistémica, compilar diversos resultados no ambito da
cardiopatia hipertensiva, a fim de compreender, de forma clara e objetiva, as alteracdes anatdbmicas e
fisiolégicas deste 6rgado vital, decorrentes da hipertenséo arterial. Com isso, foi feita uma revisao
bibliogréafica para elaboragdo deste resumo expandido.

Para tal, foi feita a busca bibliografica de acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS),
gue foram: Cardiopatia, hipertensdo arterial sistémica, anatomia e fisiologia. Com isso, foram feitas
buscas nas bases de dados Scielo e BVS, estudos relacionados estritamente ao tema. Nesse sentido,
na base BVS foi usado o tema “cardiopatia hipertensiva”, o que gerou 52 artigos, sendo selecionados
apenas 3 para compilar o resumo, seguindo os critérios de refinamento: autor, ano de publicacéo,
periodo do estudo, grupo alvo e relacao intima com o tema. Ja na base Scielo, foram feitas buscas
pelo tema “cardiopatia  hipertensiva”, com critérios: {(cardiopatia  hipertensiva) AND
year_cluster:("2009" OR "2012" OR "2010" OR "2014" OR "2016" OR "2011" OR "2017" OR "2015"
OR "2018")}, sendo selecionados 2 artigos. Além disso, houve a inclusdo da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertenséo (2017), da Revista Brasileira de Hipertensdo, da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
devido a importancia fundamental ao tema.

Os artigos incluidos estédo compreendidos entre os anos 2008 e 2017, sendo 2 de lingua espanhola e
os outros 3 de lingua portuguesa. Foram acessados tais artigos no dia 09/10/2019 e lidos de forma

integral para compilacéo e elabora¢éo objetiva do resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Cardiopatia Hipertensiva configura uma importante enfermidade para a populagdo em geral, devido
a alta frequéncia de morbimortalidade associada. Nesse sentido, convém a analise das alteracdes
morfofuncionais relacionadas a cardiopatia hipertensiva, as quais, de acordo com os artigos
estudados, sdo: hipertrofia cardiaca esquerda (mais frequente); hipertrofia cardiaca direita (menos
frequente); disfuncéo diastolica, com diminuicdo da fragdo de ejecdo e do tempo de relaxamento
ventricular; aterosclerose coronaria; infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca ¢®.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é a principal alteragdo anatdmica na cardiopatia hipertensiva
discutida pelos artigos. Com isso, a elevacdo da resisténcia vascular periférica é o agente
determinante para essa adaptacdo, tendo, também como outros fatores, atuagdo neuro-hormonal,
citocinas, estresse oxidativo e isquemia ¢

Todo esse remodelamento desenvolvido é em virtude de manter a funco sistélica. Ainda assim, a
HVE ¢ identificada como o mais importante fator de risco para insuficiéncia cardiaca congestiva,
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acidente vascular cerebral e doenga coronariana @

Epidemiologicamente, a HVE assume
caracteristicas bem delineadas, tendo como a prevaléncia um aumento progressivo com a idade, é
diretamente proporcional aos niveis pressoricos”®. Possui como determinantes os fatores genéticos,
ambientais e o estilo de vida. S&o eles: idade, altura, pressdo arterial sistdlica, indice de massa
corporal, ingestdo abusiva de alcool, sal, obesidade, diabetes e atividade fisica @4 A HVE também é
considerada como fator de risco para eventos cardiovasculares, séo eles: maior nimero de extra-
sistoles ventriculares; maior frequéncia de fibrilacdo atrial, arritmias complexas, aterosclerose
coronaria; e risco aumentado em seis vezes o infarto do miocardio .

Soma-se a isso, a dilatacdo do ventriculo direito em pacientes com HVE é relatada em 80% dos

casos @

. Os mecanismos associados a essa hipertrofia ventricular direita propostos séo: transmissao
da tenséo sofrida pelo ventriculo esquerdo; fatores neuro-humorais mediaram ambos ventriculos; em
consequéncia da hipertrofia do ventriculo esquerdo, haveria elevagdo da pressdo diastélica no
direito; esvaziamento anormal do ventriculo esquerdo hipertrofico levaria a tal hipertrofia do ventriculo
direito.

A disfuncéo diastélica, ou seja, alteracdo patolégica na fase de enchimento dos ventriculos, também
foi relatada, sendo associada, a uma diminui¢do do tempo de relaxamento dos ventriculos @

Outra alteracdo anatdmica e fisiologica, levando a patologia, é o risco aumentado de aterosclerose
coronaria em pacientes cardiopatas hipertensos @4 De fato, ha uma relagdo intima entre HVE e
disfuncdo endotelial, niveis de HDL colesterol, viscosidade sanguinea e microalbumindria, que séo
marcadores para aterosclerose coronaria .

Todos esses fatores nos artigos elencados contribuem significativamente para aumento da
morbimortalidade de doencas cardiovasculares e suas complicacdes, como quadros de insuficiéncia

cardiaca e infarto do miocardio.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente, portanto, a importancia da compreensdo dos efeitos anatémicos e fisiol6gicos no
coracdo em uma cardiopatia hipertensiva, que se caracteriza como uma patologia no o6rgéo
decorrente de uma hipertenséo arterial sistémica. A HAS, como fundamentada no artigo, compreende
uma elevacao sustentada das pressoes sistolica (maior ou igual a 120mmHg) e pressao diastolica e
diastélica (maior ou igual a 90mmHg), sendo a HAS de alta incidéncia e prevaléncia, atingindo cerca
de 30% da populagéo adulta e acarretando cerca de 50% de mortes por doengas cardiovasculares,
direta ou indiretamente.

Sendo assim, as implicacdes da HAS no coracao séo graves e requerem acompanhamento continuo.
Nesse sentido, as alteracbes morfofuncionais do coragdo numa cardiopatia hipertensiva s&o:
hipertrofia cardiaca esquerda (mais frequente); hipertrofia cardiaca direita (menos frequente);
disfuncao diastélica, com diminuicdo da fragdo de ejecdo e do tempo de relaxamento ventricular;

aterosclerose coronaria; infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca.
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A partir disso, este resumo também objetiva paramentar e auxiliar futuros trabalhos acerca da

cardiopatia hipertensiva e suas implicacoes.

Palavras-chave: Cardiopatia. Hipertensdo. Fisiopatologia.
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INTRODUCAO

Este trabalho discorre a respeito da morte, um tema de grande relevancia suprimido na atualidade
pelo déficit de profissionais qualificados em ambientes hospitalares. O enfoque desta pesquisa esta
no processo de pacientes em estagio terminal e a importancia de um acompanhamento humanizado
para este fim. Objetivou se ascender a relevancia da qualificacdo dos profissionais da saude ligados
direta e indiretamente ao paciente. Foi realizada uma revisédo bibliografica de artigos cientificos das
bases de dados da SciElo, PubMed e BVS, com publicac6es entre 2012-2019. Os resultados e
discussdo, mostraram um sentimento de fracasso do profissional frente ao 6bhito do paciente, as
tomadas de decisdes advinda por parte dos familiares e o temivel medo da morte. Concluiu-se que
ndo ha uma regra de preparacdo para a morte ou garantia de que ndo haja dor. Contudo, propicia-se
ao paciente uma acéo que reduza a ansiedade envolvida na préatica dos cuidados do fim da vida. Nos
demais constatou se que estudantes que recebem informagbes sobre cuidados paliativos
demonstram maior segurancga e sensibilidade para interagir com pacientes sem perspectiva de cura
bem como, com seus familiares (A INTRODUGCAO PRECISA BASEAR-SE EM BIBLIOGRAFIA
CIENTIFICA, VOCE TRANSFORMOU ESSA INTRODUCAO EM UMA ESPECIE DE RESUMO
SIMPLES).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao bibliografica com critérios de incluséo, os artigos publicados sobre Medidas
paliativas em pacientes em estado terminal, com buscas realizadas nas bases de dados relacionados.
Os critérios de exclusdo foram os artigos ndo disponiveis nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed
e Cochrane Library. Os ndo correspondentes ao direcionamento da pesquisa e bases de dados que
apds ainsercdo dos seguintes descritores: Assisténcia Terminal, Conceito de salude e
doenga, Distanasia e morte, ndo foram visualizados os artigos. Aplicou-se 8 (oito) artigos dispostos
nos bancos de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO),1 (um) artigo do banco de dados,
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), 1(um) artigo no Educacéo
Profissional em Saude (BVS) e 1 (um) disposto no Cochrane Library- Banco de dados de Revisbes
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Sistematicas. Os periédicos foram selecionados a partir de 47 (quarenta e sete) artigos encontrados,

desses filtrou-se apenas 11 (onze) publicados com datas entre 2012-2019, disponiveis na integra.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A morte resulta da cessacao irreversivel de todas as funcdes corpéreas manifestadas por auséncia
de respiracdo espontanea e perda total das funcdes cardiovascular e cerebral. Pautado neste
conceito de que a morte € um processo irreversivel, € compreensivel que o homem tema a morte,
pois, trata-se de algo abrupto e inevitavel para todo ser vivente. Existem mortes ocasionadas por
acidentes, tragédias, morte conhecida como natural (por idade avancada), onde o individuo goza de
sua salde e, no entanto, sua vida chega ao fim e existem casos de morte por
patologias. Independente da consequéncia do Obito, trata-se de algo inaceitavel para o homem
mesmo tendo conhecimento do ciclo da vida. Ressalta-se que ndo estamos preparados para o 6bito e
situacao torna-se ainda mais agravante quando a baixa perspectiva de vida por agravos de salde.
Como lidar com o paciente? Seja o profissional da salide, parentes ou pessoas proximas.

A existéncia dos cursos de preparacdo para a morte, tem sido apresentado na formagédo académica
da area de saude como um esforco de evidenciar temas regularmente suprimidos a exemplo:
cuidados atenuantes, condutas frente a morte. Os ensinos académicos nas areas da saude séo
centralizados no informe do teor de conhecimento, direcionada para a patologia e o restabelecimento
do individuo. Foi contatado® que estes cursos necessitam um escopo definido, com uma proposta
pedagégica focada no individuo de forma holistica, humanizada e alinhado a técnica. A morte é um
acontecimento plenamente espantoso que ressalta a existéncia da dor em sua familiaridade com o
presente e seu desaparecimento agudo ao passar do tempo. Anteriormente a morte era assimilada
coletivamente como um processo natural. Inserida dentro do contexto de transformacgfes ocorridas
em varios ambitos da idade moderna, a mesma tornou-se primitiva e passou a ser intensamente
temida.

A compreensdo sobre os Cuidados Paliativos vem progredindo potencialmente, o que se leva a
cogitar a busca dos profissionais da area da saude por um olhar individualizado ao paciente, o que
nao concerne s6 ao progresso da ciéncia, mas o entendimento da complexidade de um individuo
além de sua patologia®.

Descreve-se 0 cuidado paliativo como uma filosofia, que surgiu através do movimento hospice
articulado por Cecily Saunders em 1967 na Inglaterra, com a principal proposta de aliviar o martirio
fisico, psicossocial e espiritual com o intuito final de cuidar e néo de curar®.

Segundo o Cédigo de Etica do CFM é vedado ao médico desrespeitar a decisdo do paciente quanto a
execucao de sua terapia, salvo haja riscos de morte. A medicina paliativa foi considerada uma area
especializada e de atuagdo médica no ano de 2010, que facilitou no Brasil a elaboragéo de politicas
publicas de saude direcionadas aos cuidados atenuantes, ocasionou-se maior atencdo em incorporar

permanentemente a educacdo em morte e o fim da vida em disciplinas das escolas médicas’.
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No entanto, por se tratar de um tema com obrigatoriedade em apenas 33,9% das escolas médicas
segundo os relatos do artigo acima citado. Soma-se que 35,1% ofereciam disciplinas ligadas ao tema
apresentados esporadicamente por ndo se tratar de uma disciplina obrigatdria nas escolas médicas
brasileiras (FONTE?).

Os cuidados paliativos dos profissionais da salde, sdo executados em todas as faixas etarias e estes
atenuantes para pacientes pediatricos tem como primazia o envolvimento da familia, referente as
decisdes do Gltimo momento da crianca desvanecida®. Criando-se um cenario com objetos
valorizados pela crianga, aberto a visitas por ela desejadas, visando minimizar o sofrimento do
paciente. A finalidade é de, progressivamente, inserir praticas humanizadas no contexto hospitalar.
Tais praticas de saude seriam responsaveis pela insercdo do fator humano, sobrepondo o ser que

esta enfermo e ndo sua enfermidade™.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que tematica da pesquisa é de cunho reflexivo e relacionado aos Gltimos momentos da
vida do individuo. Trata-se de um assunto relevante que explora a atuacdo do profissional da saude e
a necessidade quanto o preparo académico e humanista para lidar com pacientes em estado
terminal. Sendo de suma importancia a presenca destes profissionais capacitados para assistir o
moribundo os parentes e/ou pessoas mais proximas em um do momento mais delicado para os seres
humanos, onde existe a caréncia de compreensao e apoio emocional, € um estudo que aborda

um tema que esta presente por toda existéncia de um individuo.

