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DITORIAL

Criada ha mais de 90 anos, a Revista Médica do Parana é uma das mais antigas e respeitadas publicagdes
cientificas brasileiras, tendo oferecido, ao longo desse periodo, uma importante contribuigdo a classe médica
por meio de artigos e relatos de casos escritos, em cada época, por reconhecidos colegas das mais diversas
especialidades.

A qualidade sempre foi uma premissa e vem norteando também um grande projeto de modernizacdo que
estd em desenvolvimento. O nosso objetivo ¢ ampliar ainda mais a sua visibilidade nacional e internacional, com
a indexagdo nas bases mundiais, além de contetdos virtuais. Pretendemos, ainda, com essa iniciativa, contribuir
com as faculdades de Medicina, no aspecto do indicador de produgao cientifica.

Nesta edicdo, a primeira de 2022, trazemos 11 artigos originais, quatro artigos de revisao e cinco relatos de
casos, que versam sobre variados temas, como os relacionados ao Diabete Melito, apendicite aguda na inféncia,
avaliagdo da incidéncia de dores da coluna e outras articulagdes no periodo de home office durante a pandemia
da Covid-19, e o perfil epidemioldgico dos pacientes com tumores intracranianos primarios, entre muitos outros.

Nao deixe de acompanhar, nas proximas edigdes, todas as novidades que traremos.

Reiteramos o convite para que os colegas continuem encaminhando seus trabalhos e para que também sejam
conteudistas da Universidade Corporativa da Associagdo Médica do Parand, a nossa Ucamp, que criamos para
colaborar com a atualizac¢do dos profissionais médicos.

Venha conhecer os nossos estudios, que foram construidos com tecnologia de ponta, € compartilhe, por
meio de videoaulas, o seu conhecimento ¢ a sua experiéncia.

Esperamos por voceé!

Dr. José Fernando Macedo
Presidente da Universidade Corporativa da Associacdo Médica do Parana
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QUALIDADE DE VIDA: ANALISE DO ASPECTO FUNCIONAL,
SOCIAL E EMOCIONAL EM UMA POPULACAO COM PERDA
VISUAL SEVERA

QUALITY OF LIFE: ANALYSIS OF FUNCTIONAL, SOCIAL AND EMOTIONAL ASPECTS IN A
POPULATION WITH SEVERE VISUAL LOSS

Bruno HIRT', Sabrina Piacentini NIECE', Luciane Bugmann MOREIRA'

[REV. MED. PARANA/e1688

Hirt B, Niece SP, Moreira LB. Qualidade de vida: analise do aspecto funcional, social e emocional em uma populagdo com perda visual severa. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2022;80(1):e1688

RESUMO - A visdo ¢ responsavel pela integragio entre os demais sentidos dos seres humanos, além da interagio do individuo com o meio onde vive. O objetivo deste estudo foi
verificar a qualidade de vida dos deficientes visuais frequentadores do Instituto Paranaense de Cegos. E estudo transversal e observacional. Foram utilizados um questionario
SE-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey) e um sociocultural em 15 pessoas cegas. No SF-36, a maior média foi da capacidade funcional, os itens
com pior avaliagio foram aspectos sociais e fisicos. Conclui-se que 60% dos entrevistados estavam satisfeitos com a qualidade de vida e a pontuagdio média no SF-36 foi de

272,62 no componente mental e de 285,33 no fisico.

DESCRITORES - Qualidade de vida. Pessoas com deficiéncia visual. Satide ocular.

INTRODUCAO

A visdo ¢ responsavel pela integracdo entre os demais
sentidos dos seres humanos, além da intera¢do do individuo
com o meio no qual estd inserido'’; o tato sem a visdo sofre
limitagdes semelhantes a da audigdo sem a visdo. O incentivo
para a exploragdo tatil ¢ normalmente proporcionado pela
visdo. A cor, o padrdo decorativo, a forma e a localizagdo sdo
percebidos visualmente e servem para informar e atrair; essas
dimensdes nio estdo disponiveis ao cego.*!°

As fungdes sensoriais e cognitivas capacitam os indivi-
duos a se orientarem no mundo, tornando-os conscientes dos
perigos e das recompensas, intermediando fontes de prazer
e de dor; sdo os meios pelos quais recebem mensagens de
outros. Qualquer evento que prejudique a fungdo cognitiva
ou sensorial, na maioria das vezes, produz profundos efeitos
psicoldgicos, ndo apenas sobre a pessoa afetada, mas também
na familia, amigos, colegas de trabalho e cuidadores.'*

Relatos biblicos ja abordavam a deficiéncia visual e,
naquele tempo, a cegueira era um mal comum e condigdo
frequentemente interpretada como punig¢@o ou como destino,
s6 podendo ser revertida por Deus. Se outrora os cegos es-
tavam condenados a uma vida de dificuldades e pobreza®®?,
atualmente, a qualidade de vida dessas pessoas ¢ diretamente
proporcional ao grau de desenvolvimento socioeconémico da
regido em que habitam. Asiaticos e africanos possuem uma
chance até 40 vezes maior de adquirirem problemas visuais
do que norte-americanos e europeus. De qualquer modo, a
cegueira ¢ altamente prevalente, muitas vezes pode ser pre-
venida e a reabilitacdo tem custos elevados, o que a torna um
problema de satide mundial.’

AOrganiza¢ao Mundial de Satide (OMS) estima 246 milhdes
deficientes visuais no mundo, desses aproximadamente 70%

Trabalho realizado na 'Universidade Positivo', Curitiba, PR, Brasil

ORCID:

Bruno Hirt - http://orcid.org/0000-0002-1189-9782

Sabrina Piacentini Niece - https://orcid.org/0000-0003-1753-4546
Luciane Bugmann Moreira - http://orcid.org/0000-0002-9413-6851

possuem doencga de base passivel de preven¢do.!® No Brasil,
os problemas visuais respondem por grande parcela de evasao
e repeténcia escolar, pelo desajuste individual no trabalho e
por grandes limitacdes na qualidade de vida. Problemas de
visdo interferem no desempenho diario e, consequentemente,
na autoestima, inser¢do social e na qualidade de vida.>'"

Parauma pessoa com visdo normal, a perda repentina desse
sentido ¢ muito dificil. Principalmente se considerando que um
mundo cada vez mais orientado visualmente, ninguém conta
com a possibilidade de ficar cego.* A maioria dos deficientes
visuais que ndo nasce cego, ou seja, depois de aprenderem
a confiar na visdo a fim de reconhecer e se relacionar com o
mundo, devem rever conceitos basicos para sobreviver. Nao
¢ surpresa que a cegueira geralmente ¢ uma grande catastrofe
pessoal e familiar, afetando a mobilidade, trabalho, relacdes
pessoais, etc.!

Sob o aspecto da satde mental, mesmo as pessoas com
notavel desenvolvimento e equilibrio emocional utilizarao
mecanismos importantes para adaptacdo a cegueira.’* O pa-
ciente vivencia a tragédia do luto antecipatdrio relacionada as
perdas dos aspectos significantes do corpo, da consciéncia, da
personalidade e da autonomia, semelhante a perda de pessoas
significantes. As fases desse processo estao relacionadas com
reagdes tipicas do luto e as diferentes dimensdes do medo da
morte.

Deve-se ainda considerar a interacdo dinamica entre o
luto do paciente e o da familia, assim como as chances dele se
tornar disfuncional para ambos.!* Familiares e desconhecidos
podem reagir de modos opostos, ora com rejei¢do, ora com
superprotecao. E nem poderia ser diferente, pois o ser humano
¢ um fendmeno extremamente complexo e que exige sempre
abordagem muito ampla.?

Enderego para correspondéncia: Bruno Hirt
E-mail: brunohirt.med@gmail.com



2 QUALIDADE DE VIDA: ANALISE DO ASPECTO FUNCIONAL, SOCIAL E EMOCIONAL EM UMA POPULACAO COM PERDA VISUAL SEVERA

Qualidade de vida (QV), segundo a OMS, ¢ a percepgao
do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto cultural e
do sistema de valores em que vive em relagdo aos seus ob-
jetivos, expectativas, padrdes e percepgdes.>” A QV cresce
em importancia como medida na avaliacdo de intervengdes
terapéuticas, de servigos e da pratica assistencial cotidiana
na area da satde, pois € considerada importante indicador
devido ao impacto fisico e psicossocial que enfermidades,
disfungodes ou incapacidades, podem acarretar para as pessoas
acometidas. Atualmente a melhoria da qualidade de vida é
um dos resultados esperados nas praticas assistenciais e nas
politicas publicas no campo da promog¢ao da satide.”'? Além
disso, ¢ importante medida de impacto em doencas cronicas,
pois correlaciona baixa capacidade funcional e bem-estar, areas
em que os pacientes e seus familiares sdo bastante interessa-
dos.”® Outra razdo para medir QV ¢ a frequente observagdo de
que dois pacientes com os mesmos critérios clinicos muitas
vezes apresentam respostas diferentes a0 mesmo tratamento.?
A isso se acrescentam exigéncias da tecnologia em satde que
avaliam eficacia, custo-beneficio, custo-efetividade, e a rede
de beneficios de novas estratégias que estdo associados com
aumentos de despesas para os cuidados em saude.'

O objetivo das instituicdes ou clinicas de reabilitacdo
¢ a promogdo do processo de desenvolvimento integral,
aprendizagem e inclusdo social do deficiente visual, em uma
perspectiva sociocultural e ecoldgica*!’, como ocorre no
Instituto Paranaense de Cegos (IPC), localizado em Curitiba,
PR, Brasil, e fundado em 1939, sendo hoje referéncia na area
de deficiéncia visual.

Objetiva-se, no presente estudo, verificar a QV dos
deficientes visuais frequentadores do ICP, abrangendo os
componentes fisico e mental da QV.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal observacional, aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada Universidade Positivo, Curitiba,
PR, Brasil, registrado sob o n® CAAE 0216.0.094.000-08. A
coleta e avaliacdo de informagdes de saude dos pacientes neste
estudo aderiram aos principios da Declaragdo de Helsinque.

O IPC designou um funciondrio para acompanhar os
pesquisadores durante sua permanéncia na instituicdo. As
entrevistas foram condicionadas as quartas-feiras para todos
os pacientes que frequentam a atividade de artesanato. O
questionario foi aplicado apenas apds aprovagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos entrevistados.

Foi elaborado um questionario, com base na anamnese
médica, para identificagao do paciente. Os topicos enfatizados
foram identificag@o, condigdes e habitos de vida e a percepcao
do paciente em relagdo a saude e QV.

Optou-se por utilizar o questionario genérico SF-36
“Medical Outcomes Study 36- Item Short Health Survey”
(SF-36) para avaliar a QV, nas condigdes dos componentes
fisico e mental. Esse questionario foi traduzido e validado para
a lingua portuguesa em 1997'¢. O SF-36 ¢ multidimensional
e constituido por 36 questdes, as quais abrangem os compo-
nentes citados (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental) e compara o estado geral de saude
atual com a de um ano atras.*

Cada participante recebeu um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) individual, com leitura supervisio-
nada por pessoa designada pelo instituto. Importante ressaltar

a orientacdo dos profissionais da institui¢do aos autores para
ndo se redigir TCLE em braile.

Analise estatistica

Os dados obtidos nas respostas foram convertidos em
dados ponderados, e transformados em valores de 0 a 100
(0O=pior; 100=melhor) através de férmulas especificas'c.

RESULTADOS

O IPC ¢ frequentado por deficientes visuais, muitas vezes
com outras doengas associadas. A institui¢do permitiu a reali-
zacdo da pesquisa naqueles que participavam das atividades
de artes. Dentre os 21 frequentadores da atividade, apenas 15
pessoas concordaram e responderam ao questionario.

O publico entrevistado era composto por 8 mulheres e
7 homens; apenas 5 respondentes eram naturais da cidade
de Curitiba. No momento da pesquisa, 2 participantes eram
menores de idade, 5 tinham entre 18 e 29 anos, 1 entre 30 e
39 anos, 2 entre 40 € 49 anos, 4 entre 50 ¢ 59 anos e 1 acima
de 60 anos. Com relagdo ao estado civil, quatro pessoas
declararam serem solteiras, seis estarem em relacionamento
sério, quatro casados e um separado. Os companheiros/as de
2 pacientes casados e 2 solteiros também eram portadores de
deficiéncia visual e apenas uma pessoa informou se relacionar
com alguém sem alteragdo na visao.

Em relagdo ao diagnostico, 7 (47%) receberam o diag-
noéstico de baixa acuidade visual durante a infincia, 5 (33%)
durante o nascimento e 3 na vida adulta.

Em relagdo a causa da deficiéncia visual, 3 informaram
ser infecciosa, 3 relacionada a prematuridade, 2 por retinose
pigmentar, 1 por tumor, 1 por quadro avangado de diabete,
1 por trauma e 4 casos em que os pacientes ndo souberam
especificar

Entre toda a populagdo estudada, apenas 1 fora alfabeti-
zado em braile, concluindo assim o ensino fundamental. Havia
1 analfabeto e somente 1 concluinte do ensino superior. Um
participante nio informou o grau de escolaridade. E valido
lembrar que alguns dos respondentes ainda frequentavam a
escola, ou seja, até o momento da pesquisa ndo haviam inter-
rompido os estudos.

Em relagdo a acuidade visual, 20% da amostra ndo soube
informar, e os que responderam o fizeram em porcentagem
ou percepe¢ao (Figura 1).

Acuidade Visual
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FIGURA 1 - ACUIDADE VISUAL INFORMADA PELOS
PACIENTES

Apenas 8 (53%) participantes foram informados do
diagndstico pelo médico, na maioria oftalmologistas ou neu-




rologistas. Além disso, 60% (n=9) dos informantes apresen-
tavam alguma comorbidade, sendo o diabete, a hipertensao,
a depressdo e o cancer as mais citadas. Quando indagados
sobre a propria percepgdo de QV e saude, 6 responderam que
estavam satisfeitas com ambas, 1 se dizia indiferente as duas
e outro relatava insatisfagdo com ambas (Figura 2).
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FIGURA 2 - AUTOPERCEPCAO DA QV E SAUDE

Na analise dos quesitos do questionario SF-36, a maior
média foi da capacidade funcional, 82 pontos, seguida pelo
aspecto social, com 78,33, e pela dor, com 78 pontos. Os
itens com pior avaliagdo foram aspectos sociais e fisicos, o
primeiro com média de 48,88 pontos ¢ 0 segundo com 53,33.
A média do componente fisico foi ligeiramente maior que a
do componente mental, 285,33 pontos contra 272,62.

Tanto na avaliagdo do componente mental, como do fisico,
amédia dos respondentes masculinos foi maior. Analisando a
amostragem total, sem diferenciacéo de género, a média para
componente mental foi 272,62, com pontuagdo maxima de
386 ¢ minima de 126,5; ja o componente fisico obteve média
de 285,33, com pontuagdo maxima ¢ minima de 400 e 150,
respectivamente (Figura 3).
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FIGURA 3 - MEDIA DE PONTOS AO SE COMPARAR O
GENERO DOS RESPONDENTES

A média do componente mental apresentou declinio con-
forme a idade do diagnoéstico; ja o componente fisico estava
mais elevado entre aqueles que foram comunicados sobre a
deficiéncia ainda na infancia (Figura 4).
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FIGURA 4 - COMPONENTES MENTAL E FISICO RELACIO-
NADOS A IDADE NO DIAGNOSTICO

Ao relacionar-se a percepgao dos pacientes com os
dados do questionario SF-36, o resultado foi surpreendente,
pois aqueles que se diziam satisfeitos com os dois quesitos,
ndo obtiveram a maior média de pontuagdes no questionario,
bem como aqueles que estavam insatisfeitos com ambos, ndo
apresentaram a menor soma de pontos (Figuras 5 a 7).
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FIGURA 5 - PONTUACAO RELACIONADA A SATISFACAO
COM QV
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FIGURA 6 - PONTUACAO RELACIONADA A SATISFACAO
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4 QUALIDADE DE VIDA: ANALISE DO ASPECTO FUNCIONAL, SOCIAL E EMOCIONAL EM UMA POPULACAO COM PERDA VISUAL SEVERA
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FIGURA 7 - COMPARACAO ENTRE RESPOSTA SUBJETIVA
E PONTUACAO NO TESTE

Quando perguntado sobre quais atividade de reabilitagcdo
eram feitas na institui¢do, foram citados principalmente o
estudo do braile, a educacdo do tato, o caminhar com a bengala
e atividades esportivas, além de claro, artesanato.

Dentre as dificuldades que relatam ter fora do instituto,
estavam: dificuldade para atravessar a rua, pegar onibus e
contabilizar dinheiro. Muitos, se ndo estdo nas atividades da
instituicao, preferem ficar em casa. Apenas 3 ndo recebiam
apoio dos familiares, especialmente emocional, algumas vezes
pornegacdo da doenga. Somente uma paciente possuia parentes
que se preocuparam em aprender braile.

A principal atividade de lazer, entre eles, era a muisica e
7 deles acompanham programas de televisdo, como debates
e novelas.

DISCUSSAO

Naamostra desse estudo, 80% dos participantes possuiam
idade variando entre 18 e 60 anos, ou seja, pertenciam a faixa
etaria da populagdo economicamente ativa, como ja verificado?.
Ao contrario de outro estudo’, houve discreto predominio de
mulheres (53%).

Infelizmente muitas causas da deficiéncia visual poderiam
ser prevenidas,’> como rubéola, retinopatia da prematuridade,
trauma e diabete. Verificou-se significativo predominio da
prematuridade como causa, 20% dos participantes. Essa causa
¢ pouco citada nas referéncias bibliograficas disponiveis,
o que torna esse dado ainda mais surpreendente e indica a
necessidade de divulgacdo das recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica quando refere que as
criancas prematuras devem realizar o mapeamento de retina
entre a 4* e 6% semanas apos o nascimento. Além disso, ndo se
deve negligenciar o Teste do Olhinho, que deve ser realizado
como screenning ainda na maternidade, em todos os bebés.!

Atividades em grupo para reintegracdo social ¢ outro
ponto que deve ser incentivado. Coincidente com relatos da
literatura sobre as atividades de lazer, os deficientes visuais na
maioria das vezes preferem formas seguras de entretenimento,
de natureza passiva, que exigem pouca mobilidade e oferecem
pouca oportunidade de interagdo humana e exploragdo ativa.!!
A grande maioria nesse estudo correlacionou a recreagdo com
atividades relacionadas a musica, como ouvir radio ou cantar,
porémnao publicamente. Apesar dos participantes frequentarem
oumorarem em uma institui¢do com apoio ao desenvolvimento
social e educacional para deficientes visuais, esses atualmente
ndo conseguem entrar ou permanecer no mercado de trabalho.

Como descrito por Jean Piaget (bidlogo suico, 1896-1980),
a aprendizagem nao se trata de um aumento quantitativo de

conhecimento, mas de uma transformacao estrutural da inte-
ligéncia da pessoa. Percebeu-se isto nas maneiras utilizadas
pelos entrevistados sobre a reabilitagdo, ao citarem atividades
como o estudo do braile, a educagdo do tato, o caminhar com
a bengala, as atividades esportivas e o artesanato.

O meio ndo é somente menos atraente, controlavel e
significativo para os cegos, como também pode apresentar
muitos perigos.'! Isso é evidente ao serem indagados sobre as
dificuldades encontradas pelos frequentadores do instituto fora
dele, ou seja, fora de ambiente conhecido e adaptado para os
deficientes visuais. Os principais obstaculos por eles descritos
foram atravessar a rua, percepgao/ interpretagao do sinaleiro,
pegar 6nibus, arrumar a casa, “sair narua”, tomar remédio, se
vestir e manusear o dinheiro. Poucas altera¢des na disposi¢ao
da mobilia de casa devem ser realizadas, pois cada troca de
lugar pode ser perigosa, até a adaptacao.

As pessoas que colaboraram com essa pesquisa relataram
a necessidade de uma rotina e de minucioso planejamento
das atividades diarias, como estimar a conta do mercado pre-
viamente e levar a quantidade quase exata de dinheiro, pois
ha o receio de pagarem errado; se entregarem valor menor,
acreditam que pelo constrangimento nao serdo avisados, caso
a quantia seja maior, pode ocorrer alguma atitude de ma-fé
por parte de quem recebe. Caracteristica muito marcante ¢
esse receio de serem ludibriados: relataram muitas vezes ndo
serem atendidos adequadamente, nimero significativo deles
possuem sempre na bolsa copia da Lei 10.741 de 01 de outu-
bro de 2003, artigo 15, paragrafo 4°, que garante prioridade
de atendimento a idosos, portadores de deficiéncia ou com
limitagdo incapacitante.?

Esse trabalho reproduziu os achados da literatura, res-
saltando como o deficiente muitas vezes € tratado como ser
inferior, pois com base em uma ‘imperfei¢do original’ (a in-
capacidade real) ha tendéncia a se inferir uma série de outras
‘imperfei¢des’; ¢ comum alguém tratar deficiente visual como
surdo, falando alto com ele, ou, ainda, como se fosse aleijado,
tentando levanta-lo."

Apenas 5 pacientes relataram apoio familiar, como
parentes que aprenderam o braile ou fizeram aquisi¢do de
barbeador elétrico em substitui¢do as laminas de barbear.
Dez declararam ndo se sentirem totalmente amparados pelos
familiares. Dentre eles, 1 disse que os pais morreram negando a
cegueira dele; outro contou sobre parentes que faziam questao
de atrapalhar o cotidiano do deficiente visual, trocando méveis
constantemente de lugar, sem avisar.

Sabe-se que a maneira como o diagnostico ¢é relatado ¢
importante para aceitacdo e adaptagdo da deficiéncia; porém,
aparentemente, o momento da informagao nao foi tdo impor-
tante para os pacientes deste estudo, pois quase 50% deles ndo
lembrava quem os comunicou da deficiéncia.

Houve significativa queda da pontuagdo do questionario
conforme o aumento da idade no momento do diagndstico.
No componente fisico, ao se considerar nascimento ¢ infAncia
como um Unico periodo, encontrou-se declinio em relagdo a
idade adulta. Esse achado ¢ respaldado academicamente, pois
ao perder a percepgao visual na fase adulta, na grande maioria
dos casos ha reacdo de luto e uma adaptagdo a nova maneira
de vida.! Este fato ndo acontece com aqueles que cresceram
com essa realidade ou que foi superada na infancia.

Corroborando com a tendéncia académica atual,® houve
discrepancia entre a propria percepgao do individuo e os re-
sultados do questionario SF-36, enfatizando a subjetividade
em ambos os conceitos e, por isso, a dificuldade em definir




satde e QV.%7 O questionario SF-36 mostra que aqueles que
ndo estdo satisfeitos possuem menor pontuagdo tanto no
componente mental como no fisico.

Na vida moderna, com necessidades visuais cada vez
maiores devido a tecnologia, precisa-se de mais adaptacdes
dos deficientes visuais para que eles possam usufruir desses
avangos em beneficio proprio, conquistando dessa forma,
melhor QV.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que com apoio ao desenvolvimento social
e educacional existente no Instituto Paranaense de Cegos, 60%
dos entrevistados estdo satisfeitos com a qualidade de vida e
o questionario SF-36 atingiu média de 272,62 no componente
mental e de 285,33 no componente fisico.

Hirt B, Niece SP, Moreira LB. Quality of life: analysis of functional, social and emotional aspects in a population with severe visual loss. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2022;80(1):e1688

ABSTRACT — The vision is responsible for integrating the other senses of human beings, beyond the individual's interaction with the environment where he lives. The objective
of this study was to assess the quality of life of visually impaired users of Blind Institute of Parana. It was cross-sectional and observational. Were used the SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 - item Short Health Survey) and a socio-cultural questionnaire in 15 people. In the SF-36, the highest average was functional capacity, the items with poor
rating were social and physical. In conclusion, 60% of respondents are satisfied with their quality of life and the average score in the SF-36 questionnaire was 272,62 in the

mental and 285,33 in the physical components.

HEADINGS - Quality of life. Visually impaired persons. Eye health.
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Rebougas RL, Lopes HS, Dambros MP, Carneiro JL. Perfil epidemiolégico nutricional dos pacientes em hemodialise . Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):e1689

RESUMO - A insuficiéncia renal cronica compromete as fungdes fisiologicas dos rins, e leva o paciente a dialise como terapia; contudo, essa condicao gera suscetibilidade &
desnutrigdo. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e nutricional dos pacientes em hemodialise e compara-los em relagfio 4 doenga renal de base. E
estudo retrospectivo, descritivo e transversal. Foram coletados dados demogréficos, clinicos, antropométricos e laboratoriais de pacientes que estiveram em dialise. Foram
incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica e excluidos menores de 18 anos, com dados insuficientes ou com comorbidades que alterassem processo nutricional. Em
conclusdo, observaram-se 4 principais causas para doenga renal cronica: hipertensao arterial cronica, doenga renal policistica, doenca renal terminal e nefropatia diabética,

que foi a mais prevalente, com pouca evidéncia de desnutricdo

DESCRITORES - Insuficiéncia renal cronica. Desnutri¢io. Didlise.

INTRODUCAO

Os rins sdo os 6rgaos responsaveis pela homeostasia do
organismo humano, o que significa que eles mantém o equili-
brio interno corpdreo de forma independente do meio externo.
Esse mecanismo de regulagdo ocorre de diversas maneiras,
estdo entre elas: regular a pressdo arterial, eliminar as toxinas
do corpo, controlar a quantidade de sal e agua do organismo e
produzir hormoénios que evitam a anemia e as doengas 6sseas.
Com atividade t3o essencial, logo ha graves consequéncias
quando ha disfungdo desse orgao'.

Uma das formas de comprometimento renal € pela insu-
ficiéncia renal cronica (IRC), condicao definida pela perda
funcional progressiva, lenta e irreversivel, por periodo igual
ou superior a 3 meses. Ela pode ser causada por distirbio
morfolégico dos rins e ser detectada por taxa de filtragdo
glomerular prejudicada ou proteinuria. Essa taxa € estimada
usando-se modelo de calculo empirico em que pardmetros
de creatinina sérica, idade, género e origem étnica estdo
incluidos?.