Palavras-chave: Assisténcia Terminal. Conceito de salde e doenca. Distanasia. Obito.
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INTRODUCAO

O coracgéo € o principal 6rgédo do sistema cardiovascular, situado no mediastino, tem seu eixo
maior direcionado para o lado esquerdo. E constituido pelo epicardio, miocardio e endocardio, e
dividido em 4 camaras, duas superiores chamadas de atrios e duas inferiores chamadas de
ventriculos. Sua principal funcdo € o bombeamento do sangue para os grandes vasos, que se
ramificam e irrigam todo o corpo
O transplante cardiaco é a substituicdo de um corac&o doente por um coracdo saudavel. E vista como
uma das ultimas opcdes terapéuticas para trazer melhora na qualidade de vida e a sobrevida de
pacientes que tenham IC @- 0 Brasil conta com o maior programa publico de transplante de érgaos
do mundo, garantido a populacdo através do SUS, onde séo realizados cerca de 96% dos
transplantes. Este é realizado quando o receptor esta em uma lista de espera no Sistema Nacional de
Transplante, e faz-se necesséario que doador ainda em vida notifique a familia a sua autorizagédo para
doacao de 6rgdos em caso de morte
Apés o transplante cardiaco, o paciente apresenta um quadro de intolerancia ao exercicio em funcao
da alteracdo hemodindmica, provocada pelas anormalidades cardiacas, vasculares, musculo-
esqueléticas e pulmonares. Isso ocorre em decorréncia da faléncia cardiaca pré-transplante, pela
prépria cirurgia, periodo de hospitalizagcéo e utilizacdo de imunossupressores @A qualidade de vida
dos pacientes apresenta uma melhora significativa apds o transplante e muitos dos transplantados
voltam ao trabalho e a suas atividades de vida diaria, além de apresentarem condi¢des fisicas
semelhantes as de individuos sadios.
Para isso, € indicado um acompanhamento rigoroso por uma equipe multidisciplinar que acompanha
esse paciente do seu pré-operatério até sua alta ®) Mediante a isso, esse estudo busca evidenciar
através da literatura, as adaptacdes fisioldgicas que ocorrem em pacientes no pos-operatério de

transplante cardiaco.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia e fisiologia do coracéo
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O coracao é nutrido pelas artérias corondrias, é constituido por quatro camaras e dividido em dois
lados, direito e esquerdo, cada qual possui de um atrio e um ventriculo. O ventriculo por sua vez é
responsavel por ejetar o sangue, o direito (circulagdo pulmonar), em contrapartida o esquerdo
(circulag&o sistémica) ©

O miocardio é composto por células musculares que sdo capazes de sofrer contragdo espontanea e
também por células marcapasso e de condugao dotadas de fungdes especializadas. A contracdo do
miocardio resulta através da despolarizacdo, que leva ao surgimento de um potencial de acdo. Este
impulso elétrico inicia-se no nodo sinoatrial (SA), localizado na juncao do atrio direito com a veia cava

superior

Transplante cardiaco e respostas fisiolégicas

Quando o coragdo ndo esta funcionando de forma adequada, ndo fornecendo sangue para o corpo de
forma suficiente, comprometendo diversas funcdes, temos a chamada insuficiéncia cardiaca (IC) que
€ uma doenca de grave prognédstico. Desse modo, o transplante cardiaco se torna uma alternativa
cirdrgica para tratar pessoas com IC grave, onde o tratamento convencional ndo esta funcionando @
O transplante de coracdo (TC) é destinado ao paciente portador de insuficiéncia cardiaca (IC) em
estagio terminal, ainda chamado de IC refratéria (estagio D). Onde a fracdo de eje¢do estar inferior a
20%, de modo que o paciente apresenta grande limitacdo funcional e elevado indice de mortalidade
®)- Desse modo 0 TC podera aumentar a expectativa e a qualidade de vida desses individuos, porém
existem algumas complicacdes que estdo associadas a esse procedimento ©.

Em seguida ao transplante cardiaco, o paciente apresenta inaptiddo fisica, descondicionamento,
alteracdo no desempenho hemodinamico, decorrente de anormalidades cardiacas, neuroronais,
vascular, musculo-esquelética e diminuicao das pressodes respiratérias e dos valores espirométricos
(10).

Consequentemente o paciente apos a cirurgia, devido ao tempo de recuperacéo existe reducéo de
forca muscular, além disso o condicionamento aerdbico estara prejudicado, tornando ainda mais
limitante desempenhar atividades de vida diaria e no contexto social, ressaltando o processo de
incapacidade ™

Em suma, o quadro clinico de insuficiéncia cardiaca (IC) na fase pré-operatéria também ira
influenciar, pois resulta em um ciclo de inatividade fisica, além da utilizagdo de imunossupressores e

12).

corticoterapianopés TC que causam miopatia e reduzem a capacidade fisica A frequéncia

cardiaca em repouso pOs-transplante € elevada, quando comparada com a de individuos saudaveis
(13).

Para mais, devido a perda da estimulacdo simpatica e a redugdo da contratilidade do miocardio,
apresenta resposta reduzida da pressdo arterial (PA) durante o exercicio fisico @A denervacao
cardiaca causa perda do estimulo aferente dos receptores atriais de estiramento devido a
desconexdo entre coragdo e cérebro, com consequente perda da inibicdo reflexa dos

neurohormonios.
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A hiperatividade neuroenddcrina crénica tem sido associada a incidéncia e gravidade de hipertensao
arterial poOs-transplante cardiaco 3 Além disso, 0 consumo de oxigénio mostra-se reduzido em
transplantados, o que pode ter relagdo com a técnica cirirgica e com outros fatores, como: disfungéo
sistdlica e diastdlica; atrofia muscular; anormalidades metabdlicas decorrentes da insuficiéncia

cardiaca (que persistem apds o transplante); utilizacdo de farmacos, etc 4.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao literaria de carater exploratério e descritivo, contendo dados obtidos a
partir de estudos publicados entre 2000 e 2019, em portugués e em inglés, no SciELO, PubMed, e
LILACS, onde foram encontrados 30 e usados 25 artigos; tendo como critério de incluséo: estudos
gue apresentavam caracteristicas da adaptacao fisioldgica ap6s o transplante cardiaco e anatomia do
coracdo, como critérios de exclusdo: resumos, textos incompletos. Os descritores utilizados foram:

Sistema cardiovascular, transplante e adaptagdes cardiacas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 30 artigos, dos quais 25 foram selecionados para este estudo por estar de acordo
com os critérios de inclusédo e exclusdo. De acordo com os artigos selecionados, apds o transplante
cardiaco os pacientes apresentam algumas adaptacdes fisioldgicas, os pacientes submetidos a
transplante cardiaco (TC) apresentam alteracdes has respostas cardiovasculares tanto em condi¢des
de repouso como durante o exercicio fisico, tais como: frequéncia cardiaca (FC) elevada, mesmo em
repouso, frequentemente 15-25 bpm acima dos valores observados para individuos saudaveis de
mesmo sexo e idade ¥

Como o coragédo transplantado é desprovido de inervagéo, isso pode ser explicado pela auséncia da
atividade vagal sobre o no sinoatrial, associado a elevacgao cronica de norepinefrina plasmatica e/ou o
aumento da sensibilidade do miocardio as catecolaminas circulante " Além do mais, o débito
cardiaco de repouso e no inicio do exercicio, em corac¢@o desnervado, é interposto pelo aumento na
pré carga, ou seja, aumento do volume diastélico final e aumento do volume sistélico, via mecanismo
de Frank-Starling. Apesar disso, durante o exercicio progressivo, o0 aumento inadequado da FC, via
liberagdo de catecolaminas circulantes, leva ao aumento do débito cardiaco, porém nédo o suficiente
para exercicio maximo %"

Em relac3o a fracdo de ejecdo (FE), esta encontra-se diminuida no pés-transplante ¥ Os niveis de
consumo de oxigénio de pico dos pacientes transplantados variam entre 50% e 70% em comparagao
com a populacdo geral, ou seja, tem valor reduzido e isso geralmente esta relacionado a piores
prognésticos.O procedimento cirdrgico ocasiona reducgdes dos volumes e capacidades pulmonares,
assim como da forca muscular respiratéria, contribuindo para o aumento da incidéncia de

complicagfes pulmonares @)-
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Durante o exercicio sdo observadas alteragGes na frequéncia cardiaca, pressao arterial, volume de
oxigénio, dentre outras respostas caracteristicas do transplantado, requerendo assim, um
monitoramento maior *®"

A desnervacdo cardiaca causa perda do estimulo aferente dos receptores atriais de estiramento
devido a desconexdo entre coragdo e cérebro, com consequente perda da inibicao reflexa dos
neurohormonios. Essa hiperatividade neuroenddcrina crénica tem sido associada a incidéncia e
gravidade de hipertensao arterial pds-transplante cardiaco 3 o organismo como um todo sofre
alteracdes que geram problemas do enxerto desnervado e da imunossupresséo (11).

Com o intuito de atenuar a carga imposta pela condicdo de saude e pelo transplante, além dos
medicamentos e mudancas de habitos, exercicios orientados por profissionais capacitados
apresentam respostas reversas aos efeitos deletérios do TC, como aumento do VO2, aumento da
massa magra, ganho de forga muscular, promovendo uma melhora sobre as adaptacdes que o

paciente passa %

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, apds o transplante cardiaco o paciente passa por diversas respostas
fisiolégicas, e algumas possiveis complicacdes, sendo indispensavel um acompanhamento
multidisciplinar. Ainda assim, necessita-se de mais estudos recentes acerca das adaptagdes pés TC.

Palavras-chave: Respostas fisiologicas. AdaptagBes. Pés-transplante.
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INTRODUCAO

O transplante se da através da remocédo de érgaos ou tecidos viaveis de um ser humano, estando
esse vivo ou ndo. No que se refere a um doador cadaver, morte encefalica (ME), os 6rgdos
removidos podem ser, inclusive vitais, podendo assim devolver a vida de outra pessoal-

E perceptivel que essa terapia se difere das outras, pois é necessario que exista uma pessoa, ou
familia (no caso de doador cadaver), disposta a aprovar o transplante. Dessa forma, para o receptor,
o0 ato da doagéo pode significar a diferenca entre viver e morrer®.

Trata-se de um 6timo método para atender as necessidades de pessoas que se encontram
submissas a doencas crdnicas irreversiveis e em estagio final'. Dentre os mais eficazes programas
publicos de transplante existentes no mundo, um deles encontra-se no Brasil, estabelecido pelas leis
n°® 9.434/1997 e 10.211/2001, nas quais desautorizam a comercializacdo de 6rgdos. Mesmo com o
aumento nas doagbes, o nimero de 6rgdos adquiridos ndo supri 0 de pacientes que precisamz. Séo
muitos 0s motivos que impossibilitam a captacdo suficiente dos 6rgdos para atender a todos que
precisam, mas pode-se destacar a falta de notificagdo de mortes encefélicas, falhas na conservagéo
dos 6rgéos adquiridos e também a falta de entendimento dos familiares, no que diz respeito a ME e
todos os fatores que envolvem um transplantez.

Desse modo, é imprescindivel para os profissionais de salude que fazem parte da equipe envolvida na
captacdo de 6rgaos, inclusive o enfermeiro, que sejam bem orientados para realizarem suas funcoes,
de modo que a familia possa compreender com clareza a importancia da doagéoz.

O papel do enfermeiro no processo de doacdo é extremamente importante, pois 0 mesmo €
responsavel por informar a familia sobre a morte encefélica e explicar o funcionamento da doagéo de
orgaos, nesse sentido, € o profissional que mais estd em contato com a familia no momento da perda.
Além disso, o enfermeiro juntamente com toda a equipe, precisa intervir no reconhecimento dos
doadores, na certificacdo da morte encefélica, no cuidado hemodinamico e entrar em contato com as
equipes que buscam os o6rgdos doados. Sua participacdo em todas as etapas € de extrema
importancia, e deve ser feita de forma humanizada do inicio ao fim do processo, sem ferir as

emocdes dos familiares’.

OBJETIVO GERAL

Analisar o papel do profissional de enfermagem frente ao transplante de 6rgéos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Avaliar a correlacdo entre o trabalho do enfermeiro com um possivel avanco nas doacdes;
° Compreender a doacdo de o6rgdos enfatizando sua importdncia para a reabilitacdo de
enfermos.

METODOLOGIA

O presente estudo configura uma revisao literaria qualitativa, obtendo-se das seguintes bases para a
pesquisa: desenvolvimento Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, acrescidas a essas plataformas, também se utilizou das normas
do Conselho Federal de Enfermagem COFEN. Os paradmetros de inclusdo da pesquisa foram: artigos
disponiveis em texto completo, publicacdes em portugués ou revisbes bibliograficas, com ano de
publicacéo entre 2015-2019.

Foram obtidos um total de 23 publicacdes, das quais foram realizadas leituras e selecionados um total
de 11 artigos completos em portugués julgados relevantes para o tema abordado. Para tais achados,

contou-se com 0s seguintes descritores: enfermagem, doacéo, 6érgéos e participagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em 1968, foi fundada a Lei 5.479, que trata sobre a retirada e transplante de tecidos, érgdos e partes
de cadaveres com objetivo cientifico e terapéutico. Com o tempo, essa lei obteve algumas mudancas
e surgiram outras; Lei 9.434/1997, 10.211/2001 e a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
1.480/1997 que regulamenta sobre as diretrizes para a politica nacional de doacdo de 6érgéos e
tecidos até a presente data™
A atuacdo do profissional de enfermagem no que se refere a doacéo de érgaos, € normatizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que dispde: CAPITULO |
Do Doador Cadaver
Artigo 1° Ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os Procedimentos de Enfermagem prestados
aos doadores de drgdos e tecidos.
Artigo 2° Realizar a enucleacédo do globo ocular, desde que
tecnicamente habilitado pela Associagcdo Panamericana de Banco de
Olhos — APABO.
Artigo 3° Planejar e implementar a¢des que visem a otimiza¢éo de
doacéo e captagéo de érgdos/tecidos para fins de transplantes.
CAPITULO Il
Do Receptor: Artigo 4° Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE em todas
as fases do processo de doagéo e transplante de 6rgédos e tecidos ao
receptor e familia, que inclui o acompanhamento pré e pds-transplante
(no nivel ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar).
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Artigo 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de

Enfermagem”

No hospital de Porto Alegre, foi elaborado um estudo no qual tratava-se sobre a atuacdo do
enfermeiro na obtencdo de cérneas. Foi observado que 75% das captacdes positivas tiveram o
enfermeiro como mediador, dado que evidencia o quanto a atuacdo desse profissional faz a
diferengag.

No caso da doacéo de corneas, 0 que distingue esse transplante dos demais é o fato que a doacéo
pode ser feita tanto por 6bito de morte encefélica, como também por parada cardiorrespiratéria em
até seis horas™

Sao varias as etapas até a conclusdo de um transplante e durante todo o processo, a presenca do
enfermeiro € indiscutivel, a assisténcia prestada de exceléncia & preservagdo da integridade dos
orgaos/tecidos e dos sinais vitais do potencial doador, € uma das condi¢Bes que ajudaréd a facilitar a
doacao®

A eficacia do procedimento cirlrgico estd associada a uma boa equipe multiprofissional, a
enfermagem deve estar qualificada para melhor auxiliar o paciente na busca de um étimo resultado™
No que se refere a preservacao do potencial doador, o enfermeiro precisa compreender as possiveis
alteracbes fisiologicas resultantes da morte encefélica, como também, inteirar-se sobre as
formalidades legais do procedimento, prevencdo e controle imediato das principais complicacdes
naturais ao corpo apds a morte encefalica. Dessa forma, com todos os cuidados sendo tomados de
maneira correta, os 6rgaos do potencial doador poderdo ser retirados e transplantados com maior
seguranca e aproveitamento®

Em um transplante hepético, por exemplo, é de responsabilidade do enfermeiro organizar o material
para perfusdo e acondicionar o 6rgao de acordo com sua especificidade para preservar sua qualidade
e integridade. Na sala cirargica, o profissional deve verificar toda a documentacdo obrigatéria da
avaliagdo clinica e laboratorial e registra-las na ficha do doador™-

A atuacdo do enfermeiro para o transplante ndo compreende apenas o pré e o pés-operatério. Na
fase intraoperatdria, a enfermagem vai atuar na prevenc¢do do desequilibrio metabdlico, reducao dos
possiveis riscos de lesdes na pele, monitoramento da temperatura e deve fazer avaliagc”)es7-

Se a remoc¢do de um 6rgao for em instituicdes distintas de onde ocorrera o transplante, o enfermeiro
precisa levar uma mala com os materiais utilizados para o procedimento. Também é necessaria uma
caixa térmica com soro fisiol6gico 0,9% congelado e gelado, gelo comum e a solugdo para conservar
0 6rgao™.

As primeiras 24 horas ap0s o transplante julga-se uma etapa importante, na qual o paciente precisa
de vigilancia direta dos sinais vitais e avaliacdo absoluta, viabilizando que o enfermeiro estabeleca os
diagnésticos e a prescricdo dos cuidados de enfermagem. Para esse procedimento é fundamental
saber de todo o histérico doreceptor, no periodo pré e intraoperatdrio, tais como; quais
medicamentos ele utiliza, se houve alguma intercorréncia durante a cirurgia ou antes dela, tudo que

possa ser utilizado para sua estabilizagéo é importante”®.
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Cabe ao enfermeiro nortear sua equipe sobre possiveis complicacdes e alteracdes no quadro do
paciente que passou por um transplante, pois possiveis problemas devem ser rapidamente
solucionados®

A base da enfermagem esta associada ao cuidado e atencdo para com o cliente e sua saude,
buscando a prevencao e protecéo do individuo, ajudando a diminuir possiveis problemas e auxiliando
na promogédo e recuperacdo da saude. Dessa forma, o enfermeiro tem um papel muito importante
com relacdo ao sucesso do transplante, juntamente com o paciente, pois cabe a esse profissional,
informar sobre a importancia do autocuidado, ajudando e explicando os procedimentos cabiveis com
o devido uso das medicacdes prescritas, explicar o quanto é fundamental aderir a uma
dieta saudéavel, e mostrar também a importancia de saber identificar sinais e sintomas de provaveis
infecgbes que venham a colaborar para uma futura rejeicéo do enxerto®”.

Diante do exposto, incumbe ao enfermeiro utilizar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem em
todos os passos do transplante de érgdos e tecidos ao receptor e familia, que engloba o
acompanhamento pré e pos-transplante. Suas acdes devem basear-se em educagcdo em saude,

seguranca do paciente e qualidade dos cuidados prestados™"

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, torna-se nitido o quanto a presenca do enfermeiro € primordial em
cada etapa necessaria para um transplante. Esse profissional tem o incrivel e sublime papel de ajudar
na captacdo do 6rgdo e manté-lo em condi¢Bes favoraveis para a cirurgia.

No Brasil, as filas de espera de pessoas enfermas que precisam de 6rgdos ou tecidos sdo enormes e
0s numeros de doadores infelizmente ndo suprem a demanda, com isso, muitas pessoas acabam
indo a 6bito. Existem varios fatores que interferem no processo de doacao, entre eles destaca-se a
falta de notificacdo de morte encefalica ME, complicagfes na preservagdo do 6rgdo captado e
também o conhecimento insuficiente da populacdo acerca do assunto.

Apesar dos valores doador/receptor ndo serem proporcionais, o percentual de doacBes tem
aumentado no pais, e grande parte desse acontecimento € de responsabilidade do enfermeiro, pois o
mesmo é o profissional que possui maior vinculo com o paciente e sua familia, ajudando na
compreensdo do que se trata a doacao, retirando medos e duavidas de forma humanizada e
respeitando a dor que estio passando. E o enfermeiro que instrui uma familia que esta devastada,
gue pode apesar de tudo, salvar outra.

A relevancia no investimento de mais estudos e préaticas desse tema é imprescindivel, pois é através
do conhecimento cientifico e das boas préaticas do atendimento da equipe multiprofissional, com
énfase ao enfermeiro, que as doacbes de 6rgdos tém aumentado no Brasil e pode crescer ainda
mais, tornando possivel um regresso nas filas de espera, e proporcionando uma nova vida pra quem

precisa.

Palavras-chave: Enfermagem. Doac&do. Orgéos. Participacéo.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, Alois Alzheimer, psiquiatra alemdo, € homenageado pela descoberta da
doenca neurodegenerativa intitulada Doenca de Alzheimer (DA). A doenca €, atualmente, a forma de
deméncia mais prevalente na populacdo senil acimade 65 anos’. A DA é uma doenca
neurodegenerativa decorrente de processos de hiperfosforilagdo da proteina tau e formacdo de
placas amiloides externas aos neurdnios, gerando atrofia cerebral e é caracterizada pela morte
progressiva  de neurdnios de regides cerebrais responsdveis pela cognicdo e
comportamento neuropsiquiatrico, envolvendo o cértex cerebral, hipocampo, cértex entorrinal e o
corpo estriado®.
De modo geral, a perda da memdria recente € o sinal patognoménico mais forte, com manutencao
das memodrias remotas, a depender da gravidade da doenca. Dentre os sintomas, distdrbios
comportamentais como agressividade, hiperatividade e depresséo, junto a outro como a ins6nia séo
caracteristicos da doenga, contribuindo para reducdo da qualidade de vida do individuo. Em sua
forma mais grave, o individuo apresenta deméncia completa e incapacidade funcional, uma vez que a
morte neuronal é progressiva. Por vezes, pode apresentar a caracteristica de estabilizacdo das
manifesta¢cbes clinicas por um periodo de um a dois anos, e, ap0s isso a neurodegeneracdo é
retomada’®. Desse modo, o avanco da ciéncia e das pesquisas tém contribuido para o
estabelecimento precoce do diagndstico clinico, bem como para a adogdo de métodos terapéuticos
mais adequados, com o intuito de controlar previamente, os sinais e sintomas clinicos e trazer
consequentes beneficios para
melhora da qualidade de vida do sujeito e dos seus familiares e cuidadores.
As recentes descobertas da ciéncia em relagdo a doenca de Alzheimer tém envolvido estruturas
anatomofisiolégicas pouco conhecidas como a de um sistema, descoberto por acaso, em 1992,
chamado de sistema endocanabinoide (SEC)3’4.
Presente em todos os mamiferos, o SEC consiste em uma rede de neuromoduladores, chamados de
"canabindides enddgenos” que interagem com seus respectivos receptores para a regulacdo de
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funcdes basicas do corpo como humor, apetite e sono. Basicamente, esse sistema possui dois
principais receptores canabindides: CB1 e CB2 que s&o encontrados em todo o corpo humano®.
Com predominio no cérebro e na medula espinhal, o receptor CB1 regula fungcdes desempenhadas
pelo hipotadlamo, como o controle do apetite, pelo hipocampo, como a estruturacdo da memdria,
pelas amigdalas, pelo estabelecimento dos comportamentos emocionais, pelo cerebelo, responsavel
pelo equilibrio e coordenagdo. Ademais, o receptor CB2, encontrado em maior quantidade nas células
imunes do corpo e na periferia do sistema nervoso, atua nos processos inflamatérios do organismo,
consequentemente, na neuroinflamacéo. Neste sentido, para a doenca de Alzheimer, os receptores
CB1 apresentam importante influéncia em relacéo aos processos mnemaonicos e os receptores CB2,
para as caracteristicas inflamatdrias da doenga®®"?®,

Além dos canabindides enddgenos, existem os canabinbides exdgenos. Estes, sdo derivados do
extrato da planta Cannabis Sativa e possuem, como principais principios ativos, o Delta-9-
Tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD), que atuam no organismo humano por meio da
ligacéo predominante com os receptores CB1 e CB2, respectivamente5'e.

Diante disso, o0 presente estudo teve como objetivo condensar as pesquisas realizadas acerca do uso
do THC e do CBD em pacientes com DA e a partir disso, expor a eficacia do seu uso no controle ou
diminuicdo dos sintomas relacionados aos disturbios comportamentais como agressividade,
hiperatividade, depressdo e insbnia, contribuindo assim, para o entendimento dos estudos
relacionados ao uso de canabindides exdgenos e fomentando novas pesquisas sobre o uso da

cannabis medicinal com foco na melhora da qualidade de vida do paciente com DA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com objetivo de proporcionar uma sintese de estudos
e a aplicabilidade de seus resultados mais relevantes na pratica clinica, para a partir disso, tirar
conclus@es acerca dos estudos analisados. Desta maneira, este estudo é de fundamental importancia
para aqueles que buscam alternativas para melhorar a qualidade de vida dos individuos
diagnosticados com Doenca Alzheimer (DA) através do uso medicinal da Cannabis Sativa.

O presente estudo foi realizado em 4 etapas: formulacdo do problema, coleta do material, aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo e apresentacdo dos resultados. Desse modo, norteado pela
formulagdo do problema acerca da eficacia do uso do CBD e do THC nos sintomas de agressividade,
hiperatividade, depresséo e insénia para melhorar a qualidade de vida do individuo com DA, foram
realizadas buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Web of Science entre os dias 25 e 30 de setembro de 2019.
Utilizou-se, como descritores, as palavras-chave: Doenga de Alzheimer, Canabidiol, Canabinodides e
Delta-9-Tetrahidrocanabinol, baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sem recorte
temporal.

ApOs esta busca inicial, foram encontrados 70 artigos que constituiram a nossa amostra. Em seguida,

iniciou-se o processo de triagem, que aconteceu entre os dias 1 e 5 de outubro de 2019. Esta etapa
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aconteceu por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos presentes na amostra, dos quais
eram selecionados os que tinham correlacdo direta com o tema do presente estudo. Em seguida,
iniciou-se a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, publicados em
periédicos nacionais e internacionais em meio eletrénico, sem restricdo de idioma e que
tivesse correlacdo com os efeitos dos canabindides CBD e THC na doenca de Alzheimer. Dos 70
estudos encontrados, 44 foram excluidos por ndo terem relagdo com o tema e outros 14 por serem
experimentais basicos (in vitro e in vivo). Posteriormente, 4 estudos foram excluidos, ap6s serem
lidos na integra, pois ndo apresentavam as repercussdes dos usos do CBD e THC nos sintomas de
agressividade, hiperatividade, depresséo e insbnia. Assim, a elaboracédo do presente trabalho tem a

colaboracao de 8 artigos cientificos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso terapéutico dos canabinoides em doengas do sistema nervoso central estd em uma fase de
ascensao importante no meio cientifico. Nesta perspectiva, os estudos associando esta terapéutica
alternativa com a DA estdo nas fases iniciais de planejamento, manuseio clinico e de anélises dos
casos clinicos. Assim, ainda ndo h4, resultados conclusivos sobre a melhor abordagem terapéutica a
ser utilizada, incluindo a dose, o regime de administracdo, a frequéncia e as correlagfes no que
concerne & gravidade da patologia.

Neste estudo, a busca inicial resultou em um elevado niimero de artigos: 70. Entretanto, percebeu-se
uma limitacdo muito maior nesta etapa da analise, uma vez que a auséncia da palavras-chave “Delta-
9-tetraidrocanabinol” (THC) nos artigos prejudicou a associagdo deste principio ativo com os
resultados clinicos esperados. Como resultado desta busca, a associacdo direta foi em relacdo ao
seu isdbmero sintético, o “dronabinol”’. Esta associagdo indireta modificou o curso da pesquisa:
deixando de obter artigos relacionados ao THC, derivado da planta Cannabis Sativa, para coletar
artigos relacionados ao Dronabinol, uma forma sintética. Assim, estes artigos foram excluidos da
analise (n=7).

Somado a isso, apenas um artigo fez jus aos objetivos desta pesquisa, referenciando ao titulo do
estudo. Este foi um artigo de revisdo, publicado no ano de 2019, o que coloca em foco a importancia
de publicacdes na area’.

Este artigo destaca contribuicBes do uso medicinal da planta Cannabis Sativa em diversas vertentes
da pesquisa: estudos basicos (in vitro e in vivo) e clinicos. Entretanto, como o nosso foco foi a
contribuicdo clinica direcionada para a qualidade de vida, nés filtramos estes dados do artigo®. Assim,
0s artigos que compuseram esta énfase do artigo foram oriundas de trés trabalhos de dois
pesquisadores da &rea, entre os anos de 2014 e 2016.