Quando a lesdo ja estd instalada o tratamento basicamente
se desenrola em duas opgoes: dialise (hemodialise ou dialise
peritoneal) ou transplante, ambos de custo elevado tanto aos
cofres publicos quanto para a qualidade de vida dessas pessoas.
Os que entram no processo de hemodialise devem passar por
avaliagdes periddicas e sistematicas a fim de se avaliar e mo-
nitorar os diversos indices de desnutrig¢do e critérios de saude®.

Independente da doenga base que resultou em IRC, os
principais desfechos sdo complicagdes decorrentes da perda
da fung@o renal (anemia, acidose metabdlica,alteracdes do
metabolismo mineral) e dbito, sobretudo por causas cardio-
vasculares®. Além dessas complicacgdes, ha a desnutrigdo
energético-proteica, com grande incidéncia e associada a
morbimortalidade®.

OnimerodepessoasdesenvolvendoIRC vemaumentando
significativamenteno mundo nas tltimas décadas, principal-
mente em virtude dos maus habitos de vidaque acarretam em

sobrepeso, diabete e hipertensdo, prevaléncias que se ndo
controladas afetam diretamente a satide dos rins®.

O objetivo deste estudo foi realizar caracterizag@o epidemio-
logica dos pacientes em dialise quanto ao aspecto nutricional,
descrevendo dados demograficos, antropométricos, clinicos
e laboratoriais de pacientes dialiticos; elencar as causas da
IRC naqueles em dialise; e descrever os dados demograficos
por grupos etioldgicos e compara-los aos pacientes com IRC
em dialise.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica da
Faculdade Evangélica Mackenzie de Curitiba n® 4.713.177,
protocolado na Plataforma Brasil com o n° 4.713.177 ¢
registrado com a CAAE 45073121.7.0000.0103. Por conta
do desenho foi dispensado o termo de consentimento. Trata-
-se de delineamento observacional de corte transversal com
avaliagdo descritiva e retrospectiva dos prontuarios. Ele foi
realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, no periodo de
maio a junho de 2021.

Foram incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica,
em dialise ha pelo menos 3 meses, maiores de 18 anos e vin-
culados ao tratamento dialitico do servi¢o. Foram excluidos os
que tinham dados insuficientes e portadores de outra doengas
cronicas que alterassem significativamente o estado nutricio-
nal. Todos os dados foram coletados dos prontuarios, a saber:
género, idade, tempo de dialise, IMC, peso e altura, doenga de
base daIRC, albumina, hematocrito (Ht) e hemoglobina (Hb).

Analise estatistica

Para as varidveis quantitativas de resposta foi verificada
a distribuigdo de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk
e os resultados foram reportadosutilizando de média+desvio-
padrao, caso a distribui¢do fosse normal, ou mediana (minimo
— maximo) caso ela fosse ndo normal. J& para as variaveis
qualitativas, os valores de cada grupo foram expressos através

Trabalho realizado no 'Servigo de Nefrologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Brasil.
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de numero absoluto (%).Para verificar a diferenca estatistica
entre variavel quantitativa e qualitativa foi aplicado o teste
paramétrico ANOVA se a distribuicdo da variavel quantitativa
fosse normal, e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis caso
ndo fosse. Foi verificada a homogeneidade das variancias nos
gruposestudadosutilizando oteste de Levene e casooresultado
fosse significativo, um método ndo paramétrico era selecio-
nado. O tamanho do efeito foi calculado usando a técnica
de “eta-squared” ou Cohen’s d. Para verificar a associacao
entre duas variaveis qualitativas foi aplicado o qui-quadrado
usando Cramer’s V. Para todos os testes, valores de p<0,05
foram considerados suficientes para rejeitar a hipotese nula e
considerar o resultado significante estatisticamente.Todas as
analises estatisticas foram realizadas no software estatistico
Jamovi versdo 1.6.7. O niimero amostral foi selecionado
por conveniéncia e realizado o calculo amostral aposteriori
(GPowerversdo 3.1)" fixando o nivel de confianga em 95% e
a margem de erro em 5%.

RESULTADOS

Dos 65 pacientes que fizeram tratamento dialitico 60
preencheram os critérios do estudo. As causas encontradas
para IRC foram nefropatia diabética (36,7%), doenga renal
hipertensiva (16,7%), doenca renal terminal (30%) e rim
policistico (11,7%). Ainda foi visto que a maioria era de mu-
lheres (54%) com média de 59,8+18 anos, de 71,8+16,4 kg,
tempo de dialise de 2,63+1,7 anos, IMC de 26,7 kg/m? (min
16.2 - max 44.1), altura 1,62+0,11 m, com hematocrito de
33.3+6.2%, hemoglobina de 11.4+2.1 g/dL e albumina sérica
de 4 g/dL (min 2,7 - max 5,1). A caracterizag@o da populagio
em estudo por cada grupo etioldgico pode ser vista na Tabela
1. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto a idade, IMC, altura, hematocrito e ao valor
de hemoglobina; houve tendéncia a diferenca quanto ao peso
e albumina sérica (Tabela 2).

TABELA 1- CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
A DOENCA RENAL DE BASE

Caracteristicas média

(£SD) ou mediana Diabete Doenga renal Rim

Doenga renal

(Min-Max) oun(%) melito hipertensiva terminal policistico

n 22 (36,7%) 10 (16,7%) 18 (30%) 7 (11,7%)
Idade (anos) 66 (£14,5) 73,1 (£9,9) 47,7(£20,7) 53,4 (x14,4)
Sexo (feminino) 11 (50%) 7 (70%) 11 (61,1%) 1 (14,3%)
Peso 75,7 (£15,5) 69,4 (£13,9)  64,5(+18,0) 80,9 (+11,3)
Tempodedialis¢anos) 2,91 (+1,87) 2,90 (£1,66) 2,50 (£1,76) 1,86 (+1,57)
IMC (Kg/m?) 27,7(19,1-44,1) 28,8(163-32,9) 22,2(16,2-43) 28,7(23-329)
Altura (m) 1,60 (£0,10) 1,59 (+0,07) 1,63 (£0,13) 1,70 (£0,07)
Hematocrito 33,6 (£5,95) 29,6 (+4,77)  33,2(x7,12) 38,0 (£5,51)
Hemoglobina 11,5@2,0) 10,3 (x1,58)  11,3(22,36) 13,0 (21,88)

Albumina sérica 4,05 (2,7-4,8) 3,94 (3,5-4,5) 3.8(2.9-5,1) 4,6(3,9-4,7)

TABELA 2 - COMPARACAO DE PARAMETROS ENTRE
OS GRUPOS

Tempode Albumi-
dialise nasérica
p-value 0.001” 0.116" 0.066™ 0.642™" 0.007™ 0034™ 0.034" 0046 0.086™

*Qui-quadrado; **ANOVA; ***Kruskal-Wallis; Ht=hematdcrito; Hb=hemoglobina

Fator Idade Feminino Peso IMC  Altura Ht Hb

Quando comparados em relagado a idade, os grupos etio-
logicos demonstraram diferenca estatisticamente significativa
entre doenga renal hipertensiva e terminal (p=0,001), como

também entre doenga renal terminal e o grupo diabético
(p=0,004, Figura 1).
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FIGURA 1 - DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS QUANTO:
A) IDADE; B) IMC; C) HEMOGLOBINA; D) HEMATOCRITO

Na comparagao quanto ao IMC houve diferencga estatisti-
camente significativa entre os grupos doenga renal terminal e
diabete melito (p=0,003). Tendo como parametro comparativo
o hematdcrito houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos doenca renal hipertensiva e doenca renal po-
licistica (p=0,037). Quanto a hemoglobina, houve diferenca
estatisticamente significativa entre doenga renal hipertensiva e
doenca renal policistica (p=0,044, Figura 1). Houve tendéncia
a diferenga em relag@o ao peso entre os grupos doenca renal
terminal e renal policistica (p=0,098), assim como quanto a
medida albumina sérica, entre os grupos de doenga renal hi-
pertensiva e policistica (p=0,095) e entre doenga renal terminal
e doenca renal policistica (p=0,084).

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a epidemiologia dos pacientes em
dialise quanto ao aspecto nutricional e procurou descrever e
compara-los em grupos com doenga renal de base em comum.
Observaram-se 4 principais causas para doenga renal cronica,
sendo a diabética a mais prevalente. O perfil do paciente
dialitico é demulher, idosa, em tratamento ha 2,6 anos, com
sobrepeso, anémica e sem deple¢do. Observou-se ainda que
houve diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos quanto a idade, IMC, altura, hematocrito e quanto ao
valor da hemoglobina. Dos 5 pacientes excluidos, 3 tinham
mieloma multiplo e 2 ndo tinham dados suficientes. Foram
adicionados ao grupo de doencga renal terminal as doengas:
nefropatia induzida por analgésicos, sindrome nefritica e ne-
frotica, lapus eritematososistémico, rejeicao de transplante e
nefrite intersticial aguda.

Asmulheresrepresentaram amaioria(54%)dospacientes,
achado divergentede outros estudos com propor¢ao proxima
de 1:1 entre homens e mulheres®'°.

A principal causa de doenca renal cronica foi diabete
(36,4%), em conformidade a outros estudos nacionais e
internacionais, ¢ com a taxa nacional de cerca de 25%°!!; o
diabete ¢ problema de saude publica a nivel global que tem
tido rapido crescimento na prevaléncia. Em 2019, 488 milhdes
de adultos entre 20-99 anos tinham diabete. Entretanto, cerca
de metade dos adultos diabéticos ndo tinham conhecimento
da presenga desta condigao, principalmente em grupos idosos
em que a doenga pode ser manifestar de forma avancada e
atipica, incluindo fragilidade e insuficiéncia renal. Logo, sdo
necessarias medidas eficazes de saude publica paraconter essa




pandemia e diminuir indices de desfechos clinicos de fases
avangadas da doenga'?. Contudo, é de grande preocupagio a
hipertensdo, que apesar de ndo ter sido tdo expressiva nesse
estudo tem preocupagdo tanto quanto ao diabete. Alguns
estudos elencaram a concomitanciadas duas doengas como
principal fator de risco para IRCE.

Quanto a idade, eram em sua maioria idosos com cerca de
60 anos, o que estd de acordo com outros estudos similares'®!'
com a estimativa de que até um ter¢o possuissem doenca renal
cronica'®. Embora tenha tido diferenca em relagdo aos grupos
de doengas terminais e policistica, aos diabético e hiperten-
sivos, ndo ha consenso quanto neste ponto na literatura, mas
permanece o acometimento de idosos em todas as causas'*".

Em relag@o ao tempo de doenga, apesar dos pacientes
tém tido apenas 2,6 anos em terapia dialitica, o estudo feito
por Cherchiglia et al® indicou sobrevida de 19 anos apds o
inicio das hemodialises; contudo, esses pacientes iniciaram
terapia renal substitutiva a partir dos 54, idade proxima de
inicio também destes pacientes, indicando que a maioria esta
em fase inicial de tratamento®.

Quantos aos pardmetros antropométricos foi encontrado
um perfil médio de 71,8 kg no peso, 1,62 m na altura e 26,7
kg/m?no IMC. Quanto a esses fatores, ha grande proximidade
com os de Madrid'é, em que os pacientes tinham IMC médio
de 27,17 kg/m? e peso médio de 72,3 kg'¢. Os pacientes deste
estudo tinham sobrepeso, o que ¢ algo bom em termos de que
essa caracteristica altera positivamente asobrevida'’. Todavia,
eles estdo em pouco tempo de tratamento, por isso o IMC ¢
pouco elevado, ja que o curso natural dos pacientes em terapia
dialitica ¢ apresentarem modificagdes antropométricas por
contadeeventos catabdlicos desencadeados. Contudo, o tempo
esperado para que haja alteragio do estado nutricional ainda ndo
¢ bem estabelecido pela literatura'®. Houve diferenga de IMC
entre os grupos doenga terminal e diabete; porém, entre esses
grupos também houve diferenca de idade, ja que a senilidade
estd associada a sarcopenia e a caquexia'’.
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Anemia leve, evidenciada por hematocrito de 33,3%
e hemoglobina 11,4 g/dL, valores abaixo da referéncia para
adultos, era esperado, visto que a anemia ¢ complicagdo
frequentemente encontrada em pacientes portadores de IRC.
A causa mais comum ¢ a deficiéncia relativa de eritropo-
etina, hormonio responsavel pela producdo de globulos
vermelhos®. A diferenga encontrada em rela¢do ao grupo
com doenca renal policistica também era prevista, ja que é
menos comum esses pacientes terem anemia por presumivel
produgao reduzida de eritropoetina®'.

Aalbuminaséricatemsido o parametromais comumente
utilizado como marcador do estado nutricional de pacientes;
porém, nio foi encontrado estado dehipoalbuminemia, o que
seria esperado, corroborandocom osresultados daantropometria
e com o tempo recente de tratamento. Apesar de ser um dado
importante, esta proteina plasmatica nao deve ser utilizada
como critério Gnico para avaliagdo de estado nutricional®.
Houve tendéncia a diferenca dos niveis de albumina sérica
entre grupos, o que justifica mais estudos nesse enfoque.
Outra limitagdo deste estudo ¢ que ndo houve avaliagdo dos
niveis de proteina C reativa, um marcador inflamatorio, por
ele ndo ser exame de rotina solicitado no servico. Finalmente,
deve-se ressaltar que o achado de pardmetros normaisnesses
pacientes em insuficiéncia cronica, evidencia a importancia
da dialise para a manutengao da vida.

CONCLUSOES

O perfil encontrado foi feminino, idoso, com sobrepeso,
anémico e sem deplegdo. Foram elencadas 4 causas paraa IRC:
nefropatia diabética, doenga renal terminal, doenga renal poli-
cistica e nefropatia hipertensiva. Observou-se ainda que houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
aidade, IMC, altura, hematocrito e hemoglobina. Como o quadro
dialitico era recente, havia poucas evidéncias de desnutri¢ao.

Rebougas RL, Lopes HS, Dambros MP, Cameiro JL. Perfil epidemiolégico nutricional dos pacientes em hemodialise . Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2022;80(1):e1689

ABSTRACT - Chronic renal failure compromises the physiological functions of the kidneys and leads the patient to dialysis as a therapy; however, this condition generates
susceptibility to malnutrition. The aim of this study was to describe the epidemiological and nutritional profile of patients on hemodialysis and to compare them in relation
to the underlying renal disease. It is a retrospective, descriptive and cross-sectional study. Demographic, clinical, anthropometric and laboratory data were collected from
patients who were on dialysis. Patients with chronic renal failure were included and those under 18 years of age, with insufficient data or with comorbidities that altered the
nutritional process, were excluded. In conclusion, 4 main causes of chronic kidney disease were observed: chronic arterial hypertension, polycystic kidney disease, end-stage
renal disease and diabetic nephropathy, which was the most prevalent, with little evidence of malnutrition.

HEADINGS - Renal Insufficiency, Chronic. Malnutrition. Dialysis.
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PERCEPCAO DE BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADES
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PERCEPTION OF BARRIERS TO THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITIES BY TYPE 2 DIABET-
IC PATIENTS
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Purim KSM, Alves JVM, da Silva DDB, Sobreiro BP, Menezes-Junior FJ, de Jesus IC, Leite N. Percepgo de barreiras a pratica de atividades fisicas por pacientes diabéticos

tipo 2. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):¢1690

RESUMO - O diabete melito esta entre as principais causas de mortalidade no mundo e pode ser agravada pela inatividade fisica. O objetivo deste estudo descritivo transversal foi
identificar as barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica sob a perspectiva dae pacientes diabéticos tipo 2. Participaram 220 pacientes (111 mulheres e 109 homens),
com média de idade de 62,9 anos. Foram coletados indice de massa corporal, dados sociodemogréficos e informagdes relacionadas ao historico de doengas preexistentes.
Para a andlise das barreiras percebidas para a pratica de atividades fisicas, utilizou-se um questionério estruturado e validado para a populaggo adulta brasileira proposto por
Martins&Petroski. As barreiras foram analisadas individualmente e agrupadas em dominios ambiental, comportamental, fisico e social. Em conclusio, as barreiras percebidas
foram a falta de interesse (38,6%), cansaco fisico (32,3%) e jornada de trabalho extensa (26,3%) e, assim, medidas devem ser adotadas visando minimizar os efeitos dessas

barreiras e promover a atengfo primaria a satide a essa populaggo.

DESCRITORES - Diabete melito tipo 2. Atividade fisica. Prevencéo. Percep¢ao. Adultos.

INTRODUCAO

Diabete melito é doenga prevalente na populagdo mun-
dial e estima-se que acometa 380 milhdes de individuos no
mundo, sendo que em 2035 ¢é esperado que ultrapasse 470
milhoes'?. Mudancas de estilo de vida da sociedade ocidental,
com aumento do sedentarismo e difusdo de dietas hiperca-
loricas, contribuiram para crescimento da prevaléncia de
doengas cronicas como o diabete®. Atualmente, cerca de 1/3
da populag@o adulta mundial ndo atende as recomendagdes
necessarias de atividade fisica*, que associado ao aumento
da longevidade, torna-se problema de satide publica rele-
vante na ateng¢do primaria'**. O comportamento sedentario
da sociedade atual e a redugdo das atividades fisicas podem
acarretar excesso de peso em todas as faixas etarias*. Exces-
so de peso ¢é pré-requisito importante no desenvolvimento
do diabete melito do tipo 2 (DM2), principalmente quando
associado aos fatores genéticos, alimentagdo inadequada'”’,
e comportamentos de automanejo envolvendo exercicios
fisicos®. Porém, existem barreiras a pratica de atividades
fisicas percebidas pelo paciente e que dificultam o controle
da doenga®'2.

A DM2 ¢ a principal forma clinica sendo resultante de
resisténcia a acdo da insulina, associada ao aumento da pro-
dugdo hepatica de glicose e, frequentemente, acompanhado
de obesidade e outras doengas cronicas como hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e dislipidemia!*. O controle de
fatores de risco modificaveis reduz sua prevaléncia em 91%
em pacientes sem historico familiar de diabete e 88% naqueles
com; auxilia no controle das complicagdes e na melhoria da
qualidade de vida®!?. No tratamento do DM2 sdo empregadas
medicagdes que agem na resisténcia insulinica e em casos

de perda da fungdo de células beta do pancreas € prescrita
insulinoterapia'-'*13.

Além da terapéutica medicamentosa, a inclusdo de
mudangas no estilo de vida é fundamental para prevencao
das complicagdes associadas ao DM23%16, Dessa forma, as
recomendagdes de dieta adequada, atividade fisica regular
e a manutencdo do equilibrio emocional, sdo aspectos que
influenciam diretamente sobre a doenga, embora ndo aniquilem
os riscos de suas complica¢des>!"171°. Os eixos centrais do
manejo do DM2 incluem informagao e educagdo do paciente,
incluindo participagdo do grupo familiar e abordagem mul-
tidisciplinar®, controle dos fatores de risco cardiovascular:
dislipidemias, HAS, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso ¢
obesidade; planificagdo de alimentagdo saudavel; controle
da glicemia e uso apropriado dos medicamentos'!2%-23,

O exercicio fisico ¢é terapéutica coadjuvante para obter
beneficios no metabolismo da glicose e reducdo da resis-
téncia a insulina’, fatores que esto alterados no paciente
diabético. Com a atividade fisica, as células musculares
passam a utilizar mais glicose, promovendo redugdo do peso
e prevencdo de complica¢des®. Entretanto, existem barreiras
percebidas a pratica de atividades fisicas, que acarretam re-
dugdes ou impedimentos nas participagdes desses diabéticos
em exercicios regulares'#'323, Muitas vezes a procura pelos
exercicios fisicos somente ocorre quando eles apresentam
complicagdes micro ou macrovasculares causadas pelo baixo
controle das concentragdes glicémicas e evolucdo desfavo-
ravel da doenga, fase em que o exercicio apresentara baixo
potencial terapéutico®. Além disso, alguns profissionais da
saude limitam-se a tratar apenas as consequéncias dessa
doenga, ndo atribuindo a real importancia do combate ao
sedentarismo, como importante questdo de saude publica®!.
Portanto, faz-se necessario entender melhor o que limita a
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participacdo dos diabéticos em atividades fisicas, pratica
que pode prevenir agravos e complicagdes tardias, evitando
gastos publicos com operagdes e exames>.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar as
barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica sob a
perspectiva de pacientes com DM?2

METODOS

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo (CAAE 68095917.9.0000.0093
parecer 2.166.156). E estudo transversal em pacientes com
DM2 em Curitiba, PR, Brasil. A amostra foi composta por
220 doentes recrutados consecutivamente em ambulatorio
de clinica geral de hospital escola que faz atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram incluidos portado-
res de DM2, acima de 18 anos, com pelo menos um ano
de diagnoéstico, em tratamento com antidiabético oral e/ou
insulina, que aceitaram participar voluntariamente do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Escla-
recido (TCLE). Foram excluidos individuos que ndo tinham
confirmagao diagndstica de DM2, que ndo concordaram em
participar ou ndo assinaram o TCLE, e que ndo preencheram
adequadamente o instrumento da pesquisa. Também foram
excluidos pacientes DM2 com grave comprometimento
visual, com perda de um ou mais membros, em hemodialise
ou com incapacidade de mobilizagdo.

Foram coletadas informagdes sob aspectos sociodemo-
graficos (sexo, idade, peso, altura e escolaridade), detalhes da
doenga (tempo de diagndstico e tratamento), ¢, entendimento
dos pacientes e orientagdes médicas sobre a praticaregular de
atividades fisicas. Para avaliar possiveis barreiras a adesdo de
atividades fisicas foi empregado instrumento com 19 motivos
que dificultam ou impedem a pratica de atividades fisica,
proposto e validado por Martins&Petroski* e que serviu para
analisar os motivos individuais e identificar quais motivos
sdo comuns a este grupo populacional.

As respostas foram obtidas por meio de Escala de Likert
com cinco alternativas que continham as op¢des: nunca; ra-
ramente; as vezes; quase sempre e sempre. Foi considerado
barreira percebida as questdes com resposta quase sempre
e sempre, as questdoes que continham as demais alternativas
foram consideradas como barreiras ausentes. As dezenove
barreiras foram avaliadas separadamente e agrupadas em
dominios ambientais, comportamentais, fisicos e sociais,
conforme proposto anteriormente®?.

Analise estatistica

Na analise dos dados foi realizada a descrigdo das
variaveis gerais da amostra por meio da contagem de fre-
quéncias e percentuais. Para evidenciar a importancia de
cada barreira investigada na analise bivariada, observou-se
o valor correspondente ao percentual de casos em que cada
barreira foi citada como “sempre” ou “quase sempre”, como
a categoria “barreira percebida”; e “as vezes”, “raramente”
e “nunca”, que ndo foram consideradas empecilhos para a
pratica de atividade fisica, como “barreira ndo percebida”. Na
sequéncia estratificaram-se as principais barreiras percebidas
para a pratica de atividades fisicas por sexo, idade, indice
de massa corporal, escolaridade e comorbidades associadas,
por meio do teste x? para variavel sexo e o teste X tendencia para
as variaveis idade, indice de massa corporal, escolaridade
e comorbidades associadas. Utilizou-se o pacote de dados

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
24.0 enivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 111 mulheres (50,4%) e 109
homens (49,6%), com média de faixa etaria de 62,9+10,43
anos e indice de massa corporal (IMC) de 28,1+3.84 kg/m?.
A maioria possuia diagnostico de DM2 entre um a dez anos
(61,82%), recebia orientagdo médica para pratica regular de
atividades fisicas (82,27%), tinha escolaridade em ensino
fundamental incompleto (30,9%) ¢ médio (25,95%). Em
70,9%da houve relato de comorbidades associadas ao DM2,
dentre as quais HAS (16,82%), HAS associada com outras
doengas (34.55%) e outras doengas (19.55%), tais como
enxaquecas, complica¢des neuroldgicas e dislipidemias.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as propor¢des das bar-
reiras percebidas para a pratica de atividades fisicas entre
os pacientes. As principais a pratica regular foram a falta de
interesse em praticar (38,6%), falta de energia/cansago fisico
(32,3%) e jornada de trabalho extensa (26,4%). Falta de
incentivo de familiares e/ou amigos (2,7%), falta de espaco
disponivel para a pratica (5,0%) e falta de clima adequado
(6,4%) estao dentre as barreiras menos percebidas.

TABELA 1- BARREIRAS PERCEBIDAS PARA A PRATICA
DE ATIVIDADES FiSICAS EM PACIENTES COM DM2

Barreiras percebidas para a pratica de ativi-

dades fisicas Percebidas Nao percebidas

n % n %

Dominio ambiental

Falta de clima adequado (vento, frio, calor) 14 64 206 93,6
Falta de espago disponivel para a pratica 11 50 209 950
Falta de equipamento disponivel 15 6,8 205 93,2
Ambiente inseguro (criminalidade) 16 7,3 204 92,7
Dominio comportamental

Falta de interesse em praticar 85 38,6 135 61,4
Mau humor 25 11,4 195 88,6
Medo de lesionar-se 50 22,7 170 77,3

Preocupagdo com a aparéncia durante a pratica 18 8,2 202 91,8
Dominio fisico

Falta de energia (cansago fisico) 71 323 149 67,7
Falta de habilidade fisica 34 15,5 186 84,5
Dores leves ou mal-estar 46 209 174 79,1
Limitagdes fisicas (muscular ou articular) 57 259 163 74,1
Dominio social

Compromissos familiares 17 7,7 203 92,3
Falta de companhia 48 21,8 172 78,2

Falta de incentivo de familiares e/ou amigos 6 2,7 214 973
Falta de orientagdo ou conhecimentos sobre AF 30 13,6 190 86,4
Falta de recursos financeiros 28 12,7 192 87,3
Jornada de trabalho extensa 58 264 162 73,6
Tarefas domésticas (para sua casa) 25 114 195 88,6
AF=atividade fisica

Observou-se que a percepcdo do fator falta de interesse
em praticar como barreira foi semelhante para o estado nu-
tricional, escolaridade e comorbidades associadas. Homens
e com menos de 45 anos foram os que mais reportaram este
fator como barreira (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que a percepgao do fator falta
de energia (cansacgo fisico) como barreira associou-se com
homens e IMC>35 kg/m? (p<0,05), ao passo que para as va-
riaveis idade, escolaridade e comorbidades associadas houve
semelhanga na percepgdo desta barreira.