Nos dois primeiros artigos, os autores fizeram aluséo a dois estudos randomizados duplo-cego,
buscando resultados da tolerancia ao consumo do THC e os efeitos nos sintomas psiquiatricos em
pacientes com a DA’. Com uso de dosese quantidades de acompanhamentos terapéuticos

controlados, foi verificado que ndo houve melhora e nem piora dos sintomas da doenga. Entretanto,
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percebeu-se uma significativa tolerdncia e margem de seguranca na administracdo das doses de
THC,uma vez que os efeitos adversos foram semelhantes entre o grupo controle e o
grupo experimental®.

Na mesma éptica, mais um estudo clinico foi executado pelo mesmo autor®, que expds os beneficios
do uso do THC nos sintomas motores relacionados a doenca de Alzheimer. Apés a adequacao
da dosagem medicamentosa, foi verificado aumento da oscilagao no equilibrio estatico, com os olhos
fechados, aumento do comprimento da passada e da oscilagédo de tronco durante a marcha, mas sem
aumento das quedas. Adicionalmente, ndo foram observadas alteracdes no comportamento
emocional do suijeito’.

Neste sentido, € possivel notar a importadncia de mais estudos controlados e longitudinais, com
énfase no uso de canabinéides para os pacientes com DA, abordando ndo sé as caracteristicas ja
estudadas como a cognigdo e memoaria, mas, focando nos distirbios do comportamento e nas suas

consequéncias para a melhora da qualidade de vida do individuo.
CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento humano é continuo e progressivo. Em doengas como o
Alzheimer, por exemplo, esse processo se acentua cada vez mais, caso nao haja controle precoce
dos sintomas e nem preocupa¢do com a melhora da qualidade de vida do individuo. Nesse sentido, o
presente artigo visou destacar a importancia de estudos direcionados para o uso de canabinéides na
DA, direcionando a analise das repercussées do uso do THC e CBD nos sintomas comportamentais
relacionados a agressividade, hiperatividade, depressdo e insbnia e, como consequéncia, melhora
da qualidade de vida, tanto do individuo como dos seus cuidadores.

Mesmo na auséncia de relatos referentes a melhora comportamental, nota-se a eficacia do uso de
canabindides no que concerne a biomecanica dos movimentos, melhorando, como consequéncia, a
gualidade de vida dos individuos e dos seus cuidadores.

Em decorréncia do nimero restrito de artigos encontrados neste trabalho, faz-se necessaria mais
pesquisas longitudinais a respeito dos efeitos comportamentais de canabinoides, para, em um futuro
proximo, ser possivel associar estas substancias como uma opcao terapéutica eficaz e segura para

estes pacientes, principalmente na esfera comportamental.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Canabidiol, Canabinodides e Delta-9-Tetrahidrocanabinol
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INTRODUCAO

No Brasil, a transi¢do epidemiolégica ndo tem ocorrido de acordo com o0 modelo experimentado pela
maioria dos paises industrializados e mesmo por vizinhos latino americanos como o Chile, Cuba e
Costa-Rica. Aqui, ha uma superposicdo entre as faixas etarias, nas quais predominam as doencas
transmissiveis e crénico degenerativas. As situacdes epidemioldgicas de diferentes regides em um
mesmo pais tornam-se contrastantes (polarizacéo epidemioldgica) [1].

Adicionalmente, o envelhecimento rapido da populagéo brasileira, a partir da década de 60, fez com
gue a sociedade se deparasse com um tipo de demanda por servicos médicos e sociais outrora
restrita aos paises industrializados. O Estado, ainda as voltas em estabelecer o controle das doengas
transmissiveis e a reducao da mortalidade infantil, ndo foi capaz de investir, desenvolver e aplicar
estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das doencas cronico-degenerativas e as suas
complicacgBes, ocasionando uma perda de autonomia e reducé@o da qualidade de vida, em especial,
para esta populacédo [1].

A deméncia, por exemplo, em suas diversas formas, tem particular importancia nos processos de
comorbidade na populagdo idosa, ndo sO pela frequéncia com que ocorre, mas também por ser
possivelmente a mais devastadora das entidades patolégicas, j& que sua acao deletéria funcional ndo
se faz somente com a pessoa acometida, mas também, indiretamente, sobre o cuidador e a familia,
com repercussfes sobre a sociedade. Neste contexto, definida como uma sindrome clinica de
declinio cognitivo global, a deméncia, e apresenta carater permanente e progressivo ou transitério,
causada por mdltiplas etiologias, suficientemente intensas para interferir nas atividades pessoais,
profissionais e sociais do individuo [2].

Dentro do espectro das deméncias, a doenca de Alzheimeir (DA) representa de 50 a 60% dos casos
de deméncia no mundo, acometendo aproximadamente 1% da populacdo, e entre 10% e 20% dos
individuos com mais de 65 anos. A DA é uma doenca neurodegenerativa decorrente de processos de
hiperfosforilagdo da proteina tau e formagéo de placas amiloides externos aos neurdnios, gerando
atrofia cerebral [3]. Nos estagios iniciais da DA, os pacientes apresentam déficits de memoria, que
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serve de alerta para a realizagcdo do diagnostico e do tratamento precoce. A sintomatologia destes
individuos esta totalmente relacionada com as areas cerebrais comprometidas [3], entretanto, o seu
carater degenerativo faz com que, comumente, mais regiées sejam acometidas, o que resulta em
perdas cognitivas e de distarbios comportamentais [3].

As alteracdes cognitivas sdo preditoras de um processo de deterioracdo da capacidade funcional que,
progressivamente, limitam o individuo na realizacdo de suas atividades cotidianas [4]. Visando a
recuperacao, estabilizacdo ou retardo da incapacidade progressiva, tem-se estudado os exercicios de
dupla-tarefa (DT) [4] com o intuito de melhorar o desempenho motor e cognitivo do individuo
praticando, simultaneamente, tarefas motoras e tarefas cognitivas [4].

Através dos exercicios fisicos é possivel aumentar o fluxo sanguineo cerebral, favorecendo a
oxigenacdo e a sintese de neurotransmissores [2] além de diminuir os riscos de inflamacdes que
podem levar a sindrome metabdlica e acelerar o declinio cognitivo [2]. Exercicios de dupla-tarefa em
pacientes com doenca de Alzheimer podem preservar e promover funcdes de atencdo, linguagem e
executivas [2].

Um estudo desenvolvido por Gonzales [5], demonstra que os beneficios dos exercicios repercutem na
funcdo cardiorrespiratoria, aptidao fisica e funcdo sexual de pessoas aparentemente saudaveis e
igualmente aos portadores de doengas cardiovasculares. Dentre as atividades fisicas a dan¢a é uma
das mais recomendadas entre os idosos, tendo em vista a manutencdo da forca muscular,
sustentacéo, equilibrio e amplitude dos movimentos. Além disso, ela possibilita a mudanga no estilo
de vida dos idosos ja que necessita da interacédo entre os individuos [5]

A danca é um meio de atividade fisica para os idosos que auxilia na melhora das condi¢8es de saude,
ela € uma maneira de expressar os movimentos conduzidos pela musica, desperta prazer, emoc¢des
positivas e socializagcdo. Um estudo realizado com 60 participantes idosos em Teresina, Estado do
Piaui caracterizou a danga como um estado magico do amor relacionado com festa e trabalho, capaz
de promover transformacao no estilo de vida tornando os idosos mais ativos [5].

Outro estudo realizado identificou que a danca permite que o idoso descubra seus limites, o prazer de
poder extravasar suas emocdes e seus sentimentos através de seu corpo, viabilizando a melhora da
sua auto-estima e consequentemente da sua qualidade de vida e saude [5]. A danga pode resgatar
no idoso a melhora da auto-estima, pois desperta a alegria de conviver com novas amizades nas
guais celebram a vida esquecendo por um momento das doencas adquiridas pela idade ao serem
tomados pela musica que é capaz de envolver e contagiar as pessoas [5].

A danga proporciona o autoconhecimento pelo toque, porque além de aumentar a percepgéo
corporal, relaxa a musculatura, favorece o desenvolvimento fisico, motor, neuroldgico e intelectual.
Melhora também a auto-imagem, através do estimulo das percepcoes, sensacdes cinestésicas e
visuais, que orientam o tempo e o espaco. Este estudo tem por objetivo demonstrar a experiéncia da
aplicacdo do treinamento de dupla tarefa e da dancaterapia vivenciada em um projeto de extensao

gue atende individuos com Doenga de Alzheimer [6] [7].

METODOLOGIA
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Refere -se ao estudo em forma de Relato de Experiéncia, com foco qualitativo. As atividades foram
desenvolvidas no projeto de extensdo: Neuro Servico de Apoio a Deméncia (NEUROSAD), da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, na cidade de Campina Grande, no segundo semestre do
ano de 2018, que presta assisténcia fisioterapéutica aos individuos com diagndstico sugestivo de
Doenca de Alzheimer em estagio leve, moderado e grave e aos seus cuidadores. O NEUROSAD atua
com foco na manutencdo das capacidades funcionais de idosos, através de atividades fisicas e
treinos de dupla-tarefa. Os pacientes eram atendidos em sessdes com duracdo de 60 minutos, duas
vezes por semana, tanto em grupo como individualmente. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CEP/UEPB) de acordo com o que preconiza a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS, obtendo o CAAE de n° 37372814.1.0000.5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Projeto NEUROSAD propde uma intervencdo terapéutica, ndo farmacolégica com
atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que da suporte as necessidades de idosos, que
sdo os pacientes, e de seus respectivos cuidadores. No decorrer dos dois encontros semanais, 0s
cuidadores ficavam em uma sala de espera e os pacientes com DA em outra sala. Dessa forma, a
assisténcia terapéutica era fornecida aos dois publicos: ambos realizavam atividades para melhorar
sua propria qualidade de vida (QV). Vale ressaltar que as atividades propostas obedeciam a um
cronograma de execucdo, com constantes renovacdes e adaptacfes, para que os idosos se
sentissem motivados e para atender as demandas e as necessidades dos pacientes.

Os exercicios possuiam varios objetivos como trabalhar a atengdo do paciente, aprimorar a
capacidade de registro e memorizacdo dos pacientes assim como a agilidade dos movimentos e
cadéncia de movimento (movimentos de flexao, extenséo, abducgéo, aducao, rotacdes), equilibrio e
coordenacdo dos pacientes. Além disso, a danca era realizada para aumentar a for¢ca, a poténcia, a
resisténcia muscular, além de promover a interacdo do individuo consigo mesmo e com 0s outros,
propiciando a inclusao social.

Através da realizagdo de préticas artisticas musicais, os usuarios melhoram a sua autonomia, a sua
expressao corporal e emocional, a sua cidadania, a descoberta de suas habilidades e limites, e o
desenvolvimento e o fortalecimento de relagdes sociais [8]. A experiéncia do projeto possibilitou que
os alunos tivessem um grande aprendizado sobre a importancia da inclusdo social para os pacientes,

principalmente, pela melhora funcional, fisica e emocional proporcionadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, sabendo-se que a Doenca de Alzheimer € uma condicdo neurolégica que afeta a

cognicdo e o comportamento social, pode-se considerar que a terapéutica por meio da danca e do
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treinamento de dupla tarefa, durante as sessdes no projeto NEUROSAD, mostrou uma boa aceitacdo
para os idosos acometidos. As melhoras das fun¢gbes cognitivas, motoras e sociais, durante todo o
acompanhamento, foram expressivas. Entretanto, quando se tratou da populagdo com niveis mais
avancados da DA, limitacdes de aplicabilidade da proposta terapéutica foram encontradas. Por fim,
concluimos que essa combinagédo de danca e treinamento de dupla tarefa € um método aplicavel e de

custo baixo que promove ganhos importantes na capacidade funcional, social e cognitiva dos idosos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer(DA), Dancaterapia, Dual Task, Incluséo Social.
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INTRODUCAO

No Brasil, a transi¢céo epidemiolégica ndo tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela
maioria dos paises industrializados e mesmo por vizinhos latino americanos como o Chile, Cuba e
Costa-Rica. Aqui, ha uma superposicdo entre as faixas etarias, nas quais predominam as doencas
transmissiveis e crénicas degenerativas. As situa¢des epidemioldgicas de diferentes regides em um
mesmo pais tornam-se contrastantes (polarizacdo epidemioldgica) (Frenk et al., 1991).
Adicionalmente, o envelhecimento rapido da populagéo brasileira, a partir da década de 60, fez com
gue a sociedade se deparasse com um tipo de demanda por servicos médicos e sociais outrora
restrita aos paises industrializados. O Estado, ainda as voltas em estabelecer o controle das doencas
transmissiveis e a reducao da mortalidade infantil, ndo foi capaz de investir, desenvolver e aplicar
estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das doencas crdnico-degenerativas e as
suas complicacdes, ocasionando uma perda de autonomia e reducdo da qualidade de vida, em
especial, para esta populagédo (Chaimowicz, 1997).

A deméncia, por exemplo, em suas diversas formas, tem particular importancia nos processos de
comorbidade na populagdo idosa, ndo sé pela frequéncia com que ocorre, mas também por ser
possivelmente a mais devastadora das entidades patoldgicas, ja que sua agdo deletéria funcional ndo
se faz somente com a pessoa acometida, mas também, indiretamente, sobre o cuidador e a familia,
com repercussfes sobre a sociedade. Neste contexto, definida como uma sindrome clinica de
declinio cognitivo global, a deméncia é apresenta carater permanente e progressivo ou transitério,
causada por multiplas etiologias, suficientemente intensas para interferir nas atividades pessoais,
profissionais e sociais do individuo. (Papaléo Netto M, Klein EL, 2007).