TABELA 2 - ASSOCIACAO DA BARREIRA FALTA DE IN-
TERESSE EM PRATICAR COM CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E DE SAUDE DOS PACIENTES COM DM2

Barreira percebida

Falta de interesse

Variaveis n (220) praticar x? p
n %
Sexo
Feminino 111 35 31.53
Masculino 109 50 ssg MO0
Idade(a)
<45 anos 17 9 52.94
45 a 65 anos 108 47 43.52 5.16  0.024*
> 65 anos 95 29 30.53
IMC(a)
<25 kg/m2 98 15 15.31
25 a 35kg/m2 101 63 62.38 0.62 0.430
> 35kg/m2 21 7 33.33
Escolaridade(a)
Ensino fundamental incompleto 68 29 42.65
Ensino fundamental completo 36 11 30.56
Ensino médio 57 26 aser 710
Ensino superior 38 19 50.00
Comorbidades associadas (a)
HAS 37 18 48.65
HAS associada a outras doengas 76 25 32.89
Outras doengas 43 18 41.86 024 0.628
Sem doengas assoc. 64 24 37.50

@=Teste x2endncie; [IMC=indice de massa corporal; HAS=hipertensdo arterial sistémica;
H
=p<0.05.

TABELA 3 - ASSOCIACAO DA BARREIRA FALTA DE ENER-
GIA (CANSACO FiSICO) COM CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E DE SAUDE DOS PACIENTES COM DM2

Barreira percebida

Faltadeenergia(cansago) @

Variaveis n (220) fisico) p
n %

Sexo
Feminino 111 28 25,23

429 0,038*
Masculino 109 43 39,45
Idade(a)
<45 anos 17 8 47,06
45 a 65 anos 108 25 23,15 1,26 0,262
> 65 anos 95 38 40,00
IMC(a)
<25 kg/m2 98 14 14,29
25 a 35 kg/m2 101 44 43,56 4,60 0,032*
> 35 kg/m2 21 13 61,90
Escolaridade(a)
Ensino fundamental incompleto 68 22 32,35
Ensino fund. completo 36 20 55,56

0,29 0,591
Ensino médio 57 17 29,82
Ensino superior 38 12 31,58
Comorbidades associadas(a)
HAS 37 6 16,22
HAS associada a outras doengas 76 36 47,37

1,53 0216
Outras doengas 43 18 41,86
Sem doengas assoc. 64 11 17,18

@=Teste x2endeneis; IMC=indice de massa corporal; HAS=hipertensio arterial sistémica;
P
=p<0.05
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A percepgao da barreira jornada de trabalho extensa foi
semelhante para os sexos e estado nutricional; entretanto, foi
maior nos menores de 45 anos, maiores niveis de escolaridade
e sem comorbidades associadas (Tabela 4).

TABELA 4 - ASSOCIACAO DA BARREIRA JORNADA DE
TRABALHO EXTENSA COM CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E DE SAUDE DOS PACIENTES COM DM2

Barreira percebida

Variaveis n(220) ii?;z‘:zde trabalho X2

n %
Sexo
Feminin(.) 111 32 28,85 099 0318
Masculino 109 26 23,85 ’ ?
Idade®
<45 anos 17 8 47,06
45 a 65 anos 108 36 33,33 12,89 0,000*
> 65 anos 95 14 14,74
IMC®
<25 kg/m? 98 12 12,24
25 a 35 kg/m? 101 42 41,58 0,01 0,923
> 35 kg/m? 21 4 19,05
Escolaridade®
Ensino fundamental incompleto 68 16 23,53
Ensino fund. completo 36 6 16,67 "
Ensino médio 57 21 36,84 4,66 0,031
Ensino superior 38 15 39,47
Comorbidades associadas®
HAS 37 10 27,03
HAS associada a outras doengas 76 10 13,16 "
Outras doengas 43 12 2791 7,03 0,008
Sem doengas associadas 64 26 40,63

@=Teste x><déreie; IMC=indice de massa corporal; HAS=hipertensdo arterial sistémica;
*=p<0,05

DISCUSSAO

Em paises desenvolvidos 0 DM2 esta entre as principais
causas basicas de 6bito devido a gravidade de suas complicagdes,
as quais tendem a ser onerosas em seu controle, tanto para o
sistema de saude, quanto para os pacientes e seus familiares®.
Acrescido a isto, a inatividade fisica esta entre as dez primeiras
causas de mortalidade, fator de risco importante em termos de
satde publica, pois pode ser evitado. Portanto, quando ha asso-
ciacdo de DM2 com sedentarismo, é fundamental estimular o
paciente a pratica de exercicios fisicos, principalmente levando
em consideracdo as suas dificuldades e barreiras, tornando-se
um dos eixos centrais do manejo e no sucesso terapéutico. Nos
Estados Unidos estima-se que os custos para o sistema de satde
sdo cerca de trés vezes maiores do que os daqueles que ndo sdo
portadores da doenga?’. No Brasil este custo econdmico também
¢ alto®?. No Parana, o Programa de Atengao ao Diabete Melito
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba conta com mais
de 45 mil usuarios cadastrados?.

Este estudo contemplou 220 diabéticos residentes no
municipio de Curitiba e a respeito do presente resultado,
infere-se que a falta de interesse foi a principal barreira para
a adesdo a atividade fisica. Isto mostra que a atividade fisica
ndo ¢é prioridade nessa populagdo. O pouco conhecimento da
relagdo entre saude e atividade fisica ¢é fator relevante para a
inatividade fisica, esta falta faz com que muitos fiquem sem
dar a verdadeira importancia para o exercicio, vendo-o como
nao necessario'>%’, A pratica de exercicios fisicos melhora a
sensibilidade a insulina e pode aumentar a responsividade dos
musculos esqueléticos a insulina com aumento da expressdo
e/ou atividade de proteinas envolvidas no metabolismo da
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glicose e na sinalizago da insulina, bem como pode aumentar
a atividade da glicogénio sintase e a expressdo da proteina
GLUT4"8. Além disso, a oxidacdo de gordura também ¢ um
aspecto-chave da agdo melhorada da insulina, e o treinamento
aumenta o armazenamento de lipidios no musculo e a capacidade
de oxidagdo de gordura®.

Outra possivel explica¢do para este achado é que a maioria
dos participantes da amostra possuiam mais de 60 anos, e muito
deles acreditavam que ja fazem exercicio fisico suficiente nas
suas atividades diarias, como cuidar dos servigos de casa ou
ter trabalho no qual realiza varios movimentos no exercer de
sua funcao. Outro aspecto que pode ser abordado dentro desta
barreira ¢ o medo de quedas pois o medo de voltar a cair é
comum em idosos que ja cairam. Pesquisa revela que em idoso
o medo pos-queda pode trazer consigo o medo de machucar-se,
ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes, ter declinio de saude e
tornar-se dependente de outras pessoas?.

E necessario adotar medidas para conscientizar a populagio
diabética sobre os resultados benéficos que a atividade fisica
tem sobre a saude e que estdo associados as caracteristicas e
regularidade da pratica. Além disso, identificar os motivos
que influenciam na decisdo da pratica de atividade fisica desta
populagdo torna-se uma agfo de atengdo primaria a saude re-
levante e fundamental. E provavel que alguns destes pacientes
ndo se interessem porque ndo gostam e ndo se engajam em
programas de atividades fisicas. Experiéncias anteriores podem
ter papel importante na motivagao e no nivel de atividade fisica,
principalmente em pessoas idosas®*?. Uma resolugéo para
tentar minimizar esta falta de interesse seria abordar sobre os
facilitadores da pratica de atividade fisica', e ressaltar o prazer
que o exercicio fisico gera.

A segunda barreira mais citada foi o cansago fisico. A
falta de energia vem sendo apontada como empecilho para a
pratica de atividade fisica em todas as faixas etarias®. O cansago
fisico pode refletir em percepgao de dores fisicas, o que acaba
adicionando mais um fator de impedimento para a realizagdo
das atividades fisicas. Este cansago pode estar relacionado ndo
somente ao desgaste ocasionado pelo trabalho, mas também
ao tempo envolvido em execugdes das tarefas do dia a dia e as
posi¢des em que esta pessoa passa a maior parte do tempo, como
permanecer sentado por longos periodos. Isso pode resultar na
sensacgdo de cansago e de dores fisicas, levando os diabéticos
a procurar descanso quando possuem o seu tempo livre?’. Vale
ainda considerar que a falta de condicionamento fisico aumenta
as dores e piora a sensagdo de desconforto.

Como a maioria dos individuos desta amostra possuia
mais de 60 anos, esse cansago fisico pode ser causado pelo
aumento da idade. Estudos demonstram que o aumento da
idade esta associado ao declinio da aptiddo fisica devido aos
fatores como a diminuigdo da capacidade aerobica, da forga
muscular, da flexibilidade, do equilibrio, do tempo de reacao,
de movimento, da agilidade, da coordenagao e ao aumento do
numero de doengas®. Portanto, o cansaco fisico pode ainda ser
explicado por essa perspectiva. Por outro lado, estudos relatam
efeitos benéficos da pratica de atividade fisica na reducdo da
percepgdo de cansaco fisico'*", e, portanto, além dos benefi-
cios metabolicos, a pratica de exercicios fisicos também pode
auxiliar os pacientes com DM?2 a reduzir a percepgdo de fadiga.

Em relacdo aos individuos que apontaram jornada de
trabalho extensa como barreira percebida, conhecer o tipo de
atividade realizada nesse contexto pode auxiliar na compreensao
mais aprofundada da relag@o entre atividade fisica e trabalho.
Ressaltando que a jornada de trabalho extensa pode influenciar

os individuos a perceberem como barreira para a pratica de
atividades fisicas, motivos como a falta de energia, situagdes de
dores, mal-estar e mau humor, em fungédo da exigéncia fisica e
psicologica da atividade laboral®. A jornada extensa de trabalho
foi também uma das principais barreiras identificadas em adul-
tos desistentes da pratica de muscula¢ao em Florian6polis,SC,
Brasil, o que sugere ser motivo preponderante para a pratica
de atividades fisicas™.

Outro aspecto facilitador da adesdo dos habitos de ativi-
dade fisica € oferecer supervisdo e suporte durante a pratica de
atividade®. A motivagdo de DM2 para participar de exercicios
pode estar relacionada a diversos fatores como as melhoras pro-
gressivas no quadro clinico, como perda de peso e diminuigédo
do uso de medicamentos e a sensagdo de bem-estar, quanto a
socializagdo promovida por estas atividades”".

Dos eventos que auxiliam na mudanca dos habitos de
vida desta populagdo, tem grande destaque o envolvimento
familiar. Ele contribui para a adeso e autogestio de sujeitos
diagnosticados com DM2, principalmente fora dos espagos de
saude supervisionados, sendo que a convivéncia com grupos e
pessoas proximas faz com que os encontros frequentes se tornem
rotina prazerosa, proporcionando melhor adesdo ao tratamento
n2o medicamentoso e controle metabdlico'>'®.

Nota-se que mais da metade da populagdo do estudo apre-
sentou HAS e DM2. Sabe-se que a pratica de atividade fisica
regular é recomendada como estratégia ndo medicamentosa para
reducdo da pressdo arterial sistolica e diastdlica, com potencial
de melhorar qualidade de vida, reduzir custos e proporcionar
melhor controle nos indices glic€émicos para os individuos
diagnosticados com DM2!7-,

Pesquisa recente apontou que a falta de motivagdo e de
tempo foram as barreiras com maior relato em adultos, enquanto
afalta de motivagdo e diagnodstico de doenga ou limitagao fisica
foram verificadas em idosos?. Para os individuos diabéticos
que possuem doenga cardiovascular, apds avaliagdo médica,
pode-se planejar exercicio com periodos de baixa intensidade e
aumentar a intensidade e a dura¢do de forma lenta e progressiva.
Diabéticos com doengas coronarias estabelecidas, de risco mo-
derado ou alto, deverao participar, de preferéncia, de programa
de reabilitagdo cardiaca supervisionado'".

Sobre o atendimento médico, 17.73% dos entrevistados
relatam ndo ter recebido orientagdo médica sobre a pratica de
atividade fisica. Apesar de ser a minoria, ¢ evento preocupante,
pois mostra que ha falhas nas orientagdes sobre o tratamento
do diabete por parte dos médicos. Mesmo 90,91% da amostra
afirmar saber que o exercicio fisico ajuda a controlar o diabete,
continua sendo obrigacdo do médico esclarecer a importancia
dele na vida deste individuo, influenciando assim, nos compor-
tamentos de autocuidado da doenga®. Por outro lado, incentivar
um estilo de vida ativo € essencial na populagdo maior de 60
anos, uma vez que a prevaléncia da HAS e do diabete tende a
aumentar conforme a idade'’. A pratica de exercicios fisicos de
maneira sistematica aparece como agente facilitador no controle
das comorbidades'*?.

Entre as limitagdes deste trabalho estdo seu delineamento
e tamanho amostral. Contudo sua contribuigo reside em di-
versas razdes. Em primeiro lugar, programas de promogao de
atividades fisicas sdo indicados para o tratamento do diabete e
alcance de boa qualidade de vida. Em segundo lugar, ha escassez
desta modalidade de investigacdo nesse grupo especifico. Em
terceiro lugar, o conhecimento das barreiras, razdes ou desculpas
declaradas pelo individuo que representam um fator negativo em
seu processo de tomada de decisdo para a pratica de atividades




fisicas € importante para propor estratégias de intervengao e
estimulo a modificagdes de comportamento. Em quarto lugar,
condutas terapéuticas que envolvam mudangas do estilo de
vida devem considerar a motivagao ndo s6 dos pacientes, mas
também dos familiares, cuidadores e pessoas relacionadas,
promovendo acordos entre todos para reduzir o abandono dos
bons habitos de vida e o agravamento da enfermidade, bem
como, incentivando a participacao da rede de apoio no proprio
cuidado com a saude global uns dos outros.

Espera-se que os resultados encontrados nesta pesquisa
possam contribuir para novas reflexdes sobre os dificultadores
da pratica de atividade fisica na populagdo DM2 e que estimule
o planejamento de estratégias e intervengdes a serem aplicadas.
Sugere-se que novos estudos, tanto em pacientes com DM 1
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como DM2, sejam realizados, para que possa verificar se o tipo
clinico da doenga pode interferir na percepgéo de barreiras para
a pratica de atividade fisica.

CONCLUSAO

Nestaamostra de diabéticos, as principais barreiras percebidas
para a pratica de atividades fisicas se referiram aos dominios
comportamental (falta de interesse), fisico (falta de energia e/ou
cansago fisico) e social (jornada de trabalho extensa). Conhecer,
ajustar e superar os pontos negativos para a pratica de atividade
fisica é necessario para favorecer o tratamento, aumentando os
beneficios a satide e a qualidade de vida dos diabéticos.

Purim KSM, Alves JVM, da Silva DDB, Sobreiro BP, Menezes-Junior FJ, de Jesus IC, Leite N. Perception of barriers to the practice of physical activities by type 2 diabetic
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ABSTRACT - Diabetes is among the leading causes of mortality in the world and can be aggravated by physical inactivity. This descriptive cross-sectional study aimed to identify
the perceived barriers to the practice of physical activity from the perspective of type 2 diabetic patients. 220 diabetic patients participated in the research (111 women and 109
men), with a mean age of 62.9 years. Body mass index, sociodemographic data and information related to the history of preexisting diseases were collected. For the analysis
of perceived barriers to the practice of physical activities, a structured and validated questionnaire for the Brazilian adult population proposed by Martins&Petroski was used.
Barriers were analyzed individually and grouped into environmental, behavioral, physical and social domains. In conclusion, the main barriers perceived were lack of interest
(38.6%), physical fatigue (32.3%) and long working hours (26.3%) and, them, measures should be taken to minimize the effects of these barriers, in order to promote primary

health care in this population.
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USO “OFF LABEL” DE PLANTAS MEDICINAIS PARA
TRATAMENTO DO DIABETE MELITO

“OFF LABEL” USE OF MEDICINAL PLANTS FOR THE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS

Rafaela Angeli WEILER!, Pedro Henrique Parisenti BADALOTTT!, Ana Luiza Moraes BARROSO!, Anne Mei
MIYAKE!' Jessica Miho TAKTSUKI', Maria Augusta Karas ZELLA'

REV. MED. PARANA/eT691

Weiler RA, Badalotti PHP, Barroso ALM, Miyake AM, Taktsuki JM, Zella MAK. Uso “off label” de plantas medicinais para tratamento do diabete melito. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2022;80(1):e1691

RESUMO - As plantas medicinais sdo de facil aquisi¢do sem receita médica. Algumas delas possuem comprovag@o cientifica para o efeito hipoglicemiante, outras ndo. O
objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia e o perfil do paciente que usa plantas medicinais como coadjuvantes no tratamento do diabete. Foram entrevistados 140
diabéticos e pré-diabéticos agrupados em quem fazia o uso dessa alternativa e os que ndo. Em conclusdo, a prevaléncia foi de 15,7%, maior em mulheres. A medicagdo
prescrita foi metformina. A planta mais utilizada foi a pata-de-vaca. O grupo em uso referiu melhora glicémica com a terapia complementar quando questionados sobre a

glicemia uma semana antes e na semana de uso.

DESCRITORES - Fitoterapia. Diabete melito. Plantas medicinais.

INTRODUCAO

Muito se fala sobre o controle da glicemia com subs-
tancias naturais, como chds e ervas. Enquanto os dados na
literatura que relacionam uso no tratamento do diabetes sdo
inconclusivos, a Sociedade Brasileira de Diabetes néo re-
comenda seu uso'. Entretanto, as plantas medicinais sdo de
facil aquisi¢@o pela populagdo sem receita médica. E algumas
delas ja até receberam confirmacao das agdes terapéuticas
hipoglicemiantes, como a carqueja, pata-de-vaca, salvia,
insulina vegetal, entre outros?. Porém varias nao foram
validadas como medicinais diante de protocolos cientificos
inerentes ao controle de qualidade e grau de toxicidade.
Deste modo, a maioria ndo pode ser medicamento ético de
prescrigdo livre®.

Por isso, o objetivo deste trabalho foi conhecer a preva-
léncia do consumo e o perfil do paciente que utiliza plantas
medicinais no diabete.

METODOS

Entrevistou-se via formulario eletrénico Google 140
pacientes com diagndstico de diabete/pré-diabete maiores de
18 anos, distribuidos por conveniéncia. O trabalho foi apro-
vado pelo comité de ética institucional (parecer 4.106.693).
Na descri¢do das respostas, foram construidas tabelas de
frequéncia simples e de contingéncia.

Anilise estatistica

Realizaram-se cruzamentos entre variaveis, que envol-
veram dados epidemioldgicos, dados sobre tipo de diabete e
tratamento, uso de plantas medicinais e meios de aquisi¢ao.
Na comparacdo dos grupos foi aplicado o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher.

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PP, Brasil.
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RESULTADO

O grupo de entrevistados se dividia em diabéticos tipo 1
(26,4%), tipo 2 (39,3%), pré-diabéticos (26,4%) e individuos
que ndo souberam informar o tipo (8,6%). A idade média foi
de 53,5 anos e houve predominio do sexo feminino (65,7%).

Apenas 15,7% dos participantes afirmaram estar em uso
de plantas medicinais, dentre eles, mais da metade possuia
diagnostico de diabete melito tipo 2 e cerca de 68% eram
do sexo feminino. A idade média dessa parcela foi de 53,6
anos. Ja o grupo que afirmou ndo usar tratamentos alternativos
incluiu 36,4% participantes com diabete melito tipo 2, sendo
65,2% de mulheres e apresentando idade média de 49,5 anos.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos com relagio
ao tipo de doenga (p=0,14), ao sexo (p=0,79) e a idade dos
grupos (p=0,13).

Quanto a escolaridade, também ndo houve diferenca
significativa (p=0,30); entre os usudrios prevaleceu o ensino
médio completo (45%) e entre os ndo usuarios, ensino su-
perior completo (9,3%). O tempo de diagnostico da maioria
dos entrevistados foi maior que 10 anos (54,5% nos usuarios
e 34,7% entre os ndo usudrios). Observou-se que a busca por
uma terapia complementar com fitoterapicos esta presente
em mais da metade dos entrevistados que possuiam diabete
ha mais de 10 anos. Quase 82% da amostra iniciou o uso
de fitoterapicos por recomendagdo ndo médica, através de
conhecidos, internet, radio ou televisao.

Tracando o perfil dos pacientes da pesquisa, os individuos
que utilizavam plantas medicinais faziam o acompanhamento
do diabete principalmente nos postos de satde (p=0,0028).
Ja os ndo usudrios, realizam mais acompanhamento em
consultorio privado (p=0,0024). Ao comparar o perfil do
médico que presta assisténcia aos diabéticos (independente
da utilizag¢do de plantas ou ndo), constatou-se que a maioria
sdo endocrinologistas (63,57%), seguido pelos clinicos gerais
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(24,29%). Dessa forma, evidencia-se que ndo houve diferencga
significativa quanto a especialidade médica que assistia os
diabéticos (p=0,34).

A principal comorbidade associada a doenga foi a hiper-
tensdo arterial, afetando 50,71% dos respondentes, seguida
pela retinopatia (10%) e esteatose hepatica (14,29%). Uma
grande parcela, 35,71%, também afirmou ndo possuir nenhuma
comorbidade. O medicamento mais utilizado para o controle
da glicemia em ambos os grupos foi a metformina (57,1%),
seguido pela terapia com insulina (35%).

Entre os 40 entrevistados que utilizam plantas medici-
nais, constatou-se 23 tipos diferentes (Tabela 1). A Bauhinia
forficata, popularmente conhecida como pata-de-vaca, foi
a mais utilizada (40,91%). Vale ressaltar que, dos pacientes
que utilizavam tratamento alternativo, 72,7% continuaram o
uso de medicamentos hipoglicemiantes concomitantemente.

Em relacdo a glicemia, 77% dos entrevistados relata-
ram possuir glicemia acima de 140 mg/dl e, ap6s o uso de
plantas medicinais, 73% notaram redugdo desse valor. Além
disso, 73% dos usuarios nao necessitaram corrigir a queda da
glicemia nos 7 dias ap6s o uso do tratamento alternativo. A
hiperglicemia foi referida em pelo menos 4 dias da semana
antes do uso das plantas em 77% dos participantes ¢ apos o
uso em 45% (p=0,031).

TABELA 1 - FITOTERAPICOS USADOS PARA CONTROLAR
O DIABETE

Qual(is) fitoterapicos usa para controlar seu diabete?

0,
(resposta multipla) n %
Pata-de-vaca 9  4091%
Carqueja 5 22,73%
Jamboldo 2 9,09%
Folha insulina 2 9,09%
Canela 2 9,09%
Moringa 2 9,09%
Arlequim 1 455%
Folha de abacateiro 1 4,55%
Pau amargo 1 4,55%
Caminho do brejo 1 455%
Abacate 1 4,55%
Cravo 1 455%
Cambucha 1 455%
Oliveira 1 455%
Dente de ledo 1 4,55%
Folha de louro 1 4,55%
Tremoso 1 4,55%
Chia 1 4,55%
Agua de quiabo 1 4,55%
Farinha da Casca de maracuja 1 455%
Ora pronobis 1 455%
Camomila 1 4,55%
Cha da vida 1 4,55%
Total 22

DISCUSSAO

O diabete melito configura problema de saude publica,
tendo em vista sua grande prevaléncia na populagdo mundial,
em especial em paises de baixo ou médio desenvolvimento.
Nesse contexto, o uso de plantas medicinais como terapia
alternativa e coadjuvante, vem despertando a atencdo dos
programas de assisténcia a saude. As Diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Diabetes' referem como principais plantas
utilizadas para o tratamento do diabete melito no Brasil os
chas de pata-de-vaca, de insulina e verde, ¢ o jamboldo, o
que corrobora com nossos resultados, demonstrando serem a
pata-de-vaca e jamboldo os mais utilizados.

A populagdo usuaria de fitoterapia estudada apresentou
prevaléncia de mulheres entre 40-60 anos*. O tempo de diag-
nostico é inversamente relacionado com adesdo ao tratamento
convensional*. Tais dados foram compativeis com os obtidos
ao longo da presente pesquisa, em que mais da metade dos
entrevistados, com diabete ha mais de 10 anos, buscaram por
terapia complementar.

Constatou-se que a prescricdo dos recursos naturais foi
feita principalmente através de indicagdo ndo médica e que os
usuarios ndo tinham controle sobre a frequéncia de consumo,
comprovando a desorientacdo da populagdo sobre o tema. O
uso frequente “off label” pelo paciente torna essa pratica desa-
fio a ser enfrentado pelos profissionais da area da satide para
que esses levem em consideragdo o conhecimento popular e
saibam indicar, orientar ¢ prescrever de forma adequada esses
fitoterapicos, educando a populagdo quanto ao uso responsavel
dessas plantas’.

Contudo, apesar de seu potencial terapéutico, o processo
rumo a ampla aceitagdo pela comunidade académica ainda €
longo, visto a pequena quantidade de estudos clinicos e, con-
sequente, cenario duvidoso acerca dos mecanismos de agdo,
efeitos e possiveis riscos dessas substancias no organismo?.

CONCLUSAO

Aprevaléncia do uso das plantas medicinais no tratamento
dos pacientes com diabete melito foi de 15,7%. O usuario
delas faz acompanhamento no posto de satde, recebendo
indica¢do ndo médica para seu uso.