Dentro do espectro das deméncias, a doenca de Alzheimer (DA) representa de 50 a 60% dos casos
de deméncia no mundo, acometendo aproximadamente 1% da populagéo, e entre 10% e 20% dos
individuos com mais de 65 anos. A DA é uma doenc¢a neurodegenerativa decorrente de processos de
hiperfosforilacdo da proteina tau e formacé@o de placas amiloides externos aos neurdnios, gerando
atrofia cerebral (COELHO et al., 2009). Nos estagios iniciais da DA, os pacientes apresentam

déficits de memaria, que servem de alerta para a realizacdo do diagndstico e do tratamento precoce.
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A sintomatologia destes individuos estd totalmente relacionada com as &reas cerebrais
comprometidas (DOURADO et al.,, 2005), entretanto, o seu carater degenerativo faz com que,
comumente, mais regides sejam acometidas, 0 que resulta em perdas cognitivas e de distlrbios
comportamentais (COELHO et al., 2009).

As alteracdes cognitivas séo preditoras de um processo de deteriora¢do da capacidade funcional que,
progressivamente, limitam o individuo na realizagdo de suas atividades cotidianas (TALMELLI et al.,
2010). Visando a recuperacdo, estabilizacdo ou retardo da incapacidade progressiva, tem-se
estudado os exercicios de dupla-tarefa (DT) (SIQUEIRA et al.,, 2019) com o intuito de melhorar o
desempenho motor e cognitivo do individuo praticando, simultaneamente, tarefas motoras e tarefas
cognitivas (SIQUEIRA et al., 2019).

Através dos exercicios fisicos é possivel aumentar o fluxo sanguineo cerebral, favorecendo a
oxigenacgdo e a sintese de neurotransmissores (CHODZKO- ZAJKO; MOORE, 1994) além de diminuir
os riscos de inflamacbes que podem levar & sindrome metabdlica e acelerar o declinio cognitivo
(COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007).

Exercicios de dupla-tarefa em pacientes com doenca de Alzheimer podem preservar e promover
funcbes de atencgédo, linguagem e executivas (COELHO et al., 2009). Um estudo desenvolvido por
Gonzales et al. (2015), demonstra que o0s beneficios dos exercicios repercutem na funcao
cardiorrespiratéria, aptidao fisica e funcdo sexual de pessoas aparentemente saudaveis e igualmente
aos portadores de doencas cardiovasculares. Dentre as atividades fisicas a danca é uma das mais
recomendadas entre os idosos, tendo em vista a manutencdo da forca muscular, sustentacgéo,
equilibrio e amplitude dos movimentos. Além disso, ela possibilita a mudanca no estilo de vida dos
idosos, j& que necessita da interacédo entre os individuos (SOUZA et al., 2010). A danca € um meio
de atividade fisica para os idosos que auxilia na melhora das condi¢des de salde, ela é uma maneira
de expressar os movimentos conduzidos pela musica, desperta prazer, emocdes positivas e
socializagdo. Um estudo realizado com 60 participantes idosos em Teresina Estado do Piaui
caracterizou a danca como um estado magico do amor relacionado com festa e trabalho, capaz de
promover transformac@o no estilo de vida tornando os idosos mais ativos (ARAUJO LOIOLA et
al., 2015).

Outro estudo realizado identificou que a danca permite que o idoso descubra seus limites, o prazer de
poder extravasar suas emocgdes e seus sentimentos através de seu corpo, viabilizando a melhora da
sua autoestima e consequentemente da sua qualidade de vida e saude (SOUZA et al.,, 2010). A
danca pode resgatar no idoso a melhora da autoestima, pois desperta a alegria de conviver com
novas amizades nas quais celebram a vida esquecendo por um momento das doencas adquiridas
pela idade ao serem tomados pela musica que é capaz de envolver e contagiar as pessoas (ARAUJO
LOIOLA et al., 2015; SOUZA et al., 2010).

A dancga proporciona o0 autoconhecimento pelo toque, porque além de aumentar a percepcdo
corporal, relaxa a musculatura, favorece o desenvolvimento fisico, motor, neuroldgico e intelectual.
Melhora também a autoimagem, através do estimulo das percepcbes, sensacdes cinestésicas e

visuais, que orientam o tempo e o0 espaco. Este estudo tem por objetivo demonstrar a experiéncia da
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aplicacdo do treinamento de dupla tarefa e da dancaterapia vivenciada em um projeto de extenséo

gue atende individuos com Doenca de Alzheimer.

METODOLOGIA

Refere -se ao estudo em forma de Relato de Experiéncia, com foco qualitativo. As atividades foram
desenvolvidas no projeto de extensdo: Neuro Servico de Apoio a Deméncia (NEUROSAD), da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, na cidade de Campina Grande, no segundo semestre do
ano de 2018, que presta assisténcia fisioterapéutica aos individuos com diagnostico sugestivo de
Doenca de Alzheimer em estagio leve, moderado e grave e aos seus cuidadores. O NEUROSAD atua
com foco na manutengéo das capacidades funcionais de idosos, através de atividades fisicas
e treinos de dupla-tarefa. Os pacientes eram atendidos em sess6es com duracdo de 60 minutos, duas
vezes por semana, tanto em grupo como individualmente. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CEP/UEPB) de acordo com o que preconiza a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS, obtendo o CAAE de n°® 37372814.1.0000.5187.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Projeto NEUROSAD propde uma intervencdo terapéutica, ndo farmacolégica com
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que da suporte as necessidades de idosos, que
sdo os pacientes, e de seus respectivos cuidadores. No decorrer dos dois encontros semanais, 0s
cuidadores ficavam em uma sala de espera e os pacientes com DA em outra sala. Dessa forma, a
assisténcia terapéutica era fornecida aos dois publicos: ambos realizavam atividades para melhorar
sua propria qualidade de vida (QV). Vale ressaltar que as atividades propostas obedeciam a um
cronograma de execugdo, com constantes renovacbes e adaptacfes, para que os idosos se
sentissem motivados e para atender as demandas e as necessidades dos pacientes.

Os exercicios possuem varios objetivos como trabalhar a atencdo do paciente, aprimorar a
capacidade de registro e memorizagdo dos pacientes assim como a agilidade dos movimentos e
cadéncia de movimento (movimentos de flexao, extensao, abducdo, aducao, rotacdo), equilibrio e
coordenacdo dos pacientes. Além disso, a danca era realizada para aumentar a for¢ca, a poténcia, a
resisténcia muscular, além de promover a interagdo do individuo consigo mesmo e com 0S 0utros,
propiciando a incluséo social.

Através da realizac@o de préticas artisticas musicais, os usuérios melhoram a sua autonomia, a sua
expresséo corporal e emocional, a sua cidadania, a descoberta de suas habilidades e limites, e o
desenvolvimento e o fortalecimento de rela¢des sociais (BATISTA e FERREIRA,2015). A experiéncia
do projeto possibilitou que os alunos tivessem um grande aprendizado sobre a importancia da
inclusdo social para os pacientes, principalmente, pela melhora funcional, fisica e emocional

proporcionadas.

CONSIDERACOES FINAIS
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Nessa perspectiva, sabendo-se que a Doenca de Alzheimer é uma condicao neuroldgica que afeta a
cognicdo e o comportamento social, pode-se considerar que a terapéutica por meio da danca e do
treinamento de dupla tarefa, durante as sessdes no projeto NEUROSAD, mostrou uma boa aceitacdo
para os idosos acometidos. As melhoras das fun¢Bes cognitivas, motoras e sociais, durante todo o
acompanhamento, foram expressivas. Entretanto, quando se tratou da populacdo com niveis
mais avancados da DA, limitacdes de aplicabilidade da proposta terapéutica foram encontradas. Por
fim, concluimos que essa combinacado de danca e treinamento de dupla tarefa € um método aplicavel
e de custo baixo que promove ganhos importantes na capacidade funcional, social e cognitiva dos

idosos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer(DA), Dancaterapia, Dual Task, Inclusdo Social.
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INTRODUCAO

O céncer consiste em um processo complexo decorrente de alteracdes genéticas, epigenéticas,
ambientais e metabdlicas que afetam diretamente o controle do ciclo e desenvolvimento celular.
Ocasiona a proliferagcdo desordenada das células, que acabam se multiplicando de forma
desordenada. Sendo o cancer de mama a neoplasia mais incidente nas mulheres, possui alta taxa de
mortalidade, tornando-se um problema de saude pt]blical.

Dentre os fatores de risco, para o desenvolvimento da doenca cita-se: idade, sedentarismo,
obesidade, dieta desequilibrada, tabagismo e alcoolismo, bem como a exposicdo prolongada aos
estrogénios, visto que este grupo de horménios estimula a proliferacdo celular, diminui a taxa de
apoptose e aumenta a chance de que danos ao DNA se acumulem ao longo do tempo3.

O tratamento do cancer de mama desenvolve-se de modo interdisciplinar, sendo a equipe de
enfermagem reconhecida como indispensavel’. Sendo a Atencdo Primaria da Satde (APS)
constituida como a principal porta de entrada do usuario nos servigos de saude, destaca-se como o
cenario estruturante para o desenvolvimento de varias agdes no controle do cancer. Dessa forma, os
profissionais, especialmente o enfermeiro da APS possuem um papel fundamental no
desenvolvimento de acdes de promocdo de saude, educativas, preventivas e de rastreamento de
agravos, entre eles o cancer’.

A atuacdo do profissional de enfermagem destaca-se na Promog¢do da Saulde, realizando e
participando das atividades de educacdo permanente, como também o rastreio do cancer de mama,
por meio da consulta de enfermagem, do Exame Clinico das Mamas (ECM) de acordo com a faixa
etaria e quadro clinico, solicitacdo e avaliacdo exames de acordo com o0s protocolos locais,
encaminhamento e acompanhamento nos servicos de referéncia para diagnéstico e/ou tratamento®
7

A partir da uma avaliacdo qualificada, pode-se identificar sinais e sintomas suspeitos, sendo eles:
nédulo mamario; derrame papilar; retracdo da mama; aumento progressivo do tamanho da mama

com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja®.
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Tendo em vista a importancia da enfermagem no manejo do cAncer de mama, o presente estudo tem
como objetivo analisar literaturas que enfatizem a importancia da assisténcia da enfermagem na

promocéao da saude e prevengédo de agravos, como também no rastreio do cancer de mama.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura, visando proporcionar a sintese do
conhecimento disponivel do tema investigado. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2019. O
levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual de Salde (BVS), utilizando os descritores
classificados disponiveis pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: ‘Assisténcia de
enfermagen’, ‘Cancer de mama’, ‘Saude das mulheres’. Para a sele¢do dos artigos foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusdo: aproximag¢do com a tematica; artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicacbes sobre a temética indexadas na BVS e disponiveis, com
data de publicagdo de nos ultimos 5 anos. Na pesquisa, resultaram 260 artigos, porém apenas 11 se

enquadraram nos critérios estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer (CA) de mama contabiliza 25% dos casos registrados, sendo o segundo mais prevalente no
mundo, além de ser responsavel por altos indices de mortalidade no Brasil'™.

O enfermeiro é de fundamental importancia na atencdo béasica, pois € responsavel por participar de
forma ativa na promogdo da saude e prevencdo do CA de mama, orientando a realizagdo do
Autoexame de Mama (AEM), do ECM e da mamografia. Ressalta-se que o AEM, ndo é um método de
diagndstico, mas sim um mecanismo de promocao do autoconhecimento, para que assim possam
diferenciar as alteracdes normais e anormais do corpo’. Além disso, as estratégias de educacao
em salde devem incluir a populagdo masculina, tendo em vista que a patologia também afeta esse
publico™.

Dessa forma, se faz necessario um rastreio efetivo para o diagnostico precoce, buscando um
prognostico favoravel para o paciente acometido®. Além disso, é imprescindivel a criacdo de uma
rede de apoio para auxiliar o paciente no enfrentamento da doenca, destacando a equipe de
enfermagem como indispensavel, visto que atua na solidificacdo dessa rede™®. Espera-se que nessa
rede o profissional de enfermagem leve em consideracdo a assisténcia de saude considerando todos
0s seus aspectos, incluindo a sexualidade™.

E imprescindivel nos servigos de referéncia, a elaboracéo de estratégias que permitam as mulheres o
alcance de uma qualidade de vida (QV) satisfatéria e continua, ao longo do processo da
doen(;a13Tendo em vista que a neoplasia mamaria repercute em todo o organismo, de forma a
ocasionar modificacdes permanentes ou transitérias, alterando como o individuo se sente, sua
autoestima e por consequéncia afetando sua QV.

No entanto, através dos estudos analisados, foi possivel identificar falhas na atuacdo da equipe de
enfermagem no rastreio do CA de mama. A realizacdo dos exames preventivos encontra-se deficiente

por diversos motivos, dentre eles a falta de conhecimento, a formacgé&o voltada para tratamento e ndo
Il Exposicao Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 3, (Suplemento —
setembro a dezembro 2020). p. 1 — 206.
186



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

para a prevencdo, ainseguranca no ato de executar as acdes e também a invisibilizacdo das

|14,15

mulheres que se encontram no contexto rura Desta maneira, € preciso trabalhar a

educacdo permanente em salude para a familiarizagdo dos profissionais com os protocolos

do Ministério da saude. *°

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a grande prevaléncia do cancer de mama e suas implicagfes na vida dos individuos
acometidos, torna-se essencial e indispensavel a atuacdo da equipe de enfermagem no rastreio, na
prevencao e no tratamento visando proporcionar qualidade de vida satisfatoria para essas pessoas.
No entanto, através do presente estudo, foi possivel perceber que existem ainda algumas dificuldades
da implementagdo dessas estratégias, e que essa deficiéncia € causada por inseguranca dos
profissionais no que tange os conhecimentos para deteccdo precoce da doenca.

Durante a realizacdo dessa pesquisa, observou-se a escassez de materiais sobre a tematica e a

atuacao do enfermeiro nessa e, portanto, fazem-se necessarias novos estudos.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Cancer de mama e Salde das mulheres.
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INTRODUCAO

A sociedade possui, em sua organizagdo, rupturas, que se manifestam através da préatica suicida.
Essa acdo é crescente em nosso pais e é proveniente de crises e perturba¢des do sujeito coletivo,
gue geralmente possui atitudes melancdlicas e tristes no seu viver W,

O suicidio esta associado as necessidades frustradas ou insatisfeitas, sentimentos de desesperanca
ou desamparo, conflitos ambivalentes entre sobrevivéncia e estresse intoleravel, um estreitamento de

opcbes percebidas e uma necessidade de fugir @,

Diante dessa perspectiva, pode-se avaliar a
existéncia da tentativa suicida e que ha tendéncia em ser um caso recorrente quando o individuo
nao é assistido em sua integralidade ao chegar no servico emergencial apresentando histérico inicial,
ou seja, de uma primeira agao.
Julga-se que o enfermeiro deve possuir controle emocional e habilidades técnicas e de fendmenos
mentais para identificar quais foram os fatores desencadeadores do suicidio e/ou crises psiquicas. No
entanto, habitualmente a equipe de enfermagem néo se encontra familiarizada com alguns aspectos
gue envolvem a intervengdo na &area da saude mental @
Dessa forma, verifica-se a necessidade de estudos que retratam a abordagem da enfermagem em
relacdo aos casos de tentativa de suicidio, por meio de analises temporais e que abarcam multiplas
localidades, dado que a atuagdo em saude é singular diante de tais aspectos. Portanto, se objetiva
analisar, através de artigos cientificos, os cuidados, percepcédo e formacédo do profissional enfermeiro
na assisténcia ao paciente suicida.
Perante o exposto, a atual revisdo integrativa tem a seguinte pergunta norteadora: como se
estabelece o cuidado e a formacdo do profissional de enfermagem para o enfrentamento das
ideacdes e tentativas de suicidio?
Como abordagem metodoldgica, a pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio de levantamento na base da Biblioteca Virtual de Saulde associada aos
Descritores em Ciéncias da Salde com uso do operador booleano “AND”. Foram definidos critérios
de inclusdo e exclusdo e a partir da analise dos seis artigos que comp8em a amostra, foram
elaboradas duas categorias e suas seguintes subcategorias.
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Nota-se nos estudos que foram discutidos os cuidados técnicos, considerados regulares e com falhas
possiveis de contorno; cuidados em saude mental, que possuem dificuldades recorrentes e mais
alarmantes, mas com apresentacdo de possibilidade resolutiva; e com relacdo a formacdo dos
profissionais, ainda deficiente, reconhecida como problematica e de grande interferéncia na atencéo,

mas com mudancas possiveis baseadas na capacitacéo e interprofissionalidade.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que, para fins de classificagcéo, consiste na construcéo
de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discuss@es sobre métodos e resultados de
pesquisa, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos “,

A pesquisa se inicia com o questionamento acerca da formacdo dos profissionais de enfermagem
para enfrentamento da morte, especificamente nos casos de tentativa de suicidio, a fim de verificar
como se da a assisténcia dessa equipe na abordagem inicial ao paciente. Em seguida, realizou-se o
levantamento dos dados na base da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Tentativa de Suicidio”, “Cuidados de Enfermagem” e “Profissionais
de Enfermagem”, combinados através do operador booleano “AND”.

Ademais, estéo estabelecidos como critérios de inclusédo os artigos disponiveis em texto completo de
forma online, no idioma portugués e publicados entre os anos de 2009 e 2018. Acerca dos estudos
excluidos, foram definidos como critério artigos em formatos de tese, dissertacdo e revisdo de
literatura e que ndo abordavam o objetivo da presente pesquisa.

Os descritores foram combinados em duas buscas com o objetivo de expandir o quantitativo de
artigos encontrados para andlise. Em um primeiro momento, articulou se “Tentativa de Suicidio” e
“Cuidados de Enfermagem” por meio do “AND”, com apresentacédo de 360 estudos de maneira geral
e 16 artigos apods aplicacdo dos filtros de inclusdo. Posteriormente, foram associados “Tentativa de
Suicidio” e “Profissionais

de Enfermagem” também por meio do operador “AND”, em que se apresentou 28 artigos sem critérios
e 13 apos aplicacao dos filtros de inclusao.

Por fim, foi realizada a selecdo dos artigos a partir da analise do titulo, resumo e leitura flutuante do
conteldo completo, totalizando seis artigos que compuseram a amostra da pesquisa. Dentre estes,
guatro estudos encontraram-se em ambas as buscas realizadas na BVS e dois foram encontrados

separadamente, um em cada busca.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos permitiu a elaboracdo das seguintes categorias com suas respectivas
subcategorias: “Assisténcia e Cuidados de Enfermagem” - “Cuidados Técnicos” e “Cuidados em

Saude Mental’; e “Profissional de Enfermagem” - “Formacgao do Profissional”
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* Categoria I: Assisténcia e Cuidados de Enfermagem

Subcategoria I: Cuidados Técnicos

Os aspectos de tratamento técnico foram referidos em quatro artigos, com énfase principal na
estabilizacdo do paciente para preservacao e protecdo da vida. Em principio, verifica-se um modelo
de atendimento biomédico para estabilizagdo, em que ha assisténcia médica inicialmente e, logo
apos, a assisténcia de enfermagem com os cuidados prescritos. Para casos de intoxicagdo exdgena
com finalidade suicida, citados como recorrentes, sao realizados procedimentos técnicos como
passagem de sonda nasogastrica e lavagem gastrica ®)

Por meio de analise semelhante, ainda séo referidas a passagem de sonda, lavagem gastrica, uso de
medicamentos e realizacdo de acesso venoso, como cuidados clinicos iniciais & tentativa de suicidio
®  Corroborando com a tal perspectiva de atendimento técnico, outro estudo considera os dois
primeiros cuidados citados anteriormente como ac¢fes efetivas, além de elencar atropiniza¢do e o uso
de carvao ativado, visto que trata especificamente de intoxicagéo através de “chumbinho” @,
Considerando outro olhar de métodos clinicos para cuidado, a estabilizacdo do paciente se da para
protecdo da sua vida e de terceiros por meio de contencao fisica ou quimica a partir da manifestacéo
de agressividade, agitagdo e perda de controle. Tais dominios, sdo descritos como atividades de
rotina, realizados pela equipe de enfermagem e com caréncia de materiais especificos. Nota-se,
ainda, que as contencdes sdo de responsabilidade desconhecida, no sentido de n&o ser
apontada uma continuidade sobre 0 modo de aplicar a técnica, os cuidados que devem ser realizados
antes, durante e apés, bem como a quem cabe a decisédo para aplicagdo da mesma @,

Avaliando-se a proposta de cuidados técnicos, estes sao realizados com grande evidéncia ao julgar
gue o paciente em estado de tentativa de suicidio precisa ser estabilizado. Nesse sentido, o servigo é
coerente quando se considera que os métodos mais comuns para realizagédo de técnicas de cuidados
fisicos incluem proteger adequadamente a si mesmo e o cliente de leséo, usar técnicas de manuseio
seguro do cliente e seguir as diretrizes praticas aplicaveis ®

Acerca das responsabilidades durante o servi¢o, sdo encontradas com falhas e dispersas segundo o
exposto, ou seja, se apresenta em divergéncia quando se estima que as técnicas de cuidado fisico
envolvem a administracdo segura e competente do procedimento de enfermagem e, para sua
realizagéo, o profissional precisa estar bem informado do procedimento em si, da frequéncia padréo,

dos passos e dos resultados esperados ©.

Subcategoria Il: Cuidados em Saude Mental

Ao se tratar dos Cuidados em Saude Mental, foram emergidas informacdes para andlise a partir de
trés artigos, sendo dois em mesma linha de discusséo e um com apresentacdo divergente.

A ajuda é um ato de capacitacao realizado por meio de quem busca e um ato de doacéo para quem a
oferece. E notavel como a relagdo de confianca se estabelece quando o atendimento se volta para
trabalhar a melhora integral do paciente apés tentativa de suicidio. Sdo determinadas quatro etapas

para o contato inicial, tido como bem sucedido, em que é abordado o exame psicoterapéutico, o
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entendimento do contexto social e familiar, conversa acerca da tentativa suicida e a compreenséo
do cotidiano individual ™.

Em contrapartida, verificou-se que falta compreensdo e acolhimento dos profissionais em relacdo ao
sofrimento apresentado pelos pacientes em quadro agudo e com agitacdo, causando insatisfacdo nos
mesmos. Além disso, a equipe de enfermagem verbaliza que devido a falta de preparo para lidar com
as situacOes especificas, sdo gerados nestes um rol de sentimentos que oscilam entre
medo, desconfianca, culpa, raiva, pena e inseguranca. No mais, é exposto que o exame fisico do
paciente e os exames laboratoriais feitos pela enfermagem é de extrema importancia na diferenciacéo
dos comportamentos psiquiatricos de origem psicogénica e dos que possuem origem organica @
Seguindo com as andlises, certifica-se que o profissional demonstra determinadas dificuldades em
lidar com situagfes que envolvem a tentativa e o suicidio propriamente dito, o que repercute para
prestacdo de uma assisténcia menos qualificada em saldde mental. Entretanto, a avaliagdo do
comportamento suicida € mais importante do que a compreenséo da sua causa. Concomitantemente,
o desgaste emocional associado ao preconceito, pode dificultar a identificagdo da necessidade de
ajuda e/ou suporte especializado ©.

Frente aos estudos discutidos, vem a luz, portanto, que ha consideravel grau de despreparo no
tocante ao manejo técnico dos profissionais enfermeiros em relacdo aos pacientes adoecidos
mentalmente e que tentam suicidio, carecendo de atendimento emergencial. E reconhecido, assim,
gue o entendimento colocado promove sentimentos negativos tanto nos pacientes, quanto nos
profissionais.

A atuacado de forma mais eficaz, que faz jus a atuacao na area de enfermagem em saude mental, se
da com a provisdo de um ambiente terapéutico de carinho, sendo este o aspecto mais importante do

cuidado de pessoas suicidas ™.

* Categoria Il: Profissional de enfermagem

Subcategoria |: Formacao do Profissional

Ao explanar os estudos que tratam do profissional de enfermagem, a formacao relacionada ao
cuidado integrado com o paciente foi abordada em trés artigos. Inicialmente, acredita-se que os
cursos de graduacdo em enfermagem necessitam integrar a grade curricular disciplinas capazes de
gerar um melhor olhar sobre a dimenséo biopsicossocial das doencas e do doente, como aquele que
tenta suicidio. Assim, tendo em vista a busca individual dos profissionais por uma educagdo em
salde continuada, os servicos de salude também necessitam oportunizar, estimular e promover
cursos de capacitacdo, resultando em uma assisténcia eficaz ao paciente suicida e ao familiar ®)

Do mesmo modo, é retratado em outro estudo que, com base nos discursos dos profissionais de
enfermagem, torna-se possivel organizar e planejar acdes de educagdo em saude, com 0 propoésito
de qualificar a praxis de enfermagem junto a pessoa que passou pela tentativa de suicidio ou que
possui risco do mesmo. Em consonéncia, a constante qualificacdo, capacitacdo e busca pelo
conhecimento sobre o tema suicidio e seus fatores relacionados possibilitam a equipe de

enfermagem realizar um atendimento mais eficaz a esses individuos ©
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Em uma nova linha de compreenséo, o terceiro estudo incluso na presente subcategoria traz que a
tentativa de suicidio mobiliza e sensibiliza o trabalhador de saide mental, que é incentivado a
articular-se com outros trabalhadores de saude, formando uma rede interdisciplinar que proporciona
cuidado, atencao e solidariedade nesse momento do sofrimento psiquico, tanto ao usuario como ao
seu familiar. O relato dos profissionais aponta para algumas iniciativas criativas em sadde mental,
como exemplo, o esforco em aproximar diferentes sistemas e setores da sociedade civil @

Por fim, com a observacdo dos artigos expostos, é notdrio que o profissional considere carente seu
conhecimento advindo desde a graduacao no que se referente a tematica até entdo tratada, contudo,
com uma tentativa de integracao, é estabelecida uma rede interdisciplinar, objetivando-se a melhoria

da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da investigacdo geral, foram considerados em potencial os cuidados técnicos quando
realizados de acordo com as normativas e 0 entendimento psicossocial do profissional de
enfermagem a respeito do cuidado prestado ao cliente que tenta suicidio. Do mesmo modo, foram
admitidas melhorias que podem ser atribuidas para garantir um acolhimento qualificado, em meio a
presenca de persistentes lacunas.

Contudo, a enfermagem, por ter caracteristicas humanistas e dispensar cuidados leves através de
abordagens ndo somente técnicas, baseadas na escuta e na constru¢do de redes de apoio para as
pessoas que tentam suicidio, deverdo aprimorar suas praticas, na graduacdo e em capacitacdes
posteriores, no sentido de proporcionar maior resolutividade aos casos.

Para mais, ndo se obteve dificuldades expressivas para realizacdo da presente pesquisa,
considerando as buscas por artigos ou outras atribuicbes a respeito da resolucdo. E valida a
construgdo de conhecimento com a abordagem em salde mental voltada para as tentativas de

suicidio, visto que permite a melhora progressiva da atuagdo em enfermagem.

Palavras-Chave: Tentativa de Suicidio. Cuidados de Enfermagem. Profissionais de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) foi descrita pela primeira vez na década de 1900 pelo neurologista
aleméo Alois Alzheimer e € caracterizada por uma afec¢do neurodegenerativa de carater
progressivo, inexoravel, irreversivel e incuravel ™ Além disso, representa um distirbio exclusivo do
Sistema Nervoso Central (SNC), de origem multifatorial (genética, alimentacéo, préatica de exercicio
fisico e mental, stress, tabagismo), de clinica plural (alteragbes na memoaria, personalidade, fala,
movimentos, agitagdo, insdnia) e de tratamento pouco elucidado.