Weiler RA, Badalotti PHP, Barroso ALM, Miyake AM, Taktsuki JM, Zella MAK. “Off label” use of medicinal plants for the treatment of diabetes mellitus. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2022;80(1):¢1691

ABSTRACT - Medicinal plants are easily available without a prescription. Some of them have scientific proof for the hypoglycemic effect, others do not. The objective of this
study was to know the prevalence and profile of patients who use medicinal plants as adjuncts in the treatment of diabetes. A total of 140 diabetics and pre-diabetics were
interviewed, grouped into those who used this alternative and those who did not. In conclusion, the prevalence was 15.7%, higher in women. The medication prescribed was
metformin. The most used plant was the pata-de-vaca. The group in use reported glycemic improvement with the complementary therapy when asked about the glycemia

one week before and in the week of use.

HEADINGS — Phytotherapy. Diabetes mellitus. Medicinal plants.
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O INDICE DE MASSA CORPORAL TEM ALGUM PAPEL NA
ATIVIDADE INFLAMATORIA NA ARTRITE REUMATOIDE

DOES THE BODY MASS INDEX HAVE ANY ROLE IN INFLAMMATORY ACTIVITY IN RHEUMA-
TOID ARTHRITIS?

Ana Luisa Diomedes SARDINHA'!, Carolina Weibel THOME!, Thelma L SKARE!, Barbara S KAHLOW?
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Sardinha ALD, Thomé CW, Skare TL, Kahlow BS. O indice de massa corporal tem algum papel na atividade inflamatéria na artrite reumatoide. Rev. Méd. Paran, Curitiba,
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RESUMO - Artrite reumatoide ¢ doenga reumatica autoimune e cronica. Acredita-se que a obesidade pode intervir nos seus pardmetros inflamatorios. O objetivo deste estudo
foi verificar se existe correlagiio entre atividade inflamatéria dela e o indice de massa corporal (IMC). E estudo transversal retrospectivo nos quais foram obtidos dados
de biometria (peso e altura) para calculo do IMC e de atividade inflamatoria. Estudaram-se 676 pacientes (87,5% mulheres com mediana de idade de 59,6 anos). Nesta
populacdo, 1,3% estava abaixo do peso normal; 28,1% dentro do peso normal; 35,3% sobrepeso; 31% obesidade grau I e 4,1% obesidade grau 2. Encontrou-se fraca
correlagio entre 0 DAS 28-PCR com o IMC. Correlagdes com os demais parametros de inflamagao foram néo significantes. Em conclusdo existe alta proporgo de pacientes
com artrite reumatoide acima do peso normal e fraca correlagdo entre IMC e DAS28-PCR.

DESCRITORES - Artrite reumatoide. Indice de massa corporal. Obesidade. Inflamaggio.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € doenca inflamatoria cronica
autoimune que cursa com morbidade e mortalidade signifi-
cantes'2 Clinicamente ela se expressa por poliartrite simétrica
que - se ndo tratada — pode evoluir com dano estrutural mus-
culoesquelético grave levando a deformidades, incapacidade
funcional e perda de qualidade de vida®. AR também influi
na sobrevida do seu portador uma vez que favorece o risco
de infecgdes e acelera a aterosclerose, aumentando o risco
cardiovascular®.

Os mecanismos que a ligam a doenga cardiovascular
incluem alteragdo na composicao e fun¢do de lipoproteinas,
presenca de mediadores inflamatdrios comuns as duas situ-
acoes, aumento de estresse oxidativo e disfunc¢ao endotelial,
entre outros'. Este risco encontra-se ainda mais aumentado em
pacientes que, além da AR, tém os fatores de risco classicos
ja conhecidos como diabete melito, hipertensao, dislipidemia
e obesidade!.

Obesidade ndo ¢ incomum em AR. A inatividade fisica
imposta pela dor e deformidades, associada a uso cronico
de glicocorticoides sdo alguns fatores implicados nesse
aumento de prevaléncia®. Neste contexto, a obesidade ndo é
apenas deletéria para o risco cardiovascular, mas, também,
para o processo inflamatério da doenga. Existem evidéncias
de que o tecido adiposo funciona como um 6rgao endocrino
em intima associa¢do com o sistema nervoso central sendo
responsavel pela elaboracdo de citocinas pro-inflamatorias.
Portanto, a obesidade, por si s6, é caracterizada por estado
de inflamacdo cronica com aumentos de proteina C reativa e
outros marcadores de inflamag&o sistémica>®. Dessa maneira
compreende-se que a obesidade ¢ um dos fatores passiveis de
modificagdo através de medidas educacionais, cujo tratamento
pode favorecer o controle da AR.

Neste trabalho, objetivou-se procurar a associagao entre
indice de massa corporal (IMC) ¢ atividade de doenga em um
grupo de pacientes com AR.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob protocolo
4.256.018/ FEMPAR. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Estudaram-se pacientes maiores de 18 anos, de ambos
os géneros que completavam os critérios classificatorios para
AR do ACR/EULAR (Colégio Americano de Reumatologia/
Liga Europeia de Combate ao Reumatismo) 20107 para esta
doenga. Individuos com ela de inicio antes dos 16 anos foram
excluidos. A coleta de dados consistiu em dados de biometria
como peso ¢ altura para céalculo de IMC e de atividade de
doenga como DAS 28-VHS, DAS 28-PCR, VHS (velocidade
de hemossedimentagdo) e PCR (proteina C reativa). O DAS
ou Disease Activity Score ¢ um instrumento que leva em con-
siderac¢do o niumero de articulagdes dolorosas e edemaciadas,
VHS ou PCR ¢ a avaliagio global de satide ou da atividade da
doenga feita pelo paciente. Valores de DAS 28-VHS abaixo
de 2.4 sdo de remissdo da doenca, de 2,4 a 3,5 de atividade
leve, de >3,6 a 5,5 de atividade moderada e acima de 5,5 de
atividade alta. Valores de DAS-28 PCR abaixo de 2,3 sdo de
remissdo, entre 2,3 e 2,7 de atividade baixa, acima de 2,7 até
4,1 de atividade moderada e acima de 4,1 de atividade alta®.
Os prontuarios foram revistos para dados demograficos,
presenca de nodulos, manifestagdes extra articulares da AR,
presenca de autoanticorpos como FR (fator reumatoide) e uso
de medicamentos.

Trabalho realizado no 'Curso de Medicina, Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand; *Servi¢o de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil
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Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de frequ-
éncia. Estudos de correlagdo entre IMC e indices e provas de
atividade inflamatoria foram feitos pelo teste de Spearman.
A significancia adotada foi de 5%.

RESULTADOS

A populagdo estudada compunha-se de 676 pacientes
com diagndstico de AR. Os dados demograficos, clinicos e
de tratamento podem ser vistos na Tabela 1. Nesta tabela é
possivel observar que a maioria da amostra era composta por
mulheres, que quase 2/3 delas eram fator reumatoide positivo
e que os medicamentos mais usados foram metotrexato e
glicocorticoide.

TABELA 1- CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE (N=676)

Variavel Prevaléncia ou tendéncia central

Mulher 585/676 — 86,5%

Idade ao diagnostico (anos) 16 a 83 anos Mediana de 47 (38-55)
Idade atual (anos) 23 a 97 anos Média de 59,6+11,54

Expostos a tabaco (fumantes
atuais e ex)

Presenca de fator reumatoide
Presenga de fator antinuclear
Presenga de nodulos reumatoides
Presen¢a de pneumonites

301/676 —44,5%

428/665 — 64,3%
197/628 —31,3%
74/667 — 11,7%
39/638 —6,1%

Medicamentos

Sulfassalazina 14/676 — 2,0%
Antimalaricos 142/676 — 21,0%
Metotrexato 426/676 — 63,0%
Leflunomide 280/676 — 41,4%
Anti TNF alfa 95/676 — 14,0%
Anti IL (interleucina) -6 23/676 — 3,4%
Abatacepte 16/676 —2,3%
Rituximabe 12/676 — 1,7%
Tofacitinibe 7/676 — 1,0%
Glicocorticoide 355/676 — 52,5%

2,5 a 60 mg/prednisona/dia

Dose de glicocorticoide/dia Mediana de 5.0 (5,0-10,0)

( )=intervalo interquartil

Na amostra assim composta o IMC variou entre 16,02 a
54,1 kg/m? com mediana de 27,7 kg/m? (24,3-31,5 kg/m?). A
prevaléncia dos diferentes tipos de IMC esta na Figura. Nela
¢ possivel observar que a grande maioria dos pacientes estava
acima do peso normal.

300 -

200 ]

niumero

100

1=Abaixo do peso = abaixo de 18,5 kg/m? n=9/676 = 1.3%; 2= normal, entre 18,5 ¢
24,9 kg/m?, n= 190/676=28.1%; 3=sobrepeso, entre 24,9 ¢ 29,9 kg/m?, n=239/676 =
35,3%; 4= obesidade grau I - 30 -34,9 5 kg/m?, n=210/676 = 31.0%; 5=obesidade grau
11 - 35-39,9 kg/m*, n=28/676 = 4.1%

FIGURA - DISTRIBUICAO DO INDICE DE MASSA COR-
PORAL NA POPULACAO ESTUDADA.

A anélise dos indices de atividade da AR estdo na Tabela
2. Nela ¢ possivel verificar que, de acordo com os valores
medianos, a maioria dos pacientes estava em remissdo ou
com baixa atividade.

TABELA 2 - DESCRICAO DOS PARAMETROS DE ATIVI-
DADE DA ARTRITE REUMATOIDE (N=676)

Parimetro Limites Tendéncia central

Das 28 VHS 0,28 a 8,24 Mediana de 3,45 (2,66-4,69)
Das 28 PCR 0.02a7,19 Mediana de 2,63 (1,85-4,02)
VHS - mm 1a140 Mediana de 32.0 (17,0-56,0)
PCR — mg/dL 0.02 a2284,0 Mediana de 3.9 (1,40-12,00)

DAS=disease activity score; VHS=velocidade de hemossedimentagdo; PCR=proteina C
reativa; ()= intervalo interquartil

Os estudos de correlacdo feitos entre os pardmetros
de atividade e o IMC estdo na Tabela 3. Esta tabela mostra
correlacao fraca do IMC com DAS 28-PCR, mas ndo com os
demais indices de atividade.

TABELA 3 - CORRELACAO ENTRE IMC E ATIVIDADE
INFLAMATORIA (N=676)

RHO Intervalo de confian¢a 95% p
DAS 28 VHS 0,075 -0,004 - 0,15 0,056
DAS 28 PCR 0,11 0,03 - 0,19 0.005
VHS 0,03 -0,04 - 0,11 0,40
PCR 0,05 -0,02- 0,14 0,16

DAS=disease activity score; VHS=velocidade de hemossedimentagdo; PCR= proteina
C reativa.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram alta prevaléncia de sobre-
peso e obesidade na populagdo de AR estudada; apenas 28%
dos individuos estudados tinham IMC dentro da normalidade.
Por outro lado, foi possivel demostrar apenas fraca correlagio
do IMC com atividade de doenca medida pelo DAS 28-PCR,
mas ndo pelos demais indices. Todavia, ¢ importante notar
que esta € amostra de pacientes fidelizados a um servigo de
reumatologia de hospital terciario, o qual trata a atividade infla-
matdria usando a estratégia treat to target - na qual o processo
inflamatorio ¢ combatido de maneira agressiva. Portanto, como
pode ser observado pela mediana dos resultados dos indices
de atividades medidos, a grande maioria encontrava-se em
baixa atividade de doenga, o que pode ter causado um viés
na interpretacao destes resultados.

De Resende Guimaraes et al.’ estudando pacientes com
AR pelo DAS 28 -VHS identificaram associagdo positiva deste
com IMC. Entretanto, na sua amostra, a maioria dos pacientes
tinha atividade de doenga de moderada a alta. Também Na-
ghashian et al.!’ encontraram correlagdo entre peso, IMC, e
circunferéncia da cintura e concentragdes de PCR e VHS em
pacientes com AR. A obesidade esta associada com maiores
niveis de adipocinas pro-inflamatdrias como leptina, resistina
e visfastina, além de reduzir os niveis de adiponectina que ¢é
adipocina anti-inflamatoria. As adipocinas pro-inflamatorias
atuam no sistema imune aumentando niveis de IL-6 e TNF-alfa,
promovendo o desvio de diferenciag@o celular para células
Th1 e diminuindo as células T reguladoras. Desta maneira
ela pode influir na atividade de doenga da AR'!2. Por outro
lado, Mangnus et al.'3 estudando a associa¢ao de IMC com
artrites chegou a conclusdo de que outras artrites pioram com
aumento do IMC, mas que isso ndo acontece nao a AR. Neste
estudo foi utilizado ressonancia magnética de maos para avaliar




atividade inflamatoria. Varios outros estudos identificaram que
pacientes com IMC alto e AR t€ém menor nimero de erosdes
articulares'*'”. As explica¢des dadas para este achado séo as
de que ou existe diferengas de constitui¢ao das adipocinas de
pacientes com AR, quando comparados com os demais, ou a de
que a interagdo das adipocinas com células do sistema imune é
diferente em casos de AR. Mais estudos sdo necessarios para
entender os mecanismos envolvidos na interrelagdo de IMC
e processo inflamatério em AR.

O presente estudo tem por limitagdes o fato de que incluiu
pacientes com doenga de longa duragdo, de um unico centro
e com baixa atividade inflamatoria. Por outro lado, mostrou
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que, se existe associagdo entre IMC e atividade de doenga, ela
deve ser de pequena monta ja que foi identificada apenas fraca
correlagdo entre um dos quatro indices de atividade inflama-
torias estudados. Seu maior beneficio foi o de demonstrar que
pacientes com AR tém alta prevaléncia de obesidade, que este
aspecto deve ser atendido pelos reumatologistas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou apenas fraca correlagdo entre
IMC e DAS 28-PCR néo sendo possivel provar a presenga
desta associagdo.

Sardinha ALD, Thomé CW, Skare TL, Kahlow BS. Does the body mass index have any role in inflammatory activity in rheumatoid arthritis?. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2002;80(1):e1692

ABSTRACT - Rheumatoid arthritis is an autoimmune and chronic theumatic disease. It is believed that obesity can intervene in its inflammatory parameters. The objective of this
study was to verify if there is a correlation between her inflammatory activity and the body mass index (BMI). It is a retrospective cross-sectional study in which biometric data
(weight and height) were obtained to calculate BMI and inflammatory activity. We studied 676 patients (87.5% women with a median age of 59.6 years). In this population,
1.3% were underweight; 28.1% within normal weight; 35.3% overweight; 31% grade I obesity and 4.1% grade 2 obesity. We found a weak correlation between DAS 28-CRP
and BML. Correlations with the other inflammation parameters were not significant. In conclusion, there is a high proportion of patients with rheumatoid arthritis above normal

weight and a weak correlation between BMI and DAS28-CRP.
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RESUMO - O trabalho insere-se nas areas tematicas da atencdo a satide da populagdo LGBTQIA+ e da formagdo dos profissionais de satude focada nesta area. Tem por
objetivo analisar o conhecimento especifico dos estudantes de medicina do Paran4, Brasil, no atendimento a saide da populagdo LGBTQIA+ e realizar levantamento do
nivel de conhecimento referido pelos estudantes acerca da atengéo a satide da populagio LGBTQIA+. Foram entrevistados 240 académicos de medicina de 11 instituicdes
de ensino médico do Estado do Parand, por intermédio de questionario eletronico disponibilizado via redes sociais, e analisadas as porcentagens das respostas. A maior parte
(68,4%) “discordam totalmente” ou “discordam” que receberam formacao especifica na érea de atendimento a saude da populacio LGBTQIA-+. H4 pouca familiaridade dos
estudantes com a terminologia existente dentro desse universo. Em conclus@o, percebe-se a necessidade de adequagio da educacdo médica no que concerne as especificidades

da satde da populagdo LGBTQIA+.

DESCRITORES - LGBTQIA+. Saide LGBTQIA+. Ensino médico. Politicas de satde.

INTRODUCAO

A populagdo de 1ésbicas, gays, bissexuais, transexuais,
transgéneros, queer, intersexo e assexuais (LGBTQIA+) re-
presenta crescente parcela de usudrios do sistema Unico de
saude do Brasil (SUS). No entanto, em diversos aspectos, esse
atendimento ainda ¢é de certa forma negligenciado'®, mesmo
com a criacdo do Plano Nacional de Saude Integral de LGBT
que, com base na premissa de equidade do SUS, visa atender
as necessidades e especificidades da populagdo LGBT",

APolitica LGBT reconhece os efeitos da discriminacao da
populacdo LGBT e propde mudangas na determinagao social da
saude. Em 2007, na 13? Conferéncia Nacional de Satde, a orienta-
c¢do sexual e a identidade de género sdo incluidas como categoria
de analise da determinac¢do social da saude, recomendando a
sensibilizagdo dos profissionais para a tematica e definindo novos
protocolos de atendimentos, incluindo o respeito a intimidade
e a individualidade'. No ano de 2008, foi incluido o processo
transexualizador do SUS, regulamentando os procedimentos de
readequacao sexual, e em 2011, o Ministério da Satide instituiu
por meio da portaria n® 2.836, a Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais?.
Em paralelo, aresolugdon® 2 estabeleceu estratégias e agoes que
conduzem o Plano Operativo de Saude Integral LGBT, sendo
uma delas “Incluir os temas orientacdo sexual e identidade de
género nos processos de formagao e educagdo permanente dos
trabalhadores da satide e no exercicio do controle social”!'. O
sistema de cadastramento de usuario do SUS em 2012, passou
a permitir a impressao do cartdo SUS com o nome social do(a)
usuario(a) na Portaria 1.820/2009, a qual se trata da Carta de
Direitos dos Usuarios do SUS. Por fim, em 2017, foi homo-
logado a resolucdo CNS n°569, em que prevé que a formagao
profissional voltada para o trabalho que contribua para o de-
senvolvimento social, considerando as dimensdes bioldgica,
étnico-racial, de género, geracional, de identidade de género,
de orientacdo sexual, de inclusdo da pessoa com deficiéncia,
ética, socioecondmica, cultural, ambiental e demais aspectos
que representam a diversidade da populagdo brasileira®.

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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A despeito de todas essas iniciativas, pacientes da comu-
nidade LGBTQIA+ ja reportaram receber tratamento diferente
daqueles dispensados aos heterossexuais pelos profissionais de
saude>!, Diversas queixas realizadas por pacientes LGBTQIA+
no Estado do Parana relatam a existéncia de desigualdades e
acesso iniquo aos servigos de satde por dificuldades simbo-
licas determinadas pelo preconceito e pelo estigma'®. Além
da discriminagdo ¢ preconceito muitas vezes presentes que
afetam a qualidade do atendimento a essa populagdo, ha um
pensamento equivocado dos profissionais ¢ estudantes da area
da satde de que as necessidades dos pacientes LGBTQIA+ sdo
as mesmas dos pacientes heterossexuais®, sendo que esta popu-
lagdo associada ao risco aumentado de abuso de substancias,
transtornos mentais, ISTs, infec¢@o por HIV e comportamentos
autodestrutivos, além de serem particularmente vulneraveis a
comportamentos suicidas®’.

Isso posto, a adequada formagao de profissionais da area
da saude voltada as necessidades especificas da comunidade
LGBTQIA+ torna-se essencial para poder providenciar o melhor
cuidado a esse grupo de forma competente ¢ humanizada,
mitigando as eventuais deficiéncias profissionais, trabalhando
o preconceito presente e ampliando o acesso aos servigos de
saude'>!5,

Aeducacdo médica deve se comprometer com o desenvol-
vimento de profissionais capazes de interagir ¢ tratar pessoas de
distintas e variadas caracteristicas, atributos e particularidades,
acolhendo com respeito ¢ competéncia técnica e ética. Tanto o
ambiente de aprendizagem quanto a grade curricular influenciam
na formagdo do académico.

O artigo terceiro das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina resolve que: “O curso de
graduagdo em medicina tem como perfil do formando egresso/
profissional o médico, com formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis
de atencdo, com ag¢des de promogao, prevengio, recuperagio e
reabilitacdo a satide, na perspectiva da integralidade da assistén-
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cia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser humano™?.

Considerando a importancia do ambiente de aprendiza-
gem e o perfil requerido para a atuagdo médica, este estudo
questiona: Os académicos de medicina do Estado do Parana,
recebem formagao especifica na area de atendimento a satde
da populacdo LGBTQIA+?

Assim, partindo desse cenario e dessa questdo, o objetivo
do presente estudo foi realizar um levantamento do nivel de
conhecimento referido pelos estudantes de medicina nesse
estado acerca da atengdo a satde da populagdo LGBTQIA+.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido segundo critérios metodolo-
gicos qualiquantitativos, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
sob n°. 4.252.130

Em 2020, académicos de todos os periodos de medicina de
11 institui¢oes de ensino médico do Parana foram convidados a
responder um questionario eletronico, via formulario Google,
disponibilizado nas redes sociais, cuja participagao foi voluntaria
e livre de qualquer vantagem financeira. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os participantes.
A populagao foi de 240 académicos. O questionario utilizado o
foi baseado em um estudo ocorrido na Universidade de Oxford
no Reino Unido®.

Coleta de dados

O questionario online continha 21 questdes fechadas di-
vididas em cinco segdes e para este trabalho, foram analisadas
a primeira, segunda e quinta segoes.

A primeira se¢@o colheu os dados pessoais, incluindo:
periodo da faculdade, identidade de género e orientagéo sexual.
Na segunda os sujeitos foram questionados especificamente
sobre a formagao académica no atendimento a populagédo LGB-
TQIA+. Asalternativas continham as seguintes opgdes: discordo
totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e
concordo totalmente. Na quinta se¢@o, os participantes foram
indagados em relagdo a familiaridade com os termos utilizados
dentro da comunidade LGBTQIA+. Dentre os 29 termos, eles
deveriam marcar os quais tinham conhecimento absoluto acerca
do significado. Tais termos, foram retirados do artigo base',
tendo alguns sido excluidos e novos incluidos a partir de uma
consultarealizada com estudantes da comunidade LGBTQIA+.

Analise estatistica

Os dados foram salvos em um arquivo cujo acesso foi
restrito somente aos pesquisadores. Com finalidade de conferir
consisténcia a analise, os dados dos participantes foram subdi-
vididos em periodos pré-clinico (1° ao 4° periodo), clinico (5°
ao 8° periodo) e internato (9° ao 12° periodo), em masculino,
feminino e outros, incluindo os que preferiram nao dizer, e entre
heterossexuais e LGBTQIA+. Foram analisadas as porcentagens
de cada resposta e comparadas com as demais subdivisdes.

RESULTADOS

Sujeitos do estudo

A Tabela 1 foi obtida a partir das perguntas da primeira
secao, refletindo o perfil dos participantes da amostra. Houve
predominio de respondentes do periodo clinico do curso, que
se identificaram como “feminino” e “heterossexual”.

TABELA 1 - PERFIL DOS PARTICIPANTES

n=240
Pré-clinico 33,8% (81)
Periodo do curso Clinico 45% (108)
Internato 21,3% (51)
Masculino 32,5% (78)
. R Feminino 66,3% (159)
Identidade de género Outros 0.4% (1)
Prefiro néo dizer 0,8% (2)
Heterossexual 64,2% (154)
Lésbica 5% (12)
. . Gay 10% (24)
Orientagdo sexual Bissexual 17,5% (42)
Outros 1,7% (4)
Prefiro ndo dizer 1,7% (4)

Analise das respostas

Em relagdo a formagdo em cuidados de satide especificos
para a populacdo LGBTQIA, as respostas dos participantes
estdo demonstradas na Tabela 2.

TABELA 2 - FORMACAO EM CUIDADOS DE SAUDE ES-
PECIFICOS PARA POPULACAO LGBTQIA+

Concordo Concordo Total
totalmente

. Naoconcordo
Discordo .
nemdiscordo

Pergunta Discordo
totalmente

Recebi formagdo

especifica na area

de atendimento a 31,3%(75) 37,1%89) 15,4% (37)

satide da populagéo

LGBTQIA+

15% (36) 1,2% (3) 240

A Tabela 3 apresenta a propor¢do do universo total de
participantes que referiram ter familiaridade com a termino-
logia apresentada.

TABELA 3 - FAMILIARIDADE DOS ESTUDANTES DE ME-
DICINA COM A TERMINOLOGIA LGBTQIA+

TERMO % TERMO %
Lésbica 96,7 Gay 96,7
Bissexual 95,4 Travesti 75,4
Transgénero 79,6 Homem trans 76,3
Mulher trans 77,1 Queer 27,9
Intersexual 22,5  Agénero 31,3
Assexual 65,4 Pansexual 55,4
Nao-binario 37,9 Cis-género 58,3
Profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) 54,6  Profilaxia pos-exposi¢ao (PEP) 54,6
Fisting 35 Dental dam 79
Bareback 20 Cunete/Rimming 19,6
Selegdo sorologica 13,8  Saunas 19,6
BDSM/Kink 29,6 Neovagina 26,7
Faloplastia 23,3  Passivo/Bottom 57,1
Ativo/Top 57,5  Cirurgiaderessignificagdo derexo 57,5
Key 9,2

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo revelam que 68,4% dos es-
tudantes de medicina entrevistados “discordam totalmente” ou
“discordam” que tenham recebido formagéo especificana areade
atendimento a saude da populagdo LGBTQIA+. A familiaridade
dos participantes com a terminologia do universo LGBTQIA+
apresentou grande amplitude de variagdo, especialmente entre
os termos menos disseminados na populagdo em geral.

A maior parte dos estudantes ndo acredita ter recebido
formag@o especifica na area de atengdo a satide da populagdo
LGBTQIA+. Similarmente, Silva et al. (2020)', ao comen-
tarem o relatério do I Seminario Nacional de Saude LGBT,
informaram que a falta de treinamento e déficit de formagao
dos profissionais da satide acerca das praticas e especificidades




dessa populagdo, sdo causas primarias do desenvolvimento de
estigmas e de preconceitos € vao contra as prerrogativas de
equidade e de humanizagdo do SUS.

Reforgando esses achados, um estudo feito em universida-
des de Brasilia, revela que ndo ha inser¢@o formal da tematica
relativa a diversidade sexual, orientagdo sexual e identidade de
género. Estes temas sdo debatidos em atividades organizadas
pelos alunos de maneira informal®.