Atualmente a DA é a causa mais frequente de deméncia em paises ocidentais, acometendo na

grande maioria idosos, que representa de 50 a 75 % dos casos "

No Brasil, segundo a Associagéo
Brasileira de Alzheimer (ABRAZz), ha cerca de 1,2 milhdes de casos, a maior parte sem diagnéstico.
Além disso, indices epidemioldgicos atestam o0 qudo a DA estd presente cada vez mais em nosso
meio, representando cerca de 22 milhdes de pessoas ao redor do mundo, com prevaléncia de 3 —
15% em pessoas com mais de 65 anos, dobrando a cada 5 anos; e incidéncia de 0,3 — 0,7%. @4)
Este fato certifica o porqué da doenca de Alzheimer estar entre as seis condi¢des incluidas pela
Organizagdo Mundial da Saude, como um grave e crescente problema médico, econémico, social em
relacdo a Saude Mental®

As principais mudancas estruturais e morfoldgicas da DA no organismo, e principalmente no SNC
estdo compreendidas em: atrofia cortical difusa, aumento de placas senis, degenera¢des granulo-

.(1,2,5,6) Por

vacuolares, perda neuronal, acimulo de proteina B-amildide e microtubulina tau
conseguinte, as mudancgas cognitivas e fisiologicas observadas séo: fungdes intelectuais, como
memodria, orientacdo, raciocinio e julgamento; reserva cognitiva; ansiedade; apatia; indiferenca;

agitagdo; sono; apetite. **"®

Além disso, h& envolvimento de tragcos genéticos para
o desenvolvimento/surgimento da DA, que sado estes trés: APP; PS1; Ps2®. para feitura do presente
resumo, buscou-se na base de dados Scielo artigos relacionados ao tema proposto, com 0s critérios
“(alzheimer) AND (cérebro)”, o que gerou 79 artigos, tendo sido escolhidos 10 para composi¢cao, em
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, além da consulta ao site da Associac@o Brasileira de
Alzheimer. O objetivo primordial deste trabalho € de rebuscar, compilar, analisar, compreender e
propor aprofundamentos acerca das alteracdes morfolégicas e fisiolégicas da DA, uma vez que a
incidéncia e prevaléncia dessa doenca estéo cada vez mais aumentando, contrastando com a falta de

tratamento especifico para tal.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa visa, de maneira ordenada e sistémica, compilar diversos resultados no &mbito da
doenca de Alzheimer, a fim de compreender, de forma clara e objetiva, as alterac6es morfofuncionais
do organismo acometido por essa doenca. Nesse viés, foi feita uma revisdo bibliografica para
elaboracéo do resumo expandido.

Para tal, foi feita a busca bibliografica de acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS),
gue foram: Doenca de Alzheimer, cérebro e sintomas. Com isso, foram buscados na base de dados
Scielo, estudos relacionados estritamente ao tema. Nesse sentido, foi usado o tema “(alzheimer) AND
(cérebro)’, o que gerou 79 artigos, restando apenas 10 para compilacdo. Além disso, houve a
inclusdo de consulta do site eletrbnico: Associacdo Brasileira de Alzheimer; devido a
importancia fundamental ao tema.

Os artigos incluidos estdo compreendidos nos anos 1999-2011(5 artigos) e 2015-2017(5 artigos),
sendo 2 em lingua portuguesa, 3 em lingua espanhola e os outros 5 em lingua inglesa. Foram
acessados tais artigos no dia 15/10/2019 e lidos de forma integral para compilacdo e elaboracdo do

resumo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer, como j& exposto, configura uma importante enfermidade para a populacéo,
principalmente a idosa, afetando 3% das pessoas entre 60 e 80 anos, e quase 20% das pessoas com
mais de 80 anos ¥ Estima-se que as principais causas da doenca de Alzheimer sejam fatores
genéticos, estilo de vida e ambientais, tendo a idade como o principal fator de risco, segundo a
Associacao Brasileira de Alzheimer. Os principais sintomas da DA (alteracao regressiva da memoaria,
orientacdo, atencdo e linguagem) decorrem de alterac6es morfolégicos e estruturais do SNC, que
sdo: atrofia cortical difusa, a presenga de grande nimero de placas senis e novelos neurofibrilares,
degeneracdes granulo-vacuolares e perda neuronal, acumulo da proteina b-amiléide nas placas senis
e da microtubulina tau nos novelos neurofibrilares %789

Conceituou-se que a heranca hereditaria estd estritamente relacionada & DA, sendo recorrente a
cerca de 1/3 dos casos o0 padrdo monogénico autossémico dominante. A doencga aparece em todas
as geracdes, de acordo com a probabilidade genética, e ocorre em homens e mulheres igualmente’
2 A DA é uma patologia geneticamente heterogénea, pois é o resultado de diferentes alteracdes
genéticas que afetam diferentes genes em diferentes cromossomos. Aqueles com inicio precoce
ou apresentacdo precoce da DA estdo associados a mutacSes do gene da proteina precursora
amildide e dos genes da presenilina 1(PS1), no cromossomo 14; e 2 (PS2) no cromossomo 1,
enquanto o alelo E4 do gene da apolipoproteina E, localizado no cromossomo 19, esta associado a
um risco aumentado de desenvolver formas tardias de doencas familiares e esporédicas'(l’z'g)

Percebe-se, desse modo, que a doenca de Alzheimer relacionada a heranca genética é
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extremamente diversificado, envolvendo diversos genes, tanto para fase inicial precoce da doenca,
guanto para o acometimento tardio.

A atrofia cortical difusa é a degeneracgéo neurofibrilar de forma dispersa, resultando numa diminuigédo
do cértex cerebral, mais intensamente ao longo do arco cortex (hipocampo e cértex entorrinal), do

(12568 Eoga atrofia esta

paleocértex (cértex limbico) e das areas de associagdo do neocortex
presente em doencas neurodegenerativas, como a DA, e acomete tanto homens como mulheres,
sendo possivel ser diagnosticado por exames de imagem, como ressonancia, além de
ser identificado na autdpsia, havendo a diminui¢éo do peso cerebral significativamente.

Além disso, a presenca de grande namero de placas senis e novelos neurofibrilares sdo observados
na DA %889 o principal componente das placas neuriticas ou senis é o peptideo beta amildide (B-
amiléide), que é produzido por divisdo ou quebra anormal de uma proteina precursora, abreviada
chamada B-APP. A transformacdo aberrante, excesso de produgcdo ou metabolismo alterado de B-
APP, devido a fatores genéticos ou ambientais, leva a agregados insolliveis de B-

amiléide extracelular em placas neuriticas®

Acredita-se, também, que a concentracdo das placas
senis esteja correlacionada ao grau de deméncia nos afetados™ Esse actimulo progressivo da
proteina b-amildide nas placas senis acarreta um dos tipos de lesbes fatais para a patologia da
DA.®

Outro fator importante é a participacdo da microtubulina tau na doenca de Alzheimer, produzindo
alteracdes importantes da funcdo neuronal®*® Esse actimulo de natureza proteica, agrupados na
forma de feixes ao longo do corpo neuronal, nos principais dendritos e extensdes dendriticas sao
formados por filamentos duplos dispostos em espiral (filamentos helicoidais emparelhados), que
por sua vez sdo formados por proteinas do citoesqueleto neuronal, especialmente a chamada
proteina tau® Dessa forma, a proteina Tau est4 envolvida na montagem e estabilizacdo de
microtabulos. A fosforilagdo anormal da tau, uma caracteristica proeminente do cérebro com DA,
diminui sua capacidade de ligagdo aos microtibulos, o que pode desestabilizar os microtibulos e
resultar em danos celulares. (9) Percebe se, dessa forma, que a deteccdo de placas senis esta
associada a proteina b-amiléide, enquanto que emaranhados neurofibrilares ao tau hiperfosforilada.
Atesta-se, ainda, uma associagcdo entre a tau hiperfosforilada e proteina b-amildide em 87,5%
dos casos ©

Todos esses fatores estdo intimamente relacionados a sintomatologia do paciente acometido por
doenca de Alzheimer, que tém como principais altera¢c@es: involugdo dos processos de pensamento
categorico, ou seja, a falta de organizagdo do pensamento associativo e da memoéria imediata;
sindrome depressiva; sintomas psicéticos (alucinacdes e delirios); agressividade; agitacédo
psicomotora; distlrbios do sono; deterioragdo progressiva da memoria recente; comportamentos
desinibidos ou socialmente inadequados; mudancas de personalidade e labilidade

emocional, #7890

CONSIDERACOES FINAIS
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Fica evidente, portanto, a importancia da Doenga de Alzheimer, com incidéncia e prevaléncia em
progressao, devido ao aumento de pessoas idosas, sendo a idade o principal fator de risco. Além
disso, a DA é a principal causa de deméncia nos paises ocidentais.

Desse modo, viabiliza-se a compreensado das alteracbes morfolégicas e funcionais do organismo,
principalmente do SNC, na Doenga Alzheimer, que sdo caracterizadas em: atrofia cortical difusa, a
presenca de grande numero de placas senis e novelos neurofibrilares, degeneracdes granulo-
vacuolares e perda neuronal, acimulo da proteina b-amiléide nas placas senis e da microtubulina tau
nos novelos neurofibrilares.

Todas essas alteracBes corroboram para a apresentacdo da sintomatologia do paciente, que sao
principalmente cognitivas, mas também de ordem psicoldgica, como: involucdo dos processos de
pensamento categorico; sindrome depressiva; sintomas psicéticos (alucinacdes e delirios);
agressividade; agitacdo psicomotora; distarbios do sono; deterioracdo progressiva da meméria
recente; comportamentos desinibidos ou socialmente inadequados; mudancas de personalidade e

labilidade emocional.

Palavras-chave: Alzheimer. Sistema nervoso central. Sintomas.
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INTRODUCAO

Incontaveis publicagBes de producbes cientificas, abordadas em inumeras 4&reas, discorrem
destacando a teméatica da morte como um processo de sofrimento ao ser humano®. Conviver com
processo da morte/morrer € dificil e torna-se mais incompreensivel quando se convive com a pessoa
no ambiente de trabalho. Todo profissional da &rea da salde que trabalha com pacientes, sobretudo
com a pessoa em preméncia de morte, precisa levar em consideragdo sobre a sua presuncao
onipotente e sua equivocada obrigacdo de querer curar sempre. Ao se deparar com a morte, 0
profissional de salde pode desequilibrar na angustia e na depressédo. Destacamos que, mesmo que o
cliente ndo tenha probabilidade de cura, dispomos de numerosas atividades para melhorar a
gualidade de vida de um paciente, em risco de morte?.

A coordenacéo do cuidado de enfermagem a frente da morte e do morrer pode ser entendida como
uma atuacdo na qual inclui, constantemente, autocontrole, confuséo e organizacdo, em um processo
adverso e complementar, sendo que as falhas, a aleatoriedade e as indecisfes colaboram para a
reorganizacao’.

Promover a reflexdo sobre o processo da morte torna-se um desafio, especialmente aos docentes da
area de saude, como a graduagédo de enfermageml. Em razdo da maioria ndo adquirir formacéo e
qualificacdo essencial para debater sobre essa temética com o0s académicos. Disponibilizar
conhecimento para a tematica da morte é também instruir o profissional da salde para lutar com
ela’.

Desse modo, compreende a grande necessidade de instruir os profissionais de saude desde a
graduacgdo, para melhor enfrentar com a morte, uma vez que, no seu processo de formacéo séo
muitas vezes sdo instruidos apenas para cuidados paliativos e cura da doenca, ndo evidenciando
uma orientacdo para o confronto positivo diante do fenémeno da morte e da sua inflexibilidade®.

Este artigo tem como objetivo identificar através da literatura pertinente, as dificuldades existentes

entre os académicos de enfermagem no vivenciar a morte no decorrer de sua formacéo.

METODOLOGIA
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Discorre de uma revisao bibliografica que permite o resumo de inimeros artigos, 0 que promove uma
visdo geral de um determinado tema, por meio de uma construcéo de analise ampla®. Para obtencéo
de dados do presente estudo, utilizou-se uma pesquisa através das bases de dados: Google
académico, BVS (Biblioteca virtual de Saude) e lilas. Utilizou-se como descritor: estudantes de
enfermagem, morte e luto. Foram utilizados artigos relacionados ao vivenciar da morte/morrer com 0s

académicos de enfermagem do ano 2005 até o ano 2018.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho abordado durante a ampliacdo da pesquisa evidencia o empecilho dos académicos que
lidam com o processo da morte, consentaneo a uma incapacidade da comunidade atual para lidar
com o tema em quest&o’.

Os estudantes de enfermagem no decorrer de todo seu desenvolvimento académico séo cientes da
responsabilidade com o cuidar para promocéo, reabilitacdo e prevencdo da vida dos clientes que
estdo sob seus cuidados. Sendo assim, a morte passa a ser considerada como algo impensado ou
um fracasso no transcorrer de sua vida profissional. Essa omissao nas bases curriculares ao longo da
formacdo do académico de enfermagem evidencia a incompatibilidade para lutar com o processo de
morte-morrer®.

O conhecimento e experiéncias vivenciadas pelos docentes na existéncia do processo morte e morrer
com os académicos do curso de enfermagem, apresentaram-se como um vivenciar transpassado por
tribulac@es, restricdes, despreparo, apesar de/ conscientes de que precisam mudar e que anseiam
por novos conhecimentos e caminhos que os levem a preparagéo para educar de forma a cuidar da
pessoa em iminéncia de morte®. Os académicos deveriam ter a oportunidade de uma educacao sobre
a morte durante sua formagdo, para lidar com a perda daqueles que se encontram sob seus
cuidados”.

Proporcionar a instru¢éo sobre a tematica da morte em sala de aula conseguira ocasionar um menor
sofrimento aos académicos que se agruparam ou sucederdo em campos de aula pratica, na qual sao
oferecidos cuidados criticos™.

As opinibes dos académicos evidenciam a atencdo sobre o despreparo ao enfrentamento do
processo da morte, ao adentrarem no curso de enfermagem. Tal empenho demonstrado e
apresentado no artigo ressalta a notoriedade do contetdo a ser questionado logo no inicio da
graduacgdo, em raz8o dos académicos necessitarem de preparo para lidarem com o vivenciar no
processo morte/morrer de seus futuros pacientes®.

Os académicos se sentem incapacitados para lidarem com o processo de morte e morrer, € que 0
comportamento no decorrer do falecimento dos pacientes ocorre de forma muito individual na qual se
diferencia de acordo com as experiéncias vividas anteriormente. Entretanto, os estudantes afirmaram

que a morte é um processo dificil de lidar e ser argumentado, e na maioria das vezes é indeferido™.

CONSIDERACOES FINAIS
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ApOs a elaboracédo do presente estudo, observa-se a grande dificuldade dos académicos do curso de
enfermagem no processo de vivenciar da morte, devido a falta de abordagem da tematica no decorrer
de sua formacgédo. No entanto, percebe-se também que os docentes ndo possuem uma qualificagao
adequada e enfrentam divergéncias ao debaterem o tema em sala de aula.

Deste modo, compreendesse a necessidade de proporcionar uma instrugédo e qualificagcdo adequada
aos docentes e académicos de enfermagem para que ao vivenciar da morte/morrer, sofra um menor

impacto e assim possa amenizar 0 processo de sofrimento e culpa na perda de um paciente.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem; Morte e Luto.
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INTRODUCAO

A morte representa a Unica certeza da existéncia e apenas o0s seres humanos sdo capazes de tomar
consciéncia dela. Porém, o entendimento sobre o “morrer”, ou melhor, a representacéo social que a
terminalidade da vida estabelece para a sociedade varia com o tempo e com a cultura levada em

questao™®®

. A morte sempre foi vista como algo natural e um dos pontos do ciclo da vida, além de ser
um evento que ocorria em domicilio, com os familiares, amigos e servia para reforcar a certeza do fim
de todos. Entretanto, os avancos tecnolégicos e adventos de unidades de salde cada vez mais
complexas e capazes de tratar doencas antes intrataveis, criou o mito da infalibilidade da ciéncia™®.
Assim, a morte passou a ser um evento privado, de hospital, o morrer foi “medicalizado””®, ndo ocorre
mais na presenca de todos da familia e, quando ocorre, evita-se falar sobre o assunto, pois ele agora
adquiriu significado negativo, de impoténcia e de fracasso da infalivel ciencia®®®.

A formagéo dos profissionais de salde, os quais lidam constantemente com a morte, paradoxalmente
nao trabalha de maneira efetiva o tema® e isso ocorre, em grande parte, por essa conotacao negativa
a qual ela adquiriu. Os trabalhadores da salde s&o ensinados a tratar, curar e a ndo manusearem
seus sentimentos™’ diante da morte, assim, na grande maioria das vezes, eles ndo sdo ensinados a
lidar com umevento que pode ser diario no seu futuro trabalho®. Dessa forma, esses
individuos acabam com sobrecarga psiquica, emocional e com sentimento de impoténcia, pois nao

foram ensinados a lidar com a Unica certeza da vida: a morte**®

. Assim, é de extrema importancia a
realizagdo de pesquisas sobre o tema, inclusive a interpretacéo do “morrer” para a sociedade atual,
pois essa representagdo interfere e explica, em parte, a deficitaria abordagem da morte e seus
processos na formacédo de profissionais que lidardo diariamente com ela. Nesse sentido, a presente
pesquisa objetivou destrinchar a evolugdo, ao longo do tempo, da representacéo social adquirida pela
morte e o processo de “morrer”, além de tentar entender sobre a interpretagdo negativa que a morte
possui hoje, a forma como isso impacta na abordagem do tema na formacéo dos futuros profissionais
da salde e quais os impactos dessa lacuna académica na vida desses individuos. Para isso foi
escolhido um método de revisao integrativa, pois se podem envolver os principais trabalhos sobre o
tema. A pesquisa iniciou-se com a elaboracdo da seguinte pergunta norteadora: “Quais as mudangas
sobre a percepcdo da morte ao longo do tempo e quais os impactos dela na formacdo dos

profissionais da saude?” e a busca em bases de dados como a MEDLINE, PUBMED e biblioteca
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virtual de saude (BVS), com os seguintes descritores: “death” AND “education” AND “health
personnel”’. Chegou-se a conclusdo de que o entendimento da morte passou por alteracdes ao longo
dos anos e atualmente adquiriu uma conotacdo negativa de fracasso e impoténcia e
essa interpretacdo apresenta-se nas academias e instituicdes formadoras de profissionais da salde,
pois ndo abordam o tema detalhadamente, contribuindo para que ele seja entendido como tabu. As
consequéncias disso sdo profissionais ndo preparados para lidar com a morte e que acabam

desenvolvendo problemas emocionais e psiquicos devido a isso.

METODOLOGIA

O método escolhido para a elaboracdo da pesquisa foi a revisdo integrativa. Por meio dessa
metodologia é possivel envolver as principais caracteristicas do tema, seguindo cuidadosamente os
passos da producdo cientifica. A questdo norteadora da pesquisa esteve presente na primeira etapa,
e foi a seguinte: “Quais as mudangas sobre a percepc¢do da morte ao longo do tempo e quais 0s
impactos dela na formacéo dos profissionais da saude?”.

A segunda etapa foi o estabelecimento dos critérios de inclusdo da pesquisa, que seriam artigos em
inglés, portugués e espanhol, os quais estivessem disponiveis completos e online, além de terem
sidos publicados entre 2013 e 2019. J& os critérios de exclusdo foram os relatos de caso, relatos de
experiéncia e editoriais. Na terceira etapa foram definidas as plataformas de busca dos dados, as
quais foram PUBMED, MEDLINE e a biblioteca virtual de saude (BVS). A busca online ocorreu entre
setembro e outubro de 2019 e fez-se por meio dos seguintes descritores: “death” AND “education”
AND “health personnel’. A fim de melhorar a qualidade e a confiabilidade da base de dados, foi
realizado manualmente o rastreamento de outros artigos, 0s quais poderiam acrescentar a producéo
da presente pesquisa, baseado em produc¢des ja coletadas.

Inicialmente, os dois investigadores avaliaram os titulos e os resumos dos artigos encontrados, a fim
de selecionar os elegiveis para a pesquisa. A partir dos selecionados, foram filtrados, por meio da
leitura minuciosa, aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e possuiam importante ligacdo com
o tema central. Em seguida foi realizada uma transcricéo sistematica das informagdes extraidas para
possibilitar a organizacdo dos dados coerentemente e que atingisse 0 objetivo do estudo,
em sintetizar os dados que apresentassem as visdes de como é entendida a morte e o “morrer” e,

principalmente, a forma como ela impacta nos profissionais da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AS MUDANCAS DA REPRESENTACAO SOCIAL DA MORTE

A morte € um fendmeno universal e a Unica certeza da vida, porém sua representagdo social, assim
como toda representacdo social, varia com o tempo, a sociedade e a cultura na qual ela esta
envolvida®. Na idade média, por exemplo, para a sociedade ocidental, a morte era entendida como
algo natural e esperado, mas caso fosse morte catastréfica ou precoce, essa situacdo era entendida

como castigo divino®.
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Com o inicio do século XVIII, a morte comeca a ter uma evolugdo em sua representacédo para a
sociedade. A finitude da vida fazia parte do dia-a-dia dos individuos, ela era centro de cerimbnias
publicas, nas quais, especialmente os familiares, expressavam abertamente sua dor e tristeza e, além
de tudo isso, a morte servia para reafirmar e relembrar, para aquele ficavam, as suas
proprias terminalidades”®. Porém, é com o inicio da segunda metade do século XIX que mudancas
mais importantes comegam a acontecer. Nesse periodo, inicia-se o entendimento da morte como algo
ruim e causador de sofrimento, situacdo a qual n&o deveria ser dita para aquele que estava
padecendo, ou seja, pela primeira vez tenta-se privar o individuo de saber e falar sobre sua propria
morte®.

Entéo, percebe-se que a morte era um evento que acontecia no domicilio é algo comum, recorrente e

89 Entretanto, é a partir do século XX que ocorreram as maiores alteracdes na

esperado
representacdo social da morte e do “morrer”. Esse periodo é caracterizado pelos avancos
tecnolégicos, os quais permitiram uma reducdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa de
vida, devido as melhoras médico sanitarias e ao desenvolvimento de centros de salde cada vez mais
complexos’?®.

Dessa forma, a sociedade industrial e pds-moderna transfere o “morrer’ para os leitos de
hospitais3'8’9, circundado por maquinas e profissionais tentando, a todo custo, retardar esse fim,
embora fosse por segundos e extremamente doloroso para aquele que estava padecendo”. Assim, a
morte passou a ser “medicalizada”, “cientifica” e ndo mais a morte domiciliar e, com isso, afasta-se e
esconde-se 0 “morrer’ da sociedade’, o que facilita a transformagédo do entendimento da finitude
como algo ruim, doloroso e a inexoravel terminalidade da vida adquire uma representagdo social que
a trata como obscena e tabu®®. Tudo isso aconteceu porque os avancos tecno cientificos fizeram
emergir da sociedade o sentimento de que a ciéncia resolveria tudo, a partir de entdo a morte passa a
representar o fracasso da sociedade cientifica, pois se esqueceu que no jogo do baralho da vida, a

morte sempre foi a carta final**®,

A MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A representagdo social da morte e do morrer, ou seja, a forma como essa situagédo é entendida na
sociedade, influencia fortemente a maneira como ela é tratada na formacdo dos profissionais da
saude. As academias e instituicdes formadoras dos profissionais, que lidardo com a vida dos seres

humanos, apenas ensinam como curar e tratar as doengas, ou seja, eles séo treinados para serem

»8 1,28

“tenatoliticos™, destruidores da morte™". Além disso, a formacéo desses profissionais prioriza 0s

aspectos técnicos e a fragmentacéo do individuo, o que evidencia o0 modelo biomédico de ensinar e
limita o profissional diante da morte®’, uma vez gue consiste em uma situacdo na qual pouco importa
0s saberes técnicos e cientificos, € nesse momento que 0s sentimentos, as subjetividades adquirem o

mais alto grau de relevancia®. Porém, como os profissionais s@o ensinados a curar e serem
assépticos emocionais sentem-se perdidos, impotentes e fracassados™>®.
Dessa forma, os profissionais da saude, como os médicos, por exemplo, ndo séo ensinados a lidar

com a morte, ndo séo treinados para entenderem seus sentimentos em relacdo a isso"*®. Toda essa
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situagdo é totalmente contraditoria, uma vez que séo esses profissionais que terdo a finitude da vida
como algo presente em suas atividades laborais®°. Assim, as consequéncias dessa lacuna, na
formacdo dos profissionais da salde, é que esses trabalhadores sentem-se extremamente

despreparados para lidar com situacdes de terminalidade da vida“**

, isso é evidenciado, por
exemplo, em uma pesquisa realizada sobre o ensino da morte em graduagdes e residéncias médicas
e 60% dos médicos residentes afirmaram ndo ter recebido informag8es suficientes sobre como
comportar-se diante da morte e para os graduandos do curso de medicina foram 50% que fizeram
essa afirmagao®.

1?2 |sso é notorio

O resultado final de toda essa situacdo € uma sobrecarga psiquica e emociona
guando se observa uma pesquisa realizada com profissionais médicos da emergéncia, na qual 28%
relataram considerar deixar o0 emprego, 32% falaram sobre mudar de area e 18% estavam buscando
ajuda emocional com profissionais externos®. Enfim, é bem consideravel a quantidade
de profissionais da salde que relatam ndo estarem aptos para lidar com a morte e o processo de
“morrer”, pois apenas foram ensinados a curar e o fim definitivo da vida traz tristeza, impoténcia e

sentimento de fracasso™®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, percebeu-se que ao longo dos anos, a representacdo social, ou seja, a interpretacéo
dada a morte e ao “morrer” passou por modificagdes, em especial, ap6s o0s adventos técno-
cientificos, os quais proporcionaram uma transformacéo da forma de lidar com a terminalidade da
vida. A morte passou a ser “medicalizada” e “cientifica”, ocorrendo dentro dos hospitais e longe dos
familiares e amigos, tudo isso contribuiu para que o “morrer” fosse representado como algo
ruim, doloroso e que ndo deveria ser comentado, especialmente por quebrar o mito, da sociedade
industrial, de que a ciéncia resolveria tudo. Essa maneira de entender a morte e 0 “morrer” como o
fracasso da sociedade cientifica, contribui para a forma como o tema é trabalhado nas academias e
instituicdes formadoras de profissionais da salde. Essas entidades, as quais trabalham com o modelo
biomédico de ensinar, em sua grande maioria, treinam os individuos apenas para curarem e
superarem a morte, mas ndo os ensinam a trabalhar seus sentimentos e a lidarem com a situagao
quando a morte for definitiva.

Dessa forma, os profissionais da salude, os quais vivem constantemente com a morte e 0S processos
de “morrer”, desgastam-se e sentem-se impotentes, fracassados e isso traz inlmeras consequéncias
negativas para tais profissionais. Ademais, devido & conclusdo de que atualmente entender-se a
interpretacdo da morte como algo negativo, de que a maneira como é trabalhada com os profissionais
da saude é lacunosa e isso traz consequéncias reais para eles, assim como para a saude dos
préprios pacientes por eles atendidos, emerge a necessidade de novas pesquisas relacionadas ao
tema, em especial, a como trabalhar o tema da morte nas academias e com esses profissionais que

ja estdo no mercado de trabalho.
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