Ainda discutindo a necessidade de os profissionais da
saude desenvolverem conhecimentos, habilidades e competén-
cia cultural voltados a diversidade sexual e de género, Mizock
et al. (2017)° analisaram a eficacia de um evento do webinar
para a conscientizagdo a respeito de individuos transgéneros,
a fim de reduzir a transfobia. Os achados indicaram que houve
reducdo nas atitudes transfobicas apos a conclusdo do evento,
refor¢ando que treinamentos que abordem este tema podem
se revelar positivos, incluindo para os profissionais de satde.

Quanto a familiaridade dos participantes com termos do
universo LGBTQIA+, encontramos que os mais disseminados na
populagdo em geral, como lésbica, gay, entre outros, obtiveram
altos indices de conhecimento pelos estudantes (mais de 70%).
Termos mais semeados dentro da comunidade LGBTQIA+ do
que na populag@o em geral e termos mais novos foram marcados
por menos de 39% dos participantes.

Das terminologias abordadas, selecionamos aquelas que
acreditamos ser de importante conhecimento dos académicos,
principalmente a partir do ciclo clinico, em que ha maior contato
com o atendimento aos pacientes. Sdo elas, e suas respectivas
porcentagens de resposta: profilaxia pré-exposi¢éo (PrEP, 54,6%),
profilaxia pos-exposi¢do (PEP, 54,6%), selegdo sorologica
(13,8%), neovagina (26,7%), faloplastia (23,3%) e operagao de
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ressignificagdo de sexo (57,5%). Nota-se que o conhecimento
dos estudantes acerca dos termos € escasso.

Determinados termos estdo associados aos comportamentos
sexuais que eventualmente, podem ser deletérios a satide desse
segmento populacional, ou seja, ndo conhecer terminologias
desse universo, implica em dificultar o trabalho de prevengéo
de agravos decorrentes de comportamentos sexuais.

Retomando aqui os estudos de Silva et al. (2020)™, em
que avaliam a implementagdo da Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
no Parana, os autores verificaram que a politica reconhece que
os efeitos de processos discriminatorios e da reprodugéo de
violéncias agem diretamente sobre a saide da populagdo LGBT
e que a primeira grande barreira é a inexisténcia de curriculos, da
area da saude, que abordem a tematica e seus desdobramentos
de maneira efetiva e direta.

Dentre as competéncias requeridas de um médico € ne-
cessario desenvolver as inclusivas, uma vez que a populagdo
LGBTQIA+ deveria recorrer ao SUS para seu atendimento, e
muitas vezes nao o fazem por receio do preconceito da equipe
de saude do local, fato inadmissivel, visto que o SUS tem por
principios a equidade, universalidade e integralidade.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, foi possivel verificar a ne-
cessidade de adequagdo da educagdo médica no que concerne
as especificidades da satide da populagdo LGBTQIA+. Apesar
da tematica e referéncias estarem incluidas nas diretrizes curri-
culares de medicina, os efeitos esperados na formagdo médica
para atengao a esse segmento, ainda ndo foram obtidos.

Paschoalick R, Adachi FV, dr Biagi J, Silva WLCS, Pereira CIP, Schlenker SM. LGBTQIA+ health: analysis in medical education . Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):e1693
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analyze the specific knowledge of medical students in Parand, Brazil, in the health care of the LGBTQIA+ population and to carry out a survey of the level of knowledge
reported by the students about the health care of the LGBTQIA+ population. A total of 240 medical students from 11 medical education institutions in the State of Parana
were interviewed, using an electronic questionnaire made available via social networks, and the percentages of responses were analyzed. Most (68.4%) “strongly disagree”
or “disagree” that they received specific training in the area of health care for the LGBTQIA+ population. There is little familiarity of students with the terminology existing
within this universe. In conclusion, there is a need to adapt medical education with regard to the health specifics of the LGBTQIA+ population.
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RESUMO - Os tumores intracranianos sio doengas complexas com elevados indices de mortalidade. Além disso, a literatura sugere um padrdo crescente de incidéncia,
constituindo problema de satde publica. Os objetivos deste estudo retrospectivo e descritivo foram: sistematizar aspectos epidemiologicos de pacientes com tumores
intracranianos primarios submetidos a neurocirurgia. Para isso, foram analisados prontuarios do periodo de janeiro de 2010 a maio de 2020. Dos 387 pacientes, 56,5%
apresentaram gliomas como principal tipo histologico. As lesdes afetaram majoritariamente o lado direito (42,3%) e o lobo frontal (30,5%). Houve predominio de homens
(51,6%) e aidade média foi 52,61 anos. J4 o principal sintoma pré-operatorio relatado foi cefaleia (55%). Em conclusdo, no Brasil, os dados epidemiologicos relacionados aos
tumores intracranianos primarios ainda s20 escassos; portanto, publicar estatisticas sobre o tema pode contribuir para melhor diagndstico e tratamento precoce mais promissor.

DESCRITORES - Neoplasias encefélicas. Epidemiologia. Prevaléncia. Neoplasias de cabega e pescogo

INTRODUCAO

Os tumores que acometem o sistema nervoso central (SNC)
afetam tanto o encéfalo quanto a medula; ja os intracranianos
referem-se exclusivamente aos originados dentro da calota
craniana, afetando por exemplo o parénquima cerebral, as
meninges, hipofise e fossa posterior. Essas neoplasias possuem
alta morbimortalidade e correspondem a um grupo altamente
heterogéneo de diferentes entidadespatologicas,podendoafetar
pacientes de varias faixas etarias'.

As manifestacoes clinicas dos tumores intracranianos
geralmente dependem da area anatomica do cérebro ou das
estruturas adjacentes envolvidas. O diagndsticoé realizado
principalmente através de exames de imagem'. Até o momen-
to, a etiopatogenia ainda ndo foi bem elucidada; entretanto,
existem dois fatores de risco ja esclarecidos: a exposicdo a
radiagdo ionizante de radioterapia e a susceptibilidade ge-
nética. Somando-se a esses fatores, alguns estudos indicam
haver relagdo com obesidade, compostos nitrosos e algumas
sindromes, como neurofibromatose tipo 1 ¢ 2. Outros estudos
ainda consideram guestem fatores protetores como infecgdes,
que supostamente diminuem o risco de gliomas?.

O Instituto Nacional de Cancer estima que 1,4 a 1,8% de
todos tumores malignos no mundo sdo no SNC. Desse total,
cerca de 88% sdo no cérebro, afetandoaproximadamente 11 mil
pessoas no Brasil apenas em 2020 e com taxa de mortalidade
de 80%, em média’. Nesse contexto, o tratamento representa
um gasto financeiro consideravel tanto para os pacientes quanto
para o sistema de satide. Além da mortalidade significativa,
estudos sugerem padrio de incidéncia ascendente.

Considerando a escassez de artigos que abordam dados
como tipo de tumor, grauhistologico, localizagdoe epidemiologia,
torna-se dificil estimar progndstico e iniciar o tratamento ainda
em fase precoce, com menor taxa de repercussdes sistémicas.

Somando-se a esses fatores, ¢ fundamental o conhecimento
do perfil desses pacientes para o direcionamento de politicas
publicagimbora a incidéncia de neoplasias intracranianas seja
inferior a dasoutras neoplasias, os tumores cerebrais possuem
grande relevancia na oncologia e se destacam no ambito de
novas pesquisas e tratamentos.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiologi-
co de pacientes com tumores cerebrais primarios, oferecendo
dados referentes ao tipo dentro da classificagdo das neoplasias,
bem como aspectos clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, des-
critivo, observacional e qualiquantitativo, cuja finalidade
foi levantar dados a respeito do perfil epidemiologicodos
pacientes com tumores intracranianos do Servigo de Neuro-
cirurgia do Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil. A
pesquisa foi iniciada apos o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana, Curitiba, PR, Brasil, sob o niumero 4.996.603. Os
pesquisadores se comprometeram a preservar a privacidade
¢ anonimato dos participantes da pesquisa através do Termo
de Confidencialidade de Uso de Dados.

Foram coletados dados referentes a idade, sexo, sintomas
pré-operatorios, tipo histologico, topografia e lateralidade da
lesdo, de forma a incluir todos os pacientes com tumores intra-
cranianos primarios admitidos entre janeiro de 2010 amaio de
2020. Foram excluidos individuos que ndo possuiam tumores
intracranianos ou cuja analise histopatologica foi inconclusiva,
além de casos de metastase e prontuarios que nao continham
todos os dados em relagdo as variaveis analisadas. A amostra
encontrada foi de 387 pacientes.

Trabalho realizado no 'Servigo de Neurocirurgia, Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil
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Analise estatistica

Os dados coletados foram dispostos em planilhas de Mi-
crosoft Excel 2016® e entdo analisados estatisticamente. Para
as variaveis quantitativas foi utilizado o calculo de médias,
medianas, desvio-padrao, valores minimos e maximos. Ja para
variaveis qualitativas a analise se deu através da determinagdo
de frequéncias e porcentagens. A avaliacdo das diferencas
significativas foi realizada através do teste qui-quadrado, com
significancia adotada de 5%.

RESULTADOS

Apdsacoleta e aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
analisados os 387 pacientes. Desse total, houve pequeno predo-
minio masculino (51,6%). A idade minima foi de 2 e amaxima
de 85 anos, médiade 52,61, mediana de 55 e desvio-padrao de
16,08 anos. Constatou-se também aumento da incidéncia de
casos ao longo dos anos, exceto por quedaem 2014 (Figura 1).

100
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FIGURA 1 - INCIDENCIA DE PACIENTES POR ANO

Entre os 387 pacientes o principal sintoma foi cefaleia,
afetando mais da metade (55%), seguido pelo déficit motor
(32,3%)econvulsao(15,2%, Tabela 1). Cefaleiaisoladaafetou
62 pacientes (16%), enquanto 151 (39%) tiveram-na associada
outro sintoma, sendo o déficit motor o principal. Outros sintomas
encontrados foram alteragdo visual (11,4%), confusdo mental
(9%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (8,3%, Tabela 1).

TABELA 1 - SINTOMAS PRE-OPERATORIOS

SINTOMAS n %
Cefaleia 213 55,0%
Déficit motor 125 32,3%
Convulsao 59 15,2%
Alteragao visual 44 11,4%
Confusio mental 35 9,0%
Rebaixamento do nivel de consciéncia 32 8,3%
Tontura 25 6,5%
Déficit de linguagem 23 5,9%
Déficit sensitivo 13 3,4%
Alteragdo auditiva 10 2,6%
Sincope 10 2,6%
Alteragdo de memoria 9 2,3%
Acromegalia 7 1,8%
Alteragdo comportamento 6 1,6%
Recidiva (sem dados anteriores) 6 1,6%
Vomito 2 0,5%
Assintomatico 2 0,5%
Protrusdo ocular 1 0,3%
Perda de peso 1 0,3%
Vertigem 1 0,3%
Aumento de volume local 1 0,3%

Em relagdo a localizacgdo, 12 possuiam lesdo em duas
topografias distintas e 1 lesdes em trés locais. Da analise,
que configurou total de 401 lesdes, 118 localizaram-se no
lobo frontal (30,5%), 50 no temporal (12,9%), 45 na hip6fise
(11,6%, Tabela 2).

TABELA 2 - TOPOGRAFIA DA LESAO

TOPOGRAFIA n %
Frontal 118 30,5%
Temporal 50 12,9%
Hipofise 45 11,6%
Fossa posterior 41 10,6%
Frontoparietal 30 7,8%
Parietal 30 7,8%
Frontotemporal 28 7.2%
Frontotemporoparietal 15 3,9%
Temporoparietal 13 3,4%
Occipitotemporal 10 2,6%
Occipital 8 2,1%
Parietooccipital 7 1,8%
Talamo 4 1,0%
Occipitoparietal 1 0,3%
Temporoparietooccipital 1 0,3%

Observou-se predilegdo pelo lado direito (42,4%, Figura
2).Jaao correlacionar a lateralidade com os sintomas, a maioria
com cefaleia e déficit motor possuia tumores do lado direito
(n=97, 45,5% e n=66, 52,8%, respectivamente). Convulsdo
esteve mais presente naqueles com tumores do lado esquerdo
(n=29, 49,2%, Figura 3). Para verificar a comparagdo entre os
trés principais sintomas e o lado da lesdo, foi utilizadoo teste
qui-quadrado que demonstrou diferenca significativa (p=0,0066).
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FIGURA 2 - LATERALIDADE DA LESAO
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FIGURA 3 -RELACAO ENTRE OS SINTOMAS MAIS FRE-
QUENTES E A LATERALIDADE DA LESAO

Quanto aos tipos histologicos, houve predominio expres-
sivo dos gliomas sobre os demais (n=219), o que representa
mais da metade da amostra total. Em seguida, em ordem
decrescente, estdo os meningiomas (25,3%) e os adenomas
hipofisarios (10,9%,Tabela 3).




TABELA 3 — DISTRIBUICAO QUANTO AO TIPO HISTO-
LOGICO

CLASSIFTCACAO HISTOLOGICA n %
Glioma 219 56,6%
Meningioma 98 25,3%
Adenoma hipofisario 42 10,9%
Schwannoma 15 3,9%
Meduloblastoma 6 1,6%
Gliosarcoma grau IV OMS 2 0,5%
Neurocitoma central 2 0,5%
Cordoma 1 0,3%
Craniofaringeoma 1 0,3%
Hemangioblastoma 1 0,3%
TOTAL 387 100%

Levando em consideracao a grande heterogeneidade dos
gliomas, eles foram subdivididos emalto e baixo grau,deacordo
com a classificacdo da OMS, para melhor compreensao dos
resultados. Os gliomas de baixo grau incluiram: astrocitoma
grau |, astrocitoma grau II, glioma grau II, oligodendroglioma
graull, glioma difuso, tumor neuroglial e oligoastrocitoma
grau II. Em contrapartidags gliomas de alto grau foram cons-
tituidos em sua grande maioria por glioblastoma grau IV da
OMS (96,9%) e uma parcela inferior de astrocitoma grau III
(3,1%, Tabela 4).

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DA INCIDENCIA DOS GLIO-
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Tendo em vista essa grande prevaléncia dos glioblastomas,
ndo apenas em relagdo aos gliomas, mas também em relagéo
ao total amostral, os resultados a seguirforam construidos
enfatizando-os. Portanto, dentre esse tipo histoldgico, 58,3%
eram homens (Figura 5) e 57,7% acometeram a faixa etaria de
50-69 anos, com lesdesafetando principalmente o lado direito
(50%) e os lobos frontal (n=44, 28,2%) e o temporal (n=27,
17,3%). A cefaleia foi o sintoma mais comum, presente em
46,1% dos pacientes com glioblastoma (n=72), 42,3% tinham
déficitmotor (n=66) ¢ 15,3% manifestaram confusio mental
(n=24, Tabela 5). Essa intersec¢@o entre os principais sinto-
mas e os principais tipos histologicos foi estatisticamente
significativa (p=0,0000).

Dentre os meningiomas, quase a totalidade era de baixo
grau (96,9%). Os meningiomas grau I da OMS contabilizaram
92 casos (93,8%); 3 apresentaram grau II (3,1%) e outros
3, grau III (3,1%). Com relagdo aos meningiomas grau I,
observou-se predominio de mulheres (n=65, 70,7%, Figura 5,
p=0,0000). Além disso, metade dos casos encontravam-se na
faixa etaria entre 50-69 anos (n=46, 50%). O lobo mais afetado
foi o frontal (n=38, 41,3%) e o lado mais afetado foi o direito
(50%). Oprincipakintoma foiacefaleia (n=66, 71,7%), seguido
pelodéficit motor (n=28, 30,4%), convulsio e alteracdo visual
(n=12,13% cada, Tabela 5, p=0,0000).

TABELA 5— RELACAO ENTRE OS PRINCIPAS TIPOS HIS-

MAS TOLOGICOS E SEUS PRINCIPAIS SINTOMAS
GLIOMAS DE BAIXO GRAU n % Alteragdo Confusio
Astrocitoma grau I oms 25 6,4% Convulsdo Déficitmotor Cefaleia visual mental
Glioma grau I oms 22 57% Histologia n % n % n % n % n %
Astrocitoma grau I oms 5 1,3% Glioblastoma
Oligodendroglioma grau I oms 3 0,8% graulVOMS 23 14T% 66 23% 72 462% 5 3.2% 24 154%
Glioma difuso 2 0,5% Meningioma o 0
Oligoastrocitoma grau I oms 1 0,3% grau 1 OMS 12 130% 28 304% 66 L% 12 130% 7 7.6%
TOTAL 58 15% Adenoma hi-

! 1 24% 2 48% 2 % 2 2
GLIOMAS DE ALTO GRAU pofisério A% A 2T GFe B3 A6 0 %

: 0, , . . . . ;.
Glioblastoma grau IV oms 156 40.3% Ao contrario dos meningiomas, os adenomas hipofisarios
Astrocitoma grau III oms 5 1,3% .. o . ., .
TOTAL 161 416%  afetaram principalmente homens (59,5%, Figura 5); ja a faixa

Com relagdo a distribui¢do quanto ao sexo ¢ idade, os
gliomas de baixo grau acometeram principalmente homens
(n=36, 62,1%) ¢ menores de50 anos (n=40, 68,9%, Figura
4). Ja ao analisar os gliomas de alto grau, pdde-se perceber
que eles ocorreram mais em homens (n=93, 57,8%) acima
de 50 anos (n=114, 70,8%, Figura 4). A analise estatistica da
relag@o entre gliomas de baixo e alto grau com a faixa etaria
foi estatisticamente significativa (p=0,0000).

glioma aito grau clioma bako grau

]
n
=]
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n
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FIGURA 4 — CLASSIFICACAO DOS GLIOMAS QUANTO
A FAIXA ETARIA

etaria mais acometida também foi de 50-69 anos (50%). Quanto
aos principais sintomas, além da cefaleia (64,3%), considera-
vel numero de pacientes também apresentou alteragao visual
(54,8%, Tabela 5).

Adenoma hipofisario 40,5%
Meningeoma grau | oms 29,3% 70, 7%
Globlastomagrau IV oms 58,3% 41, 7%

0.0% 20.0% A40.0% 0,0% B0,0% 100,0%120.0%
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FIGURA 5 - RELACAO ENTRE OS PRINCIPAIS TIPOS HIS-
TOLOGICOS E O SEXO

DISCUSSAO

O perfil geral do paciente com tumor intracraniano
encontrado neste trabalho —homens, entre 50-69 anos - foi
condizente ao encontrado pelo Global Burden of Disease Study
2016, que computou dados de diferentes paises no periodo de
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1990 a2016°. No Brasil, segundo o INCA (2019), o sexo mais
acometido entre os tumores do SNC também foi o masculino.
Nos EUA, segundoo relatorio Central Brain Tumor Registry
of the United States 2020), que computa dados referentes
aos tumores cerebrais primarios de 12 estados americanos,
verificou-semédia de idade superior, 60 anos, e 0 sexo feminino
foi 0 mais prevalente*Jana Australia, foram mais frequentes os
tumores em homens entre 75-79 anos®. E possivel que a faixa
etaria tenha sido maior em decorréncia de um maior valor de
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Australia (IDH:
0,944) e dos EUA (IDH: 0,926), em relagdo ao Brasil, que
possui IDH de 0,765¢. Deve-se ressaltar ainda a importincia
dessas neoplasias quanto a morbimortalidade e ao prognostico
com o progredir da idade’.

O aumento da incidéncia de diagnosticos observado, é
tendéncia compartilhada por outros estudos®*>#, No Brasil,
estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022 surjam
5.870 novos casos de cancer do SNC em homens e 5.220 em
mulheres?. Tendo em vista o aumento populacional do estado
do Parana entre 2010 a 20193, os autores acreditam que esse
aumento de incidéncia pode ser explicado pelo aumento do
diagndstico e pela melhora na infraestrutura doscentros mé-
dicos, como por exemplo maior oferta de equipamentos para
exames deimagem, como também preconizaram Butowski
(2015)'e Pouchieu et al. (2016)'. A queda de casos no ano de
2014, referida na Figura 1, pode ser explicada devido a chuva
de granizo que ocorreu no mesmo ano em Campo Largo,
levando a perda de registros de alguns pacientes.

A clinica pré-operatoria apresentada foi semelhante
a de outros trabalhos epidemioldgicos, como o de Mendes,
Ongaratti e Pereira—Lima (2014)"", que encontrarama cafaleia
como principal sintoma em sua amostra (52%), seguido por
alteragdes sensoriais (38%) e convulsdo (10%). Nesse contexto,
¢ importante salientar que pacientes com céncer do SNC
geralmente apresentam um espectro de sinais e sintomas
inespecificos, podendo progredirparacondi¢despotencialmente
fatais antes do diagnostico definitivo®. O manejo diagnéstico
dos tumores do SNC exige o uso de modalidades de imagem
avangadas, caras e pouco acessiveis em certas areas. Por isso,
€ necessaria triagem dos pacientes que fardo uso desse recurso.
Arelativa infrequéncia de cancer do SNC em comparagao com
outras neoplasias em adultos os torna de baixa prioridade em
relagdo ao uso de recursos®’. Além disso, dentro da pratica
clinica, a cefaleia ¢ das queixas mais comuns'3, e, embora a
maioria ndo apresente dor de cabega subjacente a lesdo em

massa, um grande numero de pacientes com tumores cerebrais
relata cefaleia'?. Isso pode explicar porque a parcela de pa-
cientes com cefaleia isolada deste trabalho ndo foi valorizada
no que diz respeito a suspeita tumoral.

Quanto a topografia, a localizagdo mais acometida foi o
lobo frontal (30,5%), seguida do temporal (12,9%) e da hipo-
fise (11,6%). Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo com 132 casos no periodo de 2008 a2017, realizado em
Sergipe', que encontrou 20,2% dos casos de tumor primario
no lobo parietal, 19,1% no frontal e 14,9% no temporal'4. Na
Australia e nos EUA os lobos mais acometidos foram o frontal,
seguido pelo temporal e pelo parietal*.

Assim como esperado, os gliomas foram o tipo histologico
mais comum*" e o tipo dominante dentre eles foi o glioblastoma
grau IV OMS, dado concordante com GBD (2019)3, Ostrom
et al. (2020)* e Australian Institute of Health and Welfare
(2017)°. A interseccdo dos dados permitiu encontrar que os
glioblastomas realmente foram maisfrequentes em homens. A
afirmagéo de Santos (2019)'¢ de que os meningiomas foram
aproximadamente 2 vezes mais comuns em mulheres também
foi consistente com os nossos dados. Wigertz et al. (2006)"”
sugerem a existéncia de influéncia hormonal de acdo tardia
no risco de meningioma, devido a existéncia de receptores
de progesterona nesses tumores, o que explicaria sua maior
frequéncia nas mulheres.

Considerando o aumento da incidéncia a nivel populacional
de tumores do SNC, ¢ fundamental o conhecimento do perfil
desses pacientes para o direcionamento de politicas publicas
que facilitem o diagnoéstico precoce, e consequentemente,
tratamento adequado. No Brasil, os dados epidemiologicos
ainda sdo escassos, portanto, analisar os fatores de risco ¢ a
incidéncia pode contribuir para melhor diagnostico e tratamento
precoce mais promissor. Entretanto, a falta de uniformizagéo
dos registros dificulta a realizagdo de estimativas fidedignas
a situacdobrasileira.

CONCLUSAO

Observou-se predominio do tipo histologico glioblastoma
frente aos outros tipos de tumores primarios intracranianos e
prevalénciaemhomens de meia idade. O sintoma pré-operatorio
mais comum foi cefaleia, valorizada principalmente quando
acompanhada, em especial, de déficit motor. Quanto a loca-
lizacdo, as lesdes foram mais frequentes no lobo frontal e ao
lado direito.

Buffon VA, Beltrame CM, Takatsuki JM, Simm EB, Sobral ACL , Batk SA. Epidemiological profile of patients with primary intracranial tumors. Rev. Méd. Parang, Curitiba,

2022;80(1):e1694

ABSTRACT - Intracranial tumors represent a complex pathology with high mortality rates. In addition, the literature suggests an increasing pattern of incidence, constituting
a public health problem. The objectives of this retrospective and descriptive study were to systematize epidemiological aspects of patients with primary intracranial tumors
who underwent surgery. Medical records from January 2010 to May 2020 were analyzed. Of the 387 patients, 56.5% had gliomas as the histological type. The lesions mainly
affected the right side (42.3%) and the frontal lobe (30.5%). There was a predominance of males (51.6%) and the mean age was 52.61 years. The main preoperative symptom
reported was headache (55%). In conclusion, in Brazil, epidemiological data related to primary intracranial tumors are still scarce, so, search for statistics can contribute to

better diagnosis and more promising treatment.

HEADINGS - Brain neoplasms. Epidemiology. Prevalence. Head and neck neoplasms.
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AVALIACAO DA INCIDENCIA DE DORES NA COLUNAE
OUTRAS ARTICULACOES NO PERiODO DE HOME OFFICE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF SPINAL PAIN AND OTHER JOINT PAIN IN THE HOME
OFFICE PERIOD DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Flamarion dos Santos BATISTA!, Jodo Leonardo Dendevitz Gil MELCHER!, Karina CARVALHO!

[REV. MED. PARANA/eI701]

Batista FS, Melcher JLDG, Carvalho K. Avaliagio da incidéncia de dores na coluna e outras articulagdes no periodo de home office durante a pandemia da COVID-19. Rev.

Meéd. Parand, Curitiba, 2022;80(1):¢1701

RESUMO - Qual o impacto que a pandemia da COVID-19 trouxe para a satde osteomuscular dos trabalhadores formais em /some office? Para responder esta pergunta foi
realizado estudo prospectivo observacional por meio da coleta de dados via questionario online, no periodo de setembro de 2020 a outubro de 2021. Foram criadas questdes
sobre o perfil dos trabalhadores formais, frequéncia de atividades fisicas, dores na coluna e outras articulagdes e demais fatores associados ao trabalho remoto e ao isolamento
social. Foi obtida amostra de 98 participantes. Como conclusdo, verificou-se alteragdo do padrdo de atividades fisicas e, a quantidade de horas trabalhadas no periodo,

acarretou piora e/ou surgimento de dores.

DESCRITORES - Pandemia COVID-19. Dor articular. Coluna Vertebral. Dor lombar. Condigdes de trabalho.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, além de ser um problema
de satide publica mundial, acarretou mudangas radicais do
modus operandi da maioria das empresas e profissionais, e
durante ela o nimero de trabalhadores remotos aumentou
81% no mundo”#°?, Os trabalhadores deixaram os seus locais
laborais tradicionais e passaram a realizar o teletrabalho ou
mais comumente chamado home office. A mudanca drastica
na rotina diaria que realizavam e seus trabalhos em posi¢des
sedentarias por longos periodos de tempo, aumentaram o
risco de apresentarem dores lombares, cervicais ¢ de demais
articulagdes do corpo®!°.

O ambiente do home office possui maior probabilidade
de apresentar falhas em varios aspectos comparativamente
ao local laboral classico?, em particular a auséncia de fun-
cionalidades ergonomicamente corretas e consequentemente
postura saudavel?>%,

A adesdo das empresas ao home office favoreceu o apa-
recimento de desordens osteomusculares. Trabalhando em
casa os funcionarios deixavam em segundo plano a adaptacéo
correta de seus equipamentos e locais de trabalho. Desta forma
comegaram a aparecer, em maior quantidade, dores nas costas
pelo tempo em frente ao computador com postura incorreta,
dores cervicais pelo incorreto posicionamento do computador
na altura apropriada, dores no quadril, joelhos e outras articu-
lagdes pois, além de estarem sentados de forma incorreta por
longos periodo, ainda realizam quantidade menor de atividade
fisica durante a pandemia*>. A adaptag¢io do trabalho em ome
office e em ambientes ergonomicamente inadequados - ja que
ndo foram projetados para essa finalidade - podem desencadear
dores localizadas a ma postura.

Essa postura incorreta pode implicar no uso inapropriado
de outras articula¢des, como ombros, bragos, quadris, joelhos
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e pés, além de causar alteragdes anatomofuncionais na coluna,
enrijecimento e encurtamento muscular gerando assim os
desvios posturais'’?!2426, Além disso, a postura incorreta pode
ser responsavel por desvios anormais na coluna ou tornar mais
acentuadas as curvaturas normais, como ¢ o caso da hipercifose
e hiperlordose!'>16,

Assim, este estudo teve o objetivo de responder a esta
pergunta: Qual o impacto que a pandemia da COVID-19
trouxe para a saude osteomuscular dos trabalhadores formais
em home office?

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Faculdade Evangélica Mackenzie
do Parana, Curitiba, PR, Brasil sob no. CAAE 4325008. Foi
prospectivo observacional aplicando-se questionario online
composto de 30 itens elaborados pelos pesquisadores. Os
participantes foram questionados sobre a estrutura do rome
office, a ergonomia do local de trabalho, sinais e sintomas de
dores colunares e articulares bem como horas trabalhadas na
posigdo sentada e atividades fisicas realizadas no periodo. Foi
obtida amostra 156 participantes, dos quais 98 se encaixaram
nos critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo foram trabalhadores formais
de ambos os sexos, de qualquer idade, que previamente
trabalhavam em ambiente laboral tradicional e que devido a
pandemia adaptaram seu trabalho para o formato home office.
Os critérios de exclusdo foram trabalhadores informais ou que
ja trabalhavam em modelo home office antes da pandemia.

Analise estatistica
Osresultados foram descritos por frequéncias e percentuais.
Para avaliacdo da associacdo entre duas variaveis categoricas
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foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado. A
comparagdo entre os momentos de avaliagdo antes e durante
a pandemia, em relagdo a uma variavel categorica, foi feita
usando-se o teste de simetria de Stuart-Maxwell. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional Stata/SE v.14.1.
StataCorpLP, USA.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das atividades fisicas
realizadas no periodo anterior ao isolamento social vs. a frequ-
éncia de atividades fisicas realizadas no periodo em isolamento
social. Os percentuais foram calculados em relagdo ao total
de casos validos (n=98).

TABELA 1 - FREQUENCIA DE ATIVIDADES FiSICAS ANTES
E DURANTE A PANDEMIA

Comgquefrequéncia Com que frequéncia por semana vocé realiza/ou
por semana vocé atividades fisicas antes da pandemia?

realiza/ouatividades Total
fisicas durante a Nenhuma 1-2 vezes 3-4vezes 5oumaisvezes
pandemia?

Nenhumavez  14(143%) 16(16,3%) 8 (8,2%) 4 (4,1%) 42
1-2 vezes 7(7,1%) 8(8,2%) 8(8,2%) 3 (3,1%) 26
3-4 vezes 2(2,0%) 3(3,1%) 9(9,2%) 4 (4,1%) 18
Soumaisvezes 3(3,1%) 1(1,0%) 3(3,1%) 5(5,1%) 12

Total 26 28 28 16 98
p=0,035; teste de simetria de Stuart-Maxell=p<0,05

36,7% responderam igualmente quanto a frequéncia de
atividade fisica antes e durante a pandemia; porém, 43,9%
indicaram redugdo na frequéncia de atividade fisica durante
elaemrelagdo a antes, e 19,4% tiveram aumento na frequéncia
de atividade fisica durante a pandemia em relagdo a antes.

A Tabela 2 apresenta o comparativo entre frequéncia
de dores no home office e a frequéncia de atividades fisicas
realizadas no mesmo periodo.

TABELA 2 - FREQUENCIA DE ATIVIDADES FiSICAS E
DORES DURANTE O HOME OFFICE

Com que frequéncia Com que frequéncia por semana vocé realiza/ou
porsemanavocé tem atividades fisicas durante a pandemia
essas dores no home Nenhuma

1-2 vezes 3-4 vezes 5 oumais vezes
office? vez
Nenhuma vez 5(11,9%) 0 0 4 (33,3%)
1-2 vezes 16 (38,1%) 12(46,2%) 10(55,6%) 4 (33,3%)
3-4 vezes 11 (26,2%) 8 (30,8%) 7(38,9%) 4(33,3%)
5 ou mais 10 (23,8%) 6 (23,1%) 1(5,6%) O

Total 42 26 18 12
p=0,026 (Qui-quadrado, p<0,05)

Ficou demonstrado (Tabela 2) que frequéncias maiores
de atividade fisica corresponderam a frequéncia menor de dor;
38,9% dos participantes que afirmaram realizar atividades
fisicas de 3-4 vezes na semana apresentaram reducdo de até
50% na frequéncia de dores durante a semana.

Na Tabela 3 verifica-se o aumento de dores nas costas e/
ou demais articulagdes durante o home office e se algum dos
fatores relacionado colaborou para esse aumento. Os fatores
foram: levantar-se menos da cadeira, caminhar menos, sentir-
-se mais tenso trabalhando em casa do que na empresa, e/ou
ter carga horaria maior com menos tempo para se exercitar

TABELA 3 - DORES DURANTE O HOME OFFICE E FATORES
QUE COLABORARAM PARA ESSAS DORES

Tem pelo menos um fator que colaborou para o
Vocé acredita que suas aumento das dores durante o home office (levantar-
dores nas costas e/ou se menos da cadeira, caminhar menos, se sentir
mais articulagdes em mais tenso trabalhando em casa do que quando
geral pioraram durante o trabalhava na empresa e/ou ter uma carga horéria

home office maior com menos tempo para se exercitar)
Nao Sim

Sim 7 (46,7%) 63 (82,9%)

Nao 7 (46,7%) 7 (9,2%)

Nunca havia tido dores nas

costas earticulagdes antes 1 (6,7%) 6 (7,9%)

de realizar home office
Total 15 76
p=0,001 (Teste exato de Fisher=p<0,05)

Os dados da Tabela 3 demonstram que 82.9% dos partici-
pantes tiveram piora da dor em razao da redugdo de algum dos
fatores listados. Por sua vez, a Tabela 4 mostra que 70,1% dos
participantes afirmaram levantar-se menos da cadeira como
fator para aumento das dores; 67,5% afirmaram caminhar
menos como fator relevante para o aumento das dores; 42,9%
sentiram-se mais tensos trabalhando em casa e afirmaram este
ser um fator relevante para o aumento das dores; e 33,8%
atribuiram o aumento das dores a carga horaria ampliada.

TABELA 4 — FATORES QUE COLABORARAM PARA O AU-
MENTO DAS DORES (N=77)

Fatores que colaboraram para o aumento das dores n %
Levantar-se menos da cadeira 54 70,1%
Caminhar menos 52 67,5%
Me sinto mais tenso trabalhando em casa do que quando

trabalhava na empresa 33 42.9%
Tenho uma carga horaria maior, restando menos tempo para

atividades fisicas 26 33,8%

Os participantes foram questionados sobre a frequéncia
das dores durante o home office e se algum dos seguintes
fatores colaborou para isso: levantar-se menos da cadeira,
caminhar menos, se sentir mais tenso trabalhando em casa do
que quando trabalhava na empresa e/ou ter uma carga horaria
maior com menos tempo para se exercitar (Tabela 5).

TABELA 5- FREQUENCIA DAS DORES NO HOME OFFICE
E FATORES QUE COLABORARAM PARA ESSAS DORES

Tem pelo menos um fator que colaborou para o aumento
das dores durante o home office (levantar-se menos
da cadeira, caminhar menos, se sentir mais tenso
trabalhando em casa do que quando trabalhava na
empresa e/ou ter uma carga horaria maior com menos
tempo para se exercitar)

Com que frequéncia
na semana vocé teve
essas dores durante
o home office

Nio Sim
Nenhuma vez 9 (40,9%) 0
1-2 vezes 10 (45,5%) 32 (42,1%)
3-4 vezes 2 (9,1%) 28 (36,8%)
5 ou mais vezes 1 (4,5%) 16 (21,1%)
Total 22 76

p<0,001 (Qui-quadrado, p<0,05)

Os resultados demonstraram que 42,1% dos participantes
que se enquadravam em algum dos fatores tiveram dores no
home office pelo menos de 1 a 2 vezes na semana.

Por fim, quando questionados sobre a frequéncia de
atividades fisicas durante a pandemia (Tabela 6), percebeu-se
que as mulheres realizaram atividades em maior quantidade,
tanto 1-2 vezes por semana quanto 3-4 vezes enquanto 0s




homens possuiam percentual maior de auséncia de atividade
fisica no mesmo periodo.

TABELA 6- RELACAO ENTRE A FREQUENCIA DE ATIVI-
DADES FISICAS DURANTE A PANDEMIA E SEXO

Com que frequéncia na semana vocé realiza/ou Sexo

atividades fisicas durante a pandemia Masculino Feminino
Nenhuma vez 23 (63,9%) 19 (30,6%)
1-2 vezes 5(13,9%) 21 (33,9%)
3-4 vezes 4 (11,1%) 14 (22,6%)
5 ou mais vezes 4 (11,1%) 8 (12,9%)

Total 36 62

p=0,012 (Qui-quadrado, p<0,05)

A Tabela 6 demonstra que 63,9% dos homens afirmaram
nao realizar atividade fisica nenhuma vez na semana, em
comparagdo com 30,6% de mulheres. Além disso, 33,9% das
mulheres realizam atividade fisica pelo menos 1 a 2 vezes na
semana, enquanto apenas 13,9% dos homens realizam esta
mesma quantidade de atividade fisica.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 36,7% dos participantes
ndo alteraram sua frequéncia de atividades fisicas depois do
inicio do periodo de isolamento social, porém revelou que
43,9% reduziram sua frequéncia durante a pandemia em re-
lacdo ao periodo anterior a ela. Observou-se que o percentual
deredugdo na frequéncia de atividade fisica (43,9%) foi maior
do que o de aumento dessa frequéncia (19,4%). O resultado
do teste estatistico indicou que houve mudanga significativa
na frequéncia de atividade fisica (p=0,035, Tabela 1).

Esses numeros demonstraram que o isolamento social
causou aumento do sedentarismo, com o consequente desenvol-
vimento de problemas musculoesqueléticos'®!*?, evidenciando
que frequéncias maiores de atividades fisicas no periodo do
isolamento social corresponderam a frequéncia menor de dor.
O resultado estatistico indicou associag@o significativa entre
a frequéncia de atividade durante a pandemia e a de dor no
home office (p=0,026, Tabela 2).

Além disso o presente estudo comprovou que determinados
fatores tiveram associagao significativa para o aumento das
dores durante o home office’”*. Os participantes que alegaram
levantar-se menos da cadeira, caminhar menos e/ou sentirem-
-se mais tensos trabalhando em casa durante o expediente
remoto tiveram comprovadamente mais dores. Foi encontrada
associagdo significativa entre ter pelo menos um fator que
colaborou para o aumento das dores durante o home office e
acreditar que dores nas costas e/ou demais articulagdes em
geral pioraram durante o home office (p=0,001, Tabelas 3 e 4).

Também ficou demonstrada associagdo significativa
entre ter pelo menos um fator (levantar-se menos da cadeira,
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caminhar menos e/ou sentirem-se mais tensos trabalhando
em casa durante o expediente remoto) que colaborou para o
aumento das dores e a frequéncia de dores durante o home
office (p<0,001, Tabela 5).

A atual pesquisa abordou o quesito ergonomia e arelagao
com as dores no periodo de isolamento''*!*. Os participantes
foram questionados se faziam uso de mousepad com apoio
para o punho, apoio de punho para teclado, suporte regulavel
para notebook, apoio para pés, cadeira de escritorio ergono-
mica ou cadeira de escritorio sem critérios ergondmicos. No
entanto ndo foi encontrada associagao significativa entre o
uso de itens ergondmicos durante o home office e a presenga
de alguma dor no periodo.

Outro fator importante revelado foi que os homens
reduziram mais a frequéncia de atividades fisicas durante
a pandemia do que as mulheres. Foi encontrada associag@o
significativa entre sexo ¢ a essa frequéncia (p=0,012), sendo
possivel concluir que as mulheres realizam atividades fisicas
com maior frequéncia (pelo menos de 1 a 2 vezes na semana,
Tabela 6).

O confinamento tem causado aumento da dor lombar
e cervical, especialmente em homens, com a diminuigdo da
frequéncia de atividade fisica e aumento das horas trabalhadas.
Estes fatores estdo relacionados ao aumento da permanéncia na
posicao sentada e diminuigao de atividades, como se levantar
da cadeira, pausas e caminhadas durante o trabalho.

A defini¢do de um perfil populacional especialmente
sensivel ao impacto do confinamento na percepcao da dor
musculoesquelética, bem como a identificagao dos fatores
causais envolvidos nessa percepgao, permitira o estabelecimento
de abordagens multidisciplinares na promocéo da saude dos
trabalhadores em home office.

Por fim, o presente estudo evidenciou que os problemas
e riscos levantados de fato se confirmaram com o aumento
da frequéncia de dores nas articulagdes para aqueles que re-
duziram a frequéncia de atividades fisicas e ndo mantiveram
controle regular de alongamentos, pausas, caminhadas ¢ demais
atividades motoras realizadas anteriormente ao periodo de
isolamento social.

CONCLUSAO

Em resposta a pergunta formulada “Qual o impacto que
apandemia da COVID-19 trouxe para a saide osteomuscular
dos trabalhadores formais em home office? a resposta é que
o trabalho remoto acarretou aumento de horas trabalhadas
na posi¢do sentada, resultou em diminui¢do de movimentos,
reducdo significativa na frequéncia de atividades fisicas e o
aumento de dores articulares especialmente em costas, pescoco
e ombros diretamente relacionadas a estas novas condi¢des
laborais.

Batista FS, Melcher JLDG, evaluation of the incidence of spinal pain and other joint pain in the home office period during the COVID-19 pandemic. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2022:80(1):e1701

ABSTRACT - What impact has the COVID-19 pandemic brought to the musculoskeletal health of formal home office workers? To answer this question, a prospective
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RESUMO - Introdugdo: O diabete melito tipo 1 (DM1) ¢ doenga cronica, multifatorial, autoimune que tem por prevaléncia afetar criangas, adolescentes e em casos mais raro
0s jovens. As tensdes emocionais € fisicas acompanham o paciente e a familia desde 0 momento em que foi feito o diagnostico. Inicialmente ao se descobrir o DM1 uma
série de restrigdes, novos habitos passam a ser exigidos dos pacientes. Neste cendrio € importante que a comunicagdo médico-paciente seja efetiva, que consiga lidar com
todas estas adversidades. Objefivo: Verificar a qualidade de vida do paciente pediatrico diabético através de uma andlise de desenho. Meétodo: Estudo de analise qualitativa
onde foram incluidos: a) pacientes maiores de 6 € menores que 14 anos capazes de desenhar; b) ter tempo minimo de 6 meses de diagnostico; ¢) ter sido aplicado e
respondido questionario (PedsQL) de qualidade de vida pediatrica pelos responsaveis. Resultados: Os desenhos em geral giraram em torno da privagio alimentar e dos
procedimentos cotidianos, demostrando o real entendimento que a crianga tem da doenga desde os dilemas iniciais até os enfrentamentos diérios cotidianos. Conclusdo:
Através da interpretagio dos desenhos junto com os questionarios aos pais, foi possivel avaliar o impacto emocional da DM1 na vida das criangas, que se mostraram mais

felizes e livres ao imaginarem a auséncia da doenga.

DESCRITORES: Diabete melito tipo 1. Pediatria. Desenho.

INTRODUCAO

Conforme as diretrizes de 2017 da Sociedade Brasileira
de Diabetes, o diabete melito tipo 1 (DM1) é problema de
saude que afeta a todos igualmente. O IDH (indice de Desen-
volvimento Humano) dos paises ndo interfere na presenca da
doenga, mas sim na maneira com que se lida com ela. Paises
onde os recursos médicos sdo escassos ha tendéncia de morte
precoce por complicagdes metabolicas agudas (principalmente
a falta da insulina) ou infec¢des.

O DMI1 éumtipo de diabete comumente diagnosticado em
criangas, adolescentes e, em poucos casos, em adultos jovens,
afetando da mesma maneira homens e mulheres. E doenca
cronica, autoimune, multifatorial e causada por destrui¢do
parcial ou total das células beta das ilhotas de Langerhans
pancreaticas, resultando em produgao insuficiente de insulina.
Até que se chegue a este ponto podem passar meses € anos.
A clinica de politria, polidipsia, polifagia, astenia e perda de
peso s6 ¢é presente depois da destruicdo de no minimo 80%
das glandulas produtoras. Mas, em geral, o inicio ¢ abrupto
e em 1/3 dos casos a primeira manifestacdo ¢ a cetoacidose
diabética e, por ser desordem metabolica grave, deve ser
tratada em ambiente hospitalar. Ainda, segundo as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), apesar de corres-
ponder de 5-10% dos casos de diabete - segundo dados da
International Diabetes Federation - todo ano no mundo 86.000
criangas desenvolvem DM 1. Estima-se que 542.000 criangas
menores que 14 anos sejam portadoras. O Brasil ocupa o 3°.
lugar com 30.000 criangas. Infelizmente esse nimero tem
crescimento de 3% ao ano, especialmente entre as criangas
menores de 5 anos. A diretriz brasileira de diabete mostra que
no Brasil a taxa de incidéncia é de 7,6/100 mil individuos com
menos de 15 anos de idade.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) elencou as
trés principais causas de mortalidade prematura, e a glicemia
elevada esta em 3°. lugar atras apenas de hipertensao arterial
e do tabagismo. As complica¢des variam bastante, mas podem
ser divididas em dois grandes distlirbios: micro ¢ macro vas-
culares. Eles podem contribuir direta ou indiretamente com
doengas. Nas endémicas, infecciosas 0 DM1 pode agravar o
quadro ja estabelecido. E importante lembrar que o choque do
diagnostico, a mudanga de habitos, e o autocuidado repercute
diretamente na saude mental do portador.

Dentro do tratamento de DM 1 insulinodependente, algumas
acoes devem ser preconizadas como: injegdes didrias de insulina,
manter niveis normais da glicemia, cuidado alimentar diario,
consultas médicas, exercicios fisicos regulares ¢ estratégias
para solucionar possiveis problemas (ASHRAFF; SIDDIQUI;
CARLINE, 2013; NARANJO; HOOD, 2013; PERA et al.,
2013). O tratamento do DM1 carrega consigo uma sériec de
preocupagdes-extra por estar majoritariamente lidando com
criangas ¢ adolescentes. Dentre elas deve-se atentar quanto
a maturidade sexual, alterac¢des fisioldgicas e o crescimento
fisico; estas mudangas sdo comuns ¢ alteram na transformagao
dainsulina e estimulam o aprendizado do autocuidado desde o
inicio do diagndstico. A familia € essencial para desenvolver
¢ implantar um esquema terapéutico eficaz.

Neste cenario a equipe de satde tem por objetivo garan-
tir que os pacientes mantenham controle metabolico rigido
sobre a doenga. Deste modo ¢ importante que a comunicagao
médico-paciente seja efetiva (VANELLI, 2018). Em criangas
os sentimentos indesejados, possiveis problemas de adaptacio
ao tratamento para os quais elas ndo conseguem expressar
palavras sdo melhor expressados através de desenhos com
técnica livre de percepgdes medindo o sentimento da crianga
(PERA et al., 2013).

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie (HUEM), Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand (FEMPAR), Curitiba, PR, Brasil.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do DM1
através da analise de desenhos pretendendo-se assim verificar
a qualidade de vida das criangas.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana sob
CAAE no. 3488956. Os riscos que os participantes estariam
expostos seria sofrer algum constrangimento ou desconforto
durante a realizagdo do questionario e do desenho. Por isso,
eles foram orientados que poderiam desistir a qualquer mo-
mento da pesquisa. O servigo de psicologia do hospital ficou
a disposi¢do para atender estes pacientes, caso necessario.
Antes de realizar o estudo (desenho) foi apresentado aos pais/
responsaveis um termo de consentimento (TCLE) onde havia
as informagdes sobre a pesquisa. As criangas a partir dos 12
anos também assinaram o termo de assentimento da crianga
e do adolescente

Realizou-se um estudo qualitativo e intervencionista.
Assim, a subjetividade de cada caso analisado se sobressai
em relacdo a quantidade abordada, a fim de trazer detalhes
da analise do impacto individual da doenga. As criangas que
participaram sdo acompanhadas no ambulatorio do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.
O ambulatorio ¢ denominado “Estudo Projeto DOCE (Dia-
bete Objetivando Controle e Educag@o)”. Neste programa o
acompanhamento ¢ diferenciado, ndo funciona como no SUS
geralmente. Ele consiste em oferecer educagao especial a partir
da observacao e da intervenc¢do no manejo da doenga. Durante
0 processo 0s pacientes ja sdo submetidos regularmente aos
questionarios validados sobre a qualidade de vida. Com 13
anos de histdria, esse projeto € reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Outras
variaveis também foram coletadas: idade no diagndstico de
DM1; idade atual; sexo; quem afere a glicemia e aplica a in-
sulina. O tempo de analise e o numero de pacientes variaram
conforme a saturagdo de informagdes.

Foisolicitado a cada crianga que representasse através de
desenho o impacto do DM1 e suas repercussdes em sua vida.
E, em outra folha, como ela seria sem a doenga. Os desenhos
foram analisados levando em conta os estudos de Bédard
(2000), que considera a posi¢ao do desenho, dimensdes, tragos,
pressdo e cores escolhidas e de Koppitz (1976), que analisa o
desenho da figura humana.

A crianga era levada para um consultorio onde ficava
sozinha com um dos pesquisadores enquanto do lado de fora
da sala o responsavel respondia ao questionario PedsQl; a
ndo presenca deste permitia que a crianga se sentisse mais
a vontade e menos intimidada em expressar seus sentimen-
tos. Ela tinha disponivel papel sulfite A4, 1apis de cor, lapis
de grafite, giz de cera, canetas coloridas ¢ ficava livre para
escolher o material que julgava necessario; esta escolha era
levada em consideragao na pesquisa. A técnica utilizada foi do
desenho livre. A crianga era orientada em qual situacdo deveria
focar, mas poderia desenhar qualquer coisa, por exemplo, um
boneco, paisagem, objetos. No primeiro momento foi explicado
para ela que através desta pesquisa buscava-se compreender
como a crianga diabética encarava a vida diante dos aspectos
modificados pela doenga, com ressalva aos sentimentos que
surgiam nesta situagdo. O objetivo era compreender o que
realmente importava para cada uma, podendo-se entdo ajuda-
-la de maneira mais eficiente, pois sentimento € algo muito

especifico. Ela foi orientada a desenhar a primeira coisa que
viesse ao pensamento, quando pensava nestas caracteristicas;
ndo era focada uma situagdo em especifico, mas instruida a
caracterizar o diabete em sua vida como ela se sentia tendo essa
doencga. No segundo desenho ela deveria desenhar como ela
achava que seria sem o diabete. Apds cada desenho a crianga
deveria explicar o que ela pensou quando desenhou, ¢ porqué
desenhou aquilo. Ao final obtinha-se os seguintes materiais: a)
interpretacao da crianga de ambos os seus desenhos; b) analise
detalhada do desenho a partir dos estudos selecionados para
isto; e ¢) resultado do questionario feito pelo responsavel. Estes
dados foram correlacionados e confrontados possibilitando a
compreensdo mais minuciosa do quadro.

Para os responsaveis, foi aplicado o questionario PedsQL.
Este possui 23 itens que abordam as seguintes dimensdes:
fisica (8 itens), emocional (5 itens), social (5 itens) e escolar
(§itens) (SOUZA et al., 2014). Os itens listados sdo situagdes
que podem causar problema para a crianga; o responsavel teve
que responder até que ponto cada uma delas foi problema
durante o ultimo més. A escala de resposta era organizada em
cinco niveis: 0=nunca ¢ um problema; 1=quase nunca ¢ um
problema; 2=algumas vezes ¢ um problema; 3=frequentemente
¢ problema; 4=quase sempre ¢ um problema. A pontuagdo era
feita inversamente as respostas, em escala de 0-100 (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0); assim, o score dela era computado
como a soma dos itens, dividido pelo nimero de itens res-
pondidos. Quanto maior o score, melhor a qualidade de vida
(KLATCHOIAN et al., 2008).

A Organizagdo Mundial da Satude define qualidade de
vida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ecle
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”. Diante desta defini¢do é possivel concluir que
qualidade de vida possui carater multidimensional (SOUZA
et al., 2014). A interpretagdo dos responsaveis, de forma
organizada, no que se refere a mensuragdo do quanto os
aspectos da vida da crianga sdo afetados pelas condigdes de
satude (neste caso pela DM1) ajuda a dimensionar e entender
melhor o impacto da doenga, tanto para a crianga como para
o responsavel, possibilitando realizar melhorias no manejo
clinico e comportamental da doenga (SEIDL; ZANNON,
2004; SOUZA et al., 2014).

Os critérios de inclusdo foram criangas portadoras da
DM1 que acompanhassem no Ambulatorio de Endocrinologia
do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba,
PR, Brasil, que tivessem diagnostico em periodo superior ha
6 meses, idade maior que 6 anos e menor que 14 anos, ¢ que
tivessem capacidade de desenhar. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes que se encaixassem nos critérios de inclusao,
mas que se recusavam a participar do trabalho. .

RESULTADOS
Os dados foram coletados durante o segundo semestre do

ano de 2019 e inicio de 2020. No total foram entrevistados 9
pacientes, sendo 3 do sexo feminino e 6 do masculino.




PACIENTE 1: 9 anos, feminino

A

FIGURA 1-A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretacdes (Figura 1A)

Segundo o paciente

Nesse desenho, a crianga relatou que sente dor e descon-
forto ao aferir a glicemia. Ela disse que afere pelo menos 4
vezes no dia. Questionada sobre a fisionomia de tristeza no
desenho (Figura 1A) ela explicou que ndo estava triste, e disse
que ja estd normal diante da situagao.

Segundo Bédard (2000)

A orientagdo do desenho mostra crianga com o desenho
centrado na folha, desenhando o presente, e costuma viver
livre de ansiedade e de tensdes. Crianga que anseia resultados
imediatos. O trago na continuidade demostra crianga doécil,
proporcionando certa harmonia ao desenho, respeitando o
seu entorno. Os olhos, grandes e/ou arredondados, demons-
tra crianga com curiosidade ou podendo significar medo. O
brago para baixo pode ser indicio de um momento onde néo
queira contato. Bragos horizontalizados e abertos significam
necessidade de interagir com os demais. A cor inica demonstra
preguica ou falta de motivagdo, mas indica principalmente
que ela deseja ser descoberta, compreendida. Crianga que
desenha flores deseja agradar, indicando que seu ego necessita
ser alimentado. Objeto para se “embelezar” (lago) demonstra
orgulho de si mesmo.

Segundo Koppitz (1976)
Braco pendendo ao lado do corpo significa dificuldade
de ir em busca dos outros.

Interpretacdes (Figura 1B)

Segundo o paciente

A crianga explicou que estava em uma festa com um
amigo, ela se desenhou comendo docinhos enquanto o amigo
tomava um refrigerante. Ao lado ela desenhou uma mesa com
docinhos e salgadinhos. Questionada sobre a fisionomia e
ela explicou que estava feliz por estar com 0 amigo em uma
festa e sem o diabete podendo comer os doces que ela queria.

Segundo Bédard (2000)

O desenhar do lado esquerdo mostra tendéncia a focar
no passado. Essa crianga nio vive o momento presente nem o
futuro. Uma boa pressdo no trago indica entusiasmo e vontade.
Os olhos pequenos refletem a preferéncia de ndo ver nada do
que esta ocorrendo ao seu redor. Boca e sorriso em destaque
demonstram ser opinativo e gosto por conversar. Bragos para
cima e levantados significam que a crianga quer ser ouvida;
os bragos querem chamar a atengao.

Segundo Koppitz (1976)
Bragos curtos mostram dificuldade em se abrir para o
mundo e para 0s outros.
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Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 79,34

No questionario a mée relatou que a crianga ndo apresen-
tava problemas no ambito social, mas, em ambos os desenhos,
a posicao dos bragos demostrava que ela tem necessidade de
ser notada e necessita de mais interagdo com outras pessoas.
E importante perceber que no desenho com o diabete ela se
desenhou sozinha, enquanto que, sem ele, se desenhou com
um amigo demostrando que indiretamente ela se sente sozinha
no enfrentamento da doenga.

A B

FIGURA 2 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretagoes (Figura 2A)

Segundo o paciente

Ele desenhou uma bolacha integral com as sementes em
cima; quando interrogado do tema do desenho ele disse que é
0 que ele mais costuma comer ap6s a descoberta do diabete.
A mae completou dizendo que ele come bastante bolacha
integral mesmo porque acaba substituindo o doce e outros
carboidratos dessa maneira.

Segundo Bédard (2000)

Naorienta¢do do desenho, a crianga o fez centrado na folha
mostrando que estd desenhando o presente e costuma viver
livre de ansiedade e de tensdes e anseia resultados imediatos.
O formato quadrangular mostra crianga com carater forte, que
nao muda de opinido fécil. O tamanho grande pode indicar
seguranca ou desejo de chamar a atencao. As dimensdes em
formas grandes indicam crianga exigente, que procura chamar a
atencdo. A cor laranja refere-se a necessidade de contato social
e puiblico. E crianga impaciente por natureza e possui certo
sentido de observagdo. Tem os gestos e a linguagem rapidos,
e por vezes precipitados. O amarelo mostra representagdo de
conhecimento, estado de curiosidade e prazer em viver.

Segundo Koppitz (1976)
Este estudo analisa o desenho da figura humana; como
nele ndo ha desenho da figura humana, nao se aplica usa-lo.

Interpretacgdes (Figura 2B)

Segundo o paciente

Ele explicou que tudo que desenhou ¢ o que ele queria
poder comer sempre: refrigerante, pirulito, sorvete e bolo.

Segundo Bédard (2000)
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A crianga com o desenho centrado mostra que esta de-
senhando o presente e por estar mais ao lado direito também
demostra tendéncia em pensar no futuro. Dimensdes em
formas grandes reflete crianga exigente, que procura chamar
a atengdo. O preto representa o inconsciente, mostrando uma
crianca que se adapta com facilidade as situagdes imprevistas
que o destino oferecer. A cor laranja expressa a necessidade
de contato social e publico. O vermelho representa energia,
atividade. A combinag@o do vermelho com o negro demostra
uma crianga que ndo apresenta agressividade rotineiramente,
mas que, quando menos esperar, a ansiedade ¢ a angustia
podem se manifestar de modo explosivo. O roxo expressa
entusiasmo, extroversao e introversao alternados.

Segundo Koppitz (1976)
Este estudo analisa o desenho humano; como nele ndo ha
desenho da figura humana nao se aplica utiliza-lo.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total 94,56

Ao responder o questionario evidenciou-se que na per-
cepgdo do responsavel a crianga leva vida bem normal sem
maiores angustias. Dentre os pontos que apresentou alguma
alterag@o foi na parte social ao interagir com outras criangas.
O uso das cores corrobora em partes com o fato de a crianga
ser tranquila, mas também demonstra certa impaciéncia diante
das situagdes, com o uso do laranja, vermelho e preto. O fato
da crianga ndo se desenhar indica dificil aceitagdo da doenga
por parte dela.

PACIENTE 3: 11 anos, masculino
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FIGURA 3 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretacdes (Figura 3A)

Segundo o paciente

Ele explicou que esté na sala de sua casa, e parou de ver
televisdo para aferir a glicemia, ele ja consegue fazer isso
sozinho, como desenhou.

Segundo Bédard (2000)

O desenho ao lado esquerdo revela crianca que tem
os seus pensamentos ao redor do passado, ela ndo pensa no
presente nem no futuro. A figura na regido inferior da folha
informa sobre as necessidades fisicas e materiais que possa
ter. Unica cor representa preguica e falta de motivagdo, mas
principalmente pode mostrar desejo de ser compreendido e
descoberto. Olhos grandes e/ou arredondados reflete curiosi-
dade ou ainda pode significar medo.

Segundo Koppitz (1976)
Omissao de nariz mostra conduta timida e retraida, ausén-
cia de agressividade. Figura pequena (<5 cm) parece refletir

inseguranga, retraimento e depressao. Os bragos curtos indicam
dificuldade de se abrir para o mundo, timidez.

Interpretacdes (Figura 3B)

Segundo o paciente

Ele explica que esta indo a loja de doces, e levando uma
bolsa para colocar os doces que ele iria comprar.

Segundo Bédard (2000)

O desenho ao lado direito demostra crianga com tendén-
cia a pensar somente no futuro e dedica nele muita energia
e esperanga. O desenho na regido inferior da folha informa
as necessidades fisicas e materiais que a crianga possa ter. A
unica cor, sugere preguica ¢ falta de motivagdo, mas prin-
cipalmente pode mostrar um desejo de ser compreendido
e descoberto. Olhos grandes mostram curiosidade ou ainda
pode significar medo.

Segundo Koppitz (1976)
Os tragos do desenho com diabete se repetem no desenho
sem diabete.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 89,13

O questionario e o desenho corroboram no que diz respeito
as dificuldades que ela enfrenta no ambito emocional. A mae
relatou que a crianga apresenta varios problemas emocionais;
o desenho pequeno ¢ os bragos curtos demonstram timidez e
inseguranga o que contribui, e até mesmo agrava, os proble-
mas emocionais. E importante observar-se como a fisionomia
mudou de um desenho para o outro.

PACIENTE 4: 9 anos, masculino
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FIGURA 4 -A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretacgoes (Figura 4A)

Segundo o paciente

Ele explicou que estd na escola em uma sala onde nor-
malmente vai para aferir a glicemia. Ele falou que quando
ndo se sente bem afere a glicemia na escola mesmo ai ele vé
o que precisa fazer. Ele explicou orgulhoso que ja aprendeu
a fazer isso sozinho.

Segundo Bédard (2000)

O desenho ao lado esquerdo revela crianca que tem
os seus pensamentos ao redor do passado, ela ndo pensa no
presente nem no futuro. Os tracos superficiais fracos ou com
pouca pressao indicam falta de confianga. A transparéncia tem
2 significados: crianga ¢ inteligente e capaz de perceber as
coisas ao seu redor; e outra ela é acostumada com mentiras e
a camuflar seus pensamentos. Em geral indica que ela quer ser
desmascarada, liberada de sua carga. A arvore quanto menor
a amplitude da base do tronco maior a vulnerabilidade da




crianca. O desenho da arvore transporta sua percepgao social
e nos indica o lugar que ela ocupa socialmente. Os ramos e as
folhas costumam revelar aimaginagao e a criatividade. Nuvens
mostram que € sensivel ao ambiente social. A localizagao do
sol a esquerda representa o passado e também o vinculo com
a mae, ¢ pode representar uma mae independente que age
sem levar em consideracgdo os demais. A intensidade dos raios
solares tem relagdo com o quanto a mie deseja impor a sua
vontade e controlar as situagdes. Neste caso os raios sdo bem
fracos. A inica cor revela preguica e falta de motivagdo, mas
principalmente pode mostrar desejo de ser compreendido e
descoberto. O local da maganeta a direita mostra uma crianga
que quer mudanga. Necessita ser estimulada e motivada, tem
uma certa dificuldade de viver e firma-se no hoje.

Segundo Koppitz (1976)

Nuvens aparecem nos desenhos de criangas com certa
ansiedade, relacionada com doengas psicossomaticas e suge-
rem que elas se sentem ameagadas pelo mundo adulto. Méos
cortadas, bragos sem maos, nem dedos, revelam sentimentos
de inadequagdo ou de culpa por incapacidade ou por ndo
atuar corretamente. A cabe¢a miniiscula mostra sentimento
de inadequagao intelectual.

Interpretacdes (Figura 4B)

Segundo o paciente

Neste desenho ele explicou que estd com varias barras
de chocolate na méo e proximo da geladeira onde tem mais
doces para comer. Explicou que esses tragos horizontais
simbolizam o vento.

Segundo Bédard (2000)

Desenho ao lado esquerdo revela crianga que tem os seus
pensamentos ao redor do passado, ela ndo pensa no presente
nem no futuro. Sol com localizag@o a esquerda representa o
passado e também o vinculo com a mae e pode representar mae
independente que age sem levar em consideragdo os demais.
A intensidade dos raios solares tem relagdo com o quanto a
mae deseja impor a sua vontade e controlar as situagdes. Neste
caso os raios sdo fracos. Nuvens revelam crianga sensivel ao
ambiente paterno ou social, o que denota que ¢ consciente
que sua vida é formada tanto por momentos agradaveis, como
outros mais dificeis. Olhos grandes mostram curiosidade ou,
ainda, pode significar medo. Tragos superficiais fracos ou com
pouca pressdo indicam falta de confianca.

Segundo Koppitz (1976)

Omissao do pescogo relaciona-se com imaturidade,
impulsividade e controle interno pobre. Nuvens demonstram
certa ansiedade, relacionada com doencas psicossomaticas e
sugerem que elas se sentem ameacadas pelo mundo adulto.
Embora a auséncia das maos faca parte dos indicadores de
Koppitz, neste desenho ficou claro que o paciente se preocupou
em o desenhar segurando o chocolate nas maos.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 92,39

Os desenhos demostram crianga com sentimento de
inadequagdo e vulnerabilidade frente as situagdes; isso € per-
cebido tanto por Koppitz (1976) quanto por Bédard (2000),
com a omiss@o do pescogo em ambos os desenhos, as maos
cortadas, o tamanho da cabe¢a, a maneira como a arvore foi
desenhada e a presenca das nuvens. O sentimento de orgulho
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proprio percebido quando o paciente explica que ele consegue
se cuidar sozinho, ndo corrobora com o significado do trago
superficial tdo evidentes em ambos os desenhos. No questionario
apercepgdo da mée foi que o filho ndo tem anglistias nem sofre
por ter a doenga; ela relatou que a vida deles mudou muito
pouco ap6s a descoberta do diabete. Percebe-se que a mae tem
influéncia sobre a crianga (sol a esquerda e os raios solares) e
que por vezes ela possui visao mais limitada da situacao geral.

PACIENTE 5: 10 anos, feminino
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FIGURA 5 -A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretagoes (Figura SA)

Segundo o paciente

Ela se desenhou em casa com a avo, que esta aferindo
sua glicemia. Ela falou que ndo gosta deste momento porque
doi bastante e tem que fazer varias vezes no dia.

Segundo Bédard (2000)

Na transparéncia, esse desenho mostra o interior de uma
casa, em que se pode ver a crianga com a avo, indicando que ela
quer ser desmascarada, liberada de sua carga. Sol a esquerda,
como localizacdo, representa o passado e também o vinculo
com a mae, podendo representar uma mae independente que
age sem levar em considerac@o os demais. A intensidade dos
raios solares tem relagdo com o quanto a mae deseja impor
a sua vontade e controlar as situagdes. Neste caso os raios
sdo bem fracos. A casa grande representa que a crianga esté
vivendo um momento mais emotivo que racional. Quando ela
se desenha no centro da casa significa que esta a procura de
independéncia e de autonomia - um aspecto positivo - mas pode
indicar também certa teimosia e excessivo desejo de impor
a propria vontade. A altura e a espessura do tronco da arvore
indicam a atitude e o comportamento da crianga frente o exterior.
Um tronco mais estreito, como o da arvore desenhada, revela
sempre mais vulnerabilidade. Uma crianca com satde fragil
desenhara uma arvore com base mais estreita. Resumindo, a
crianca assemelha-se ao tronco da arvore que desenha. Quanto
afolhagem, quanto menos folhas e galhos representam crianga
triste e sem motivagdes, ¢ necessario despertar a curiosidade.
Dimensdes em formas grandes mostra crianga exigente, que
procura chamar a atengdo. Cor amarela indica natureza gene-
rosa e extrovertida, alegria de viver; o marrom, por sua vez,
crianga que aprecia a seguranca. Desenho com tema repetitivo
(as duas casas) indica certa vulnerabilidade e, inclusive, em
alguns momentos, pode representar um pouco de angustia.

Segundo Koppitz (1976)

Figura grande (>23 cm) ¢ associada com expansividade,
imaturidade e controle interno deficiente. Nuvens aparecem
nos desenhos de criangas com certa ansiedade, relacionada
com doencas psicossomaticas e sugerem que elas se sentem
ameagadas pelo mundo adulto. Trés ou mais figuras espon-
taneamente desenhadas (casa, janela, sol, arvore, cerca) re-
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velam capacidade limitada, provenientes de familias grandes
e com privagdo cultural e/ou lesionados cerebrais. Omissdo
do pescogo relaciona-se com imaturidade, impulsividade e
controle interno pobre.

Interpretacdes (Figura SB)

Segundo o paciente

A crianga explicou que esta na casa da avo comendo um
monte de comidas doces e salgadas. Ela desenhou os gatos,
os cachorros e as plantas da avo.

Segundo Bédard (2000)

As flores revelam que a crianga deseja agradar. Quando a
crianga desenha muitos animais representa que ela experimenta
uma certa dificuldade em ser compreendida pelos adultos. Os
caes simbolizam que adoram companhia, sdo criangas que
falam e se movimentam muito. Os gatos sugerem necessidade
de independéncia e de soliddo. A casa pequena demonstra
estado mais introspectivo, estado animico. Porta da casa pe-
quena diz que a crianga ¢ seletiva com seus amigos e parentes.
Dimensdes em formas grandes refletem crianga exigente, que
procura chamar a atengdo. Sol a esquerda representa o passado
e também o vinculo com a mae; pode representar uma mae
independente que age sem levar em consideragdo os demais.
A falta de tragos no sol significa a pouca expressividade da
mie na vida da crianga. Unica cor demonstra preguica e falta
de motivacdo, mas principalmente pode indicar desejo de ser
compreendido e descoberto. Figura humana simplificada -
“homens-palitos” — revelam que a crianga concede-se pouca
importancia e que deseja atrair ateng@o para outros elementos
do seudesenho. Crianga reduzida a sua mais simples expressao.

Segundo Koppitz (1976)

Figura pequena (<5 cm) parece refletir inseguranga,
retraimento e depressao.

Nuvem nos desenhos de criangas dizem existir certa an-
siedade, relacionada com doengas psicossomaticas e sugerem
que clas se sentem ameagadas pelo mundo adulto. Omissdo
pescoco esta relacionada com imaturidade, impulsividade e
controle interno pobre.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 65,21

O questionario foi respondido pela avo, a mae da crianga
estava junto, mas passava pouco tempo com ela. Essa relagdo
distante entre mae e filha ¢ expressada pelo desenho do sol
como ja foi descrito anteriormente. E importante enfatizar o
desenho da figura da avé ao invés daquele da figura materna
ou paterna. No questiondrio o ambito fisico e emocional
foram os que mais apresentaram alteragdes. Avo relatou que o
tratamento ¢ dificil devido a auséncia da figura de autoridade
e, também, a falta de aceitacdo da crianga evidenciado pelo
desenho dos animais.

PACIENTE 6: 14 anos, masculino
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FIGURA 6 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretacgoes (Figura 6A)

Segundo paciente

O paciente explicou que ap6s a descoberta do diabete ele
passou a cuidar mais da saude; por isso, se desenhou sorrindo
diferentemente da fisionomia do desenho sem o diabete.

Segundo Bédard (2000)

Orientacdo do desenho do lado esquerdo revela crianca
que tem os seus pensamentos ao redor do passado, ela ndo
pensa no presente nem no futuro. Olhos pequenos indicam
que ela prefere ndo ver o que esta acontecendo ao seu redor,
ou que sabe que lhe ocultam algo e estd disposta a seguir em
frente assim. Bracos caido: indicam que a crianca estd atraves-
sando um momento em que ndo quer nenhum contato social.
Auséncia de maos revela que se sente incapaz de dominar a
situacdo em que vive, talvez por ndo lhe darem oportunidade
de fazé-lo ou talvez porque ela mesma nio o deseja. Unica
cor indica preguica e falta de motivacdo, mas principalmente
pode mostrar desejo de ser compreendido e descoberto. Objeto
para se “embelezar” (boné) demonstra orgulho de si mesmo.

Segundo Koppitz (1976)
Maos cortadas revelam sentimento de inadequacdo ou
de culpa por incapacidade, ou por ndo atuar corretamente.

Interpretacgdes (Figura 6B)

Segundo paciente

O paciente explicou que antes ele ndo cuidava da sua
saude, ele se desenhou com peso maior que o atual. Também
escreveu ao lado satide e fez um “x” em cima, significando
que ele ndo cuidava da satde antes.

Segundo Bédard (2000)

Desenho do lado esquerdo revela crianga que tem os seus
pensamentos ao redor do passado, ela ndo pensa no presente
nem no futuro. Olhos aumentados podem ser que a crianga tenha
a curiosidade a flor da pele ou pode indicar medo. Unica cor
demonstra preguica e falta de motivagao, mas principalmente
pode mostrar desejo de ser compreendido e descoberto. Objeto
para se “embelezar” (boné) demonstra orgulho de si mesmo.

Segundo Koppitz (1976)
Maos cortadas revelam sentimento de inadequacdo ou

de culpa por incapacidade, ou por ndo atuar corretamente.

Questionario aos pais (PedsQL)




Total: 75

As areas que mais apresentaram alteragdo foram no
ambito fisico e emocional, demonstrando que na maioria das
situagdes a resposta algumas vezes foi marcada. Se for levar
em consideracgdo a analise do desenho e o questionario, eles
apresentam ideias convergentes; pode-se ver iSso na posi¢ao
dos bragos e a auséncia das maos, demostrando crianga mais
distante do contato social e que, por vezes, se sente incapaz de
dominar a situagdo. Mas na explicagdo da crianga ela coloca
o diabete como algo positivo na vida dela, o que diverge da
ideia anterior.

PACIENTE 7: 11 anos, masculino
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FIGURA 7 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE

Interpretacdes (Figura 7A)

Segundo paciente

Ele explicou que se desenhou aplicando a insulina, e
falou que sente muito incémodo neste momento.

Segundo Bédard (2000)

Orientacdo do desenho demonstra-o centrado na folha e
mostra que estd desenhando o presente; costuma viver livre de
ansiedade e de tensdes. Crianga que anseiaresultados imediatos.
Dimensdes em formas grandes significa crianca exigente, que
procura chamar a atengdo. Unica cor mostra preguica e falta
de motivacdo, mas principalmente pode mostrar desejo de
ser compreendido e descoberto. Tragos continuos e precisos
revelam harmonia com seu ambiente; pressdo boa, por sua
vez, convic¢do e vontade. Brago para baixo pode ser indicio
de que nio queira contato social.

Segundo Koppitz (1976)

Assimetria de membros (um brago ou uma perna difere
de outro brago ou perna) esta associada a coordenagao pobre
e impulsividade. Cabega minuscula mostra sentimento de
inadequagdo intelectual.

Interpretacdes (Figura 7B)

Segundo paciente

Paciente explicou que poderia comer mais doces sem se
preocupar com o que poderia acontecer apds comé-los.

Segundo Bédard (2000)

Orientagdo com desenho centrado na folha mostra que
estd desenhando o presente, e ela costuma viver livre de an-
siedade e de tensdes. Crianga que anseia resultados imediatos.
Dimensdes em formas grandes indicam crianga exigente, que
procura chamar a atengio. Unica cor reflete preguica e falta
de motivagao, mas principalmente pode mostrar desejo de ser
compreendido e descoberto. Trago continuo e precisos tém
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relagdo com harmonia no seu ambiente. Brago para baixo
pode ser indicio de que ndo queira contato social.

Segundo Koppitz (1976)
Esse desenho ndo possui indicadores emocionais de
Koppitz.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 93,47

O questionario apresentou poucas alteragdes, aparente-
mente a mae considerava que o diabete tinha pouca influéncia
sobre seu filho. No ambito emocional foi o unico que apre-
sentou alguma alteracdo. Além da mudancga de fisionomia
de um desenho a outro, ndo tem outros grandes aspectos que
divergem da ideia da mae.

PACIENTE 8: 8 anos, masculino
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FIGURA 8 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE.

Interpretagoes (Figura 8A)

Segundo o paciente

O paciente explicou que o que mais marca a vida dele
com o diabetes sdo: as aplicagdes de insulina, mudanca ali-
mentar que ele enfrenta. Por isso ele desenhou a seringa com
a agulha de insulina e a bolacha integral porque ele substitui
o doce que ele tanto gosta de comer.

Segundo Bédard (2000)

Orientacao do desenho centrado na folha mostra que a
crianga estd desenhando o presente; ela costuma viver livre
de ansiedade e de tensdes; e anseia resultados imediatos. De-
senho regido inferior da folha informa sobre as necessidades
fisicas e materiais que a crianga possa ter. Dimensdes em
formas pequenas revelam necessidade menor de se afirmar,
tranquilas; também podem demonstrar falta de confianga. O
vermelho representa energia, atividade e o marrom crianga que
aprecia seguranca. Ela apresenta costumes de organizacdo que
podem parecer mondtonos, mas o fato € que se sente muito
bem assim. Repeti¢do de um mesmo tema sugere crianga que
ndo consegue aceitar uma situagdo. Desenho repetitivo indica
o que incomoda. Pode ainda indicar algo que a crianca procura,
vulnerabilidade ou angustia.

Segundo Koppitz (1976)

Figura pequena (<5 cm) parece refletir inseguranga,
retraimento e depressao.

Omissao pescoco estd relacionada com imaturidade,
impulsividade e controle interno empobrecido. Auséncia das
maos revela sentimentos de inadequagdo ou de culpa, por
incapacidade ou comportamento considerado incorreto.

Interpretacgdes (Figura 8B)

Segundo o paciente

O paciente explicou que se ele ndo tivesse o diabete po-
deria comer muitos pirulitos e bolos conforme ele desenhou.




8 O IMPACTO DO DIABETE MELITO TIPO 1 NOS PACIENTES PEDIATRICOS: ANALISE ATRAVES DE DESENHOS

Segundo Bédard (2000)

Orientacdo do desenho ao lado esquerdo revela crianca
que tem os seus pensamentos ao redor do passado; ela ndo
pensano presente nem no futuro. Vermelho representa energia,
atividade e o marrom seguranga. E crianga estavel e minuciosa,
paciente por natureza; seus costumes tao organizados podendo
parecer monotonos, mas o fato ¢ que ela se sente muito bem
assim. A cor laranja necessidade de contato social, inclinag@o
jogos em grupos e novidades. Impaciéncia e rapidez no com-
portamento. Repeti¢cdo de um mesmo tema mostra crianga que
ndo consegue aceitar uma situagdo. Desenho repetitivo pode
indicar o que incomoda, e ainda indicar algo que a crianga
procura, vulnerabilidade ou angustia.

Segundo Koppitz (1976)
Figura pequena (<5 cm) parece refletir inseguranga,
retraimento e depressao.

Questionario aos pais (PedsQL)

Total: 63,04

No questionario respondido pela méde o ambito social &
0 que menos apresentou alteragdes nas frequéncias dos pro-
blemas mas mesmo assim apresentou altera¢ao importante no
que diz respeito a crianga se sentir incapaz de fazer o que as
outras criangas podem fazer; o tamanho do desenho expressa
esse sentimento de inferioridade de maneira bem clara. A
repeticdo do tema nos desenhos (varios desenhos a fim de
expressar o sentimento sobre um mesmo tema) mostra que
realmente os novos habitos o incomodam. Neste desenho o
ponto a se ressaltar € o tamanho da seringa e da agulha de
insulina no desenho com o diabete em rela¢do ao tamanho do
proprio individuo, em comparagao ao desenho sem o diabete;
os objetos (pirulito e bolos) tém tamanho mais proporcional
ao da figura humana demostrando que ele se sente inferior,
pequeno diante da doenga, se sente dominado.

PACIENTE 9: 14 anos, feminino
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FIGURA9 - A) COM DIABETE; B) SEM DIABETE.

Interpretagdes (Figura 9A)

Segundo paciente

A paciente explicou que desenhou um buraco negro
porque ¢ assim que ela sente a doenga; € um lugar onde ela
esta dentro, sozinha. E tudo que esta dentro do buraco com
ela sdo as situagdes que ela esta privada de fazer.

Segundo Bédard (2000)

Orientacdo do desenho centrado na folha mostra que esta
desenhando o presente; ela costuma viver livre de ansiedade
e de tensdes. Crianga que anseia resultados imediatos. Estrela
significa que ela vive o momento presente, mas, a0 mesmo
tempo, planeja consciente ou inconscientemente um destino
brilhante. Preto representa o inconsciente, mostrando uma
crianga que se adapta com facilidade as situagdes imprevistas

que o destino oferecer. A cor laranja expressa a necessidade
de contato social e publico; o amarelo, representacdo de co-
nhecimento, estado de curiosidade e prazer em viver; azul,
tranquilidade e paz; verde, maturidade, sensibilidade e intuigdo
agugada; negro acompanhado do azul, pode-se estar diante de
uma crianga depressiva, com tendéncia a se sentir derrotada.
Desenho com abundantes formas redondas da a entender que
a crianga prefere ocupar-se de coisas as quais ja viu e conhece.
O trago forte significa agressividade.

Segundo Koppitz (1976)
Este estudo analisa o desenho humano. Como neste de-
senho nao ha a figura humana nao se aplica utiliza-lo.

Interpretacdes (Figura 9B)

Segundo paciente

Neste desenho ela explicou que ¢ onde gostaria de estar:
um campo bem grande onde vai poder brincar, subir em arvore,
e correr no campo. Mas, neste mesmo desenho, sem ter sido
desenhado, ela explicou que esta sozinha ai.

Segundo Bédard (2000)

Arvore na altura e na espessura do tronco, indicam atitude
e comportamento da crianga frente o exterior. Um tronco mais
estreito, como o da arvore desenhada, indica sempre mais vul-
nerabilidade. Uma crianga com saude fragil desenhara arvore
com base mais estreita. Resumindo, a crianga assemelha-se
ao tronco da arvore que desenha. Quanto a folhagem, quanto
menos folhas e galhos representam crianga triste e sem moti-
vagoes, sendo necessario despertar nela a curiosidade. Nuvens
sugerem sensibilidade ao ambiente social. Sol no centro repre-
senta o proprio individuo. A crianga quer ser independente e
que acredita ter certa responsabilidade sobre seus pais. A casa
pequena demonstra estado mais introspectivo, estado animico.
Janelas pequenas indicam crianga introvertida. Quanto mais
janelas, mais curiosa. Unica cor revela preguica e falta de
motivagdo, mas principalmente pode mostrar desejo de ser
compreendido e descoberto.

Segundo Koppitz (1976)
Este estudo analisa o desenho humano; como neste desenho
ndo ha a figura humana ndo se aplica utiliza-lo.

Questionarios aos pais (PedsQL)

Total: 11,95

O questionario foi respondido pela avé que relatou que
a crianga tem qualidade de vida ruim devido a resisténcia as
mudancas de habitos e pela falta de uma figura de autoridade
na vida dela. Esta falta possibilitou-a se tornar independente
mais cedo, observado esse sentimento pela posi¢ao do sol. O
formato circular no primeiro desenho mostra a dificuldade em
seguir em frente diante dos obstaculos que o diabete impde,
preferindo reviver os momentos. Na explicagdo ela fala como
se ela estivesse nos desenhos, mas nio se desenhou; isso é outra
prova da dificil aceitacdo da doenga e da aceitagdo de quem
ela €, porque mesmo nos bons momentos ela nao se desenhou.

DISCUSSAO

Inicialmente sera focada a importancia percebida pelo
desenvolvimento dos desenhos. A partir da analise inicial foram
demonstradas ampla variedade de emogdes e sentimentos diante
do diabete (GUTHRIE et al., 2003). Cada participante a partir




da sua experiéncia conseguiu expressar de maneira Uinica e
particular o que ¢ ser portador de uma doenga cronica que até
entdo ndo tem cura. Além do desenho ter sido fundamental para
estreitar os lagos entre a equipe e a crianga, ajudou também a
reduzir as interferéncias causadas pela comunicagdo que era
sujeita a mediagdo dos pais, ficando livre também de questoes
motivadas pelos pesquisadores (PERA et al., 2013). Mas, ¢
importante enfatizar que apenas a realizagdo do desenho ndo
traz todo o esclarecimento necessario; o fato de a crianga
ao final do desenho explica-lo ¢ de suma importancia para
esclarecer pontos que muitas vezes ficam ocultos. Os dese-
nhos em geral giraram em torno da privagao alimentar e dos
procedimentos cotidianos, demostrando o real entendimento
que a crianca tem da doencga, desde os dilemas iniciais até
os enfrentamentos diarios, como a aferi¢@o da glicemia ou a
aplicagdo de insulina na escola (PERA et al., 2013).

Outro ponto que deve ser levantado ¢ a satisfagdo por
partes dos responsaveis ao perceber o quanto a crianga é capaz
de manifestar seus sentimentos, seja por desenhar um momento
que causa extrema angustia pela dificuldade de efetuar, ou por
se sentir fragilizada, e até mesmo por descrever o que seria o
ideal para ela. O inconveniente desta ferramenta (o desenho),
¢ o tempo necessario para a realizagido que durou em média 25
min, o que acaba tornando invidvel esta técnica por exemplo
no pronto-socorro.

Durante a pesquisa, foi percebido que os pais tém papel
elementar no manejo da doenga (DEEB et al., 2018). Nas
familias onde eles tinham papel mais de encorajar e super-
visionar o cuidado, as criangas respondiam melhor do que
nas familias onde a crianga era dependente dos pais em tudo.
Embora existam varios protocolos e diretrizes para o controle
do diabete, 0 manejo acaba sendo experiéncia muito particular
de cada familia (SANJARI; PEYROVI; MEHRDAD, 2015).
A real questdo do enfrentamento do diabete gira em torno de
adquirir conhecimento e experiéncia nas mais diversas situagdes
impostas pela doenga. O fato de tentar assumir o controle, o
estabelecimento de restrigdes sdao algumas das situagdes que
mostram qual esta sendo a a¢ao da familia diante das exigén-
cias da doenca (SANJARI; PEYROVI; MEHRDAD, 2015).

A criag@o de uma crianga sem doengas traz consigo ampla
variedade de desafios, diante do desenvolvimento de doenga
cronica como no caso do diabete, passa a fazer parte dessas
preocupagoes as agulhadas diarias, o medo da existéncia e
persisténcia de episodios de hipoglicemia, o receio das com-
plicagdes em curto e longo prazos. Diante das experiéncias
relatadas pelos pais fica claro que o sentimento de incapacidade
diante das complicagdes da doenga é o que mais os frustra.
Eles passam a perder parte da capacidade de proteger seus
filhos contra lesdes fisicas e psicologicas.

Outro fato que ndo se pode deixar de lado, € que os de-
safios surgem de maneira abrupta e ndo gradativa (SANJARI;
PEYROVI; MEHRDAD, 2015). No mesmo instante em que
o0s pais recebem a noticia, uma lista de mudangas ja se torna
realidade para estas familias. As mudangas vao muito além do
cuidado com a crianga, a familia acaba tendo que se adequar
junto com ela a nova realidade. O que acaba acontecendo ¢
que no inicio o cuidado total gira em torno do controle da
glicemia, a fim de evitar complicagdes agudas, e s6 depois
com o tempo que a familia passa a ver o lado psicossocial que
esta envolvido. A familia deve agir antes mesmo de aceitar e
compreender a doenga, o que pode ter repercussdes ndo s6 em
longo prazo (complicagdes cronicas proprias do diabete) como
em curto prazo (dificil controle da glicemia). Por isso € tdo
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importante tratar o emocional desde o inicio e a qualidade da
comunicagdo médico-paciente ¢ de importancia crucial para
o controle da doenga (ASHRAFF; SIDDIQUI; CARLINE,
2013; PERAetal.,2013; SANJARL; PEYROVI; MEHRDAD,
2015; VANELLI et al., 2018).

Além do exposto existem ainda diversos fatores que
podem influenciar. Eles podem ser internos - personalidade
pessoal, o tipo da criacdo da crianga, énfase dada para cada
desafio, e os mecanismos de enfrentamento criados -, e os
externos - dindmica familiar, apoio social, realidade em que
a crianga estd inserida e qualidade de vida.

Outra peculiaridade do diabete ¢ que ele precisa de
cuidados em tempo integral do dia; entdo, a crianca acaba
tendo que aprender o basico porque precisa ir para a escola,
e 14 os pais ndo estdo presentes. Em alguns desenhos a escola
apareceu como plano de fundo, nos atentando ao fato de que
os professores e a coordenag@o nao devem promover diferen-
ciacdo desta crianga frente as outras, e sim estarem ali para
auxiliar (ELERTSON; LIESCH; BABLER, 2016).

No questionario aplicado aos pais, a escola apareceu de
modo indireto quanto direto. No indireto ela estava em todas
as categorias listadas, por exemplo no quesito atividade fisica,
quanto mais problema a crianga tiver mais dificuldade ela
vai ter em brincar na escola, causando sentimento adverso
frente a doenga. No direto, tem uma categoria denominada
“atividade escolar” onde se avalia as repercussoes da doenga
no desempenho na escola. Nas respostas desta categoria as
respostas que apareceram com mais frequéncia foram que
a crianga falta a aula, ou por nao estar se sentindo bem, ou
porque ela precisava ir ao médico.

Em um estudo foi ressaltado que a restri¢@o alimentar é
interminavel nos pacientes diabéticos e isso elimina muitos
alimentos que sdo altamente gratificantes, e ainda colocava
o diabete como uma das unicas doengas que, além de impor
esta circunstancia, também traz consigo novarotina de habitos
diarios (HAUSER; POLLETS, 1979).

Dentre os pontos levantados pelos estudos analisados
ndo se pode deixar de lado um ponto que trabalhos brasilei-
ros ndo deram tanta énfase, mas que nos demais teve énfase
maior por deixar mais amarga ainda a gestdo do diabete. O
financiamento da doenga ¢ um desafio para as familias. Além
dos gastos com a insulina, com as fitas para verificar a glice-
mia existem também os gastos com a alimentag@o que passa
a exigir alimentos menos caldricos e mais saudaveis a fim
de contribuir no controle da doenga (SANJARI; PEYROVI;
MEHRDAD, 2015).

Analise geral dos desenhos

Alguns pontos dos desenhos merecem destaque. A co-
megar por algo bem primitivo de um desenho: a fisionomia.
De um modo geral, pode-se observar que nos desenhos com
o diabete a fisionomia possui aspecto de tristeza, enquanto
que nos desenhos sem ele, ela ja se nota aspecto feliz, mais
leve e com um sorriso.

A presenga ou ndo de companhia nos desenhos ¢ outro
ponto. Nos desenhos da vida com o diabete a companhia
apareceu no intuito de ajudar com os habitos proprios da
doenga, enquanto que no sem o diabete a companhia se fez
mais frequente que no outro, e esta ali na fungdo de ajudar a
aproveitar a liberdade de ndo ter diabete, ou seja para eles,
comer doces. Foi interessante perceber como cada um dos
participantes representou o diabete, seja por pratica ou pela
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privacdo alimentar ou por situagdes que poderiam fazer caso
ndo tivesse aquela doenga.

Os desenhos majoritariamente ndo foram coloridos. Bédard
(2000) disse que a falta de colorag@o simboliza que a crianga
deseja ser compreendida, descoberta. O que se acreditava ser
verdade devido a faixa etaria do trabalho de no maximo 14 anos
- diagnosticados quando criangas e com pouco conhecimento
sobre sobre eles mesmos - abruptamente tudo mudou. Agora
fazia parte de sua rotina cuidados e preocupagdes sobre se
cuidarem, pois poderiam ficar mal a ponto de ir para hospital
e, 0 ponto mais relevante, ¢ que os amigos deles ndo tinham
isso. Isso causa uma série de pensamentos conflituosos, e
desejo real de compreenséo propria.

Em nenhum momento foi mostrado que a aceitagdo e
enfrentamento da doenca ¢é algo facil, mas nos 2 pacientes,
onde o questionario foi respondido por uma figura que ndo a
materna ou a paterna, demonstrou crianga com mais resisténcia
aos novos habitos, ¢ mais revoltada com a situagdo em que
ela se encontra. Lares onde a crianga possui estrutura familiar
mais solida, tendem a enfrentar melhor o quadro como um
todo (DEEB et al., 2018). Mas isso nao significa que ter um
lar estavel ¢ sindnimo de sucesso terapéutico, mas que isso,
no geral, traz melhores resultados.

Dos 9 participantes, 2 ndo se representaram em nenhum
dos 2 desenhos, indicando a falha em aceitar a doenga, o que

dificulta o manejo do diabete culminando para o aparecimento
de complica¢des (PERA et al., 2013). Sete dos participantes
desenharam sobre a restri¢do alimentar imposta pela doenga
que objetiva obter um melhor controle glicémico, enquanto 2
desenharam o que eles passaram a comer depois do diagndstico:
bolacha integral. Seis desenharam aplicando insulina ou veri-
ficando a glicemia, e dentre os desenhos apenas 1 representou
o diabete positivamente; a tematica do desenho foi que apos
o diagndstico ele comegou a cuidar da satde.

CONCLUSAO

O DM1 afeta de modo significativo a qualidade de
vida das criangas, no que diz respeito ao isolamento social
por se sentirem inferiores frente as outras criangas. Também
apresentam dificuldade em se adequar aos novos habitos,
como estudar e brincar, ¢ propensos ao desenvolvimento de
problemas de carater emocional. Comparando-se os desenhos
com diabete e os sem diabete, evidenciou-se que os pacientes
pediatricos com diabete se mostraram infelizes e presos aos
habitos e a restricao alimentar (ex, aplicagdo da insulina, ve-
rificar a glicemia). Quando questionados a respeito da vida
sem a doenca eles se apresentam felizes, ativos, e livres sem
qualquer restri¢do seja ela alimentar ou funcional.

Smaniotto V, Pascolat G. The impact of diabetes mellitus type 1 on pediatric patients: analysis through drawings. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2022;80(1):e1702

ABSTRACT - Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic, multifactorial, autoimmune disease that is prevalent in children, adolescents and, in rarer cases,
young people. Emotional and physical tensions accompany the patient and family from the moment the diagnosis was made. Initially, when DM1 is discovered, a series of
restrictions, new habits are required from patients. In this scenario, it is important that the doctor-patient communication is effective, able to deal with all these adversities.
Objective: To verify the quality of life of diabetic pediatric patients through a design analysis. Method: Qualitative analysis study which included: a) patients older than 6
and younger than 14 years old able to draw; b) have a minimum time of 6 months of diagnosis; ¢) having been applied and answered a pediatric quality of life questionnaire
(PedsQL) by those responsible. Results: The drawings in general revolved around food deprivation and daily procedures, demonstrating the real understanding that the child
has of the disease from the initial dilemmas to the daily confrontations. Conclusion: Through the interpretation of the drawings along with the questionnaires to the parents, it
was possible to assess the emotional impact of DM1 on the lives of children, who were happier and freer when imagining the absence of the disease.

KEYWORDS: Type 1 diabetes mellitus. Pediatrics. Drawing.
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RESUMO - A apendicite aguda ¢ doenga comum entre as criangas, tendo pico de incidéncia entre os 10-20 anos e maior prevaléncia no sexo masculino. Frequentemente ela
cursa com dor periumbilical que migra para a fossa iliaca direita, acompanhada de sintomas. O diagndstico ¢ clinico; entretanto, alguns exames complementares podem ser de
grande valia: hemograma, PCR, parcial de urina, ultrassonografia, raio-X simples, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. O objetivo desse estudo foi verificar
a prevaléncia de apendicite de acordo com o sexo e idade e os sintomas clinicos mais prevalentes na infancia. Estudo retrospectivo analisando prontudrios de pacientes que
realizaram apendicectomia. Foram identificadas as caracteristicas epidemioldgicas, quadro clinico, exame fisico e exames complementares tes. Em conclusdo, ¢ suspeitada
apendicite aguda em paciente masculino, entre 6-12 anos, com dor abdominal, febre, nauseas, vomitos, diarreia, anorexia ou Blumberg positivo, auxiliados por exames

complementares, sendo a ultrassonografia e os exames laboratoriais os preferenciais.

DESCRITORES — Apendicite. Epidemiologia. Sinais. Sintomas.

INTRODUCAO

A apendicite aguda (AA) ¢ doenga comum entre as
criangas, tendo pico de incidéncia entre os 10-20 anos e maior
prevaléncia no sexo masculino'?. Frequentemente ela cursa
com dor periumbilical que migra para a fossa iliaca direita,
acompanhada de nduseas, vomitos, anorexia, febre, diarreia,
constipacdo, disuria, hemattria, hiporexia e sintomas respi-
ratorios. No exame fisico podem ser encontrados os sinais
de Blumberg, Rosving, obturador e psoas positivos'?. O
diagnostico ¢ clinico; entretanto, alguns exames podem ser
utilizados para auxiliar na avalia¢do, sendo eles: hemograma
completo, PCR, parcial de urina, ultrassonografia, raio-X
simples, tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica 123, O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia
de AA de acordo com o sex, idade, os sintomas clinicos mais
prevalentes, assim como os achados no exame fisico. Além
disso, investigou-se a frequéncia da solicitagdo de exames de
imagem e laboratoriais na conduta médica.

METODOS

Estudo retrospectivo analisando prontuarios de pacientes
até 12 anos de idade que realizaram apendicectomia no periodo
de janeiro de 2019 a abril de 2021 em hospital de referéncia
de Curitiba, PR, Brasil. Foram identificadas as caracteristi-
cas epidemioldgicas, quadro clinico, exame fisico e exames
complementares.

RESULTADOS

De acordo com a coleta de dados realizada, ha prevaléncia
maior da AA no sexo masculino (64%) em relag@o ao feminino
(36%), com média de idades entre 6-12 anos. Com relagdo ao
quadro clinico, obteve-se dor abdominal em 100% dos casos e
o local mais acometido foi o quadrante inferior direito (50,8%).
Os principais sintomas foram febre (50,1%), nausea (37,2%),
vomitos (67,7%), diarreia (24,6%) e anorexia (34,3%), ja os
outros sintomas pesquisados (constipagdo, hiporexia, disuria,
hematuria, ¢ sintomas respiratorios) estavam presentes em
menos de 20% (Tabela 1). No exame fisico, observou-se
positividade de 62% no exame de Blumberg, sendo que em
23,3% ele nado foi realizado. Os testes Rosving, obturador ¢
psoas ndo foram testados em mais de 85% dos pacientes. Em
relagdo aos exames de imagem, a ultrassonografia foi a mais
realizada (74,2%), sendo seguida pelo raio-X simples (21,8%),
tomografia (9,2%) ¢ em nenhum caso foi feita ressonancia
magnética (Tabela 2). Por fim, dos exames laboratoriais, o
hemograma foi requisitado em 68,8%, o PCR em 66,3% ¢ o
parcial de urina em 44,7% (Tabela 2)..

TABELA 1 - SINAIS E SINTOMAS MAIS PREVALENTES

Sint Frequéncia
Febre 50,1%
Nauseas 37,2%
Vomitos 67,7%
Diarreia 24,6%
Anorexia 34,3%

Constipagao, hiporexia, disuria, hematiria, sintomas respiratorios <20%

Trabalho realizado em ' Hospital de Referéncia Pedidtrico de Curitiba, Hospital Universitdario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil
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TABELA 2 - EXAMES DE IMAGEM SOLICITADOS

Exames de imagem Frequéncia de solicitagdo

Ultrassonografia 74,2%
Raio-X de abdome 21,8%
Tomografia computadorizada 9,2%
Ressondncia magnética 0%

TABELA 3 — ANALISES CLINICAS SOLICITADAS

Exames laboratoriais Frequéncia de solicitagdo

Hemograma 68,8%
Proteina C reativa 66,3%
Parcial de urina 44,7%

DISCUSSAO

A AA em criangas e adolescentes é mais frequente que
em adultos e muitas vezes se apresenta de maneira clinica
atipica™®. Isto requer muitas vezes a necessidade da solicitacdo
de exames complementares”®*

De acordo com os dados coletados, identificou-se que
ela € mais prevalente em pacientes masculinos, com idade
entre 6-12 anos, periodo em que mais pacientes receberam
diagnostico da doenga no hospital. Outro dado relevante ¢
que 100% apresentavam dor abdominal, corroborando com
a literatura'®!", 0 que torna imprescindivel que a AA ndo seja
descartada nos pacientes que referirem esse sintoma.

Com os resultados do estudo, percebeu-se que a dor fre-
quentemente era referida no quadrante inferior direito, estando
associada com febre e vomitos na maioria dos casos, caracteri-
zando a apresentag@o clinica mais frequente da doenga. Apesar
de serem referidos outros sintomas, sabe-se que ¢ incomum a
apresentagdo de sintomas respiratorios associados com a AA,
assim como sintomas urinarios, devendo-se estar em alerta
para diagnosticos diferenciais quando o paciente manifestar
essas queixas'?. Com relagdo ao exame fisico, apesar do teste
de Blumberg ser muito importante para auxiliar no diagndstico
da doenga, em mais de 20% dos casos ele nédo foi realizado,

podendo propiciar o atraso no diagnoéstico ou aumentar a
chance de apendicite branca encontrada na opeagdo. Quanto
aos outros testes realizados no exame fisico, como Rosving
e obturador, em mais de 85% dos pacientes eles ndo foram
realizados, mesmo podendo auxiliar a determinar o diagndstico
e evitar indicagdo cirtirgica desnecessaria.

E interessante notar que, mesmo que o exame de imagem
ndo seja necessario para o diagnostico, em aproximadamente
75% foirealizada ultrassonagrafia, possivelmente para reduzir
a indicagdo erronea de apendicectomia, complementando os
achados no exame fisico ¢ na anamnese. Quanto ao raio-X
de abdome ¢ a tomografia computadorizada, sabe-se que o
primeiro exame € pouco especifico e o segundo, além de ter
o custo mais elevado, demora mais para ser realizado e ndo
apresenta resultados muito diferentes da ultrassonografia, sendo
recomendado somente em casos onde ha duvida diagnéstica®!?.
Os exames de laboratdrio podem auxiliar no diagnostico, porém
ndo apresentam especificidade e ndo podem ser considerados
de forma plena caso ndo venham alterados, sendo a questdo
clinica soberana no diagnoéstico final'>'3.

A apendicite em infantes tem maior possibilidade de se
apresentar de forma mais grave devido ao diagnostico fre-
quentemente mais tardio. A fase de perfuracédo, por exemplo,
¢ mais frequentemente encontrada na infancia'; sendo assim,
ha necessidade muitas vezes do auxilio de exames de imagem
para diagnostico precoce, e deve estar sempre entre as opgoes
do médico ao se deparar com criangas e jovens em queixa de
dor abdominal.

CONCLUSAO

A AA deve ser suspeitada em pacientes masculinos,
entre 6-12 anos, com dor abdominal, febre, nauseas, vomitos,
diarreia, anorexia ou sinal de Blumberg positivo, auxiliado por
exames complementares, sendo a ultrassonografia e os exames
laboratoriais aparentemente os preferenciais nesta faixa etaria.

Basso AC, Policeni LC, Telles L, Sigwalt MF, Ribas FM, Zini C. Acute appendixis in the infancy: epidemiology, clinical picture and complementary exams. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2022;80(1):¢1707

ABSTRACT - Acute appendicitis is a common disease among children, with an incidence peak between 10-20 years of age and a higher prevalence in males. It often presents
with periumbilical pain that migrates to the right iliac fossa, accompanied by symptoms. The diagnosis is clinical; however, some tests can be helpful, such as: blood count,
PCR, partial urine, ultrasonography, X-ray, computed tomography and magnetic resonance imaging. The aim of this study was to verify the prevalence of appendicitis
according to sex and age and the most prevalent clinical symptoms in the infancy. Retrospective study analyzing the medical records of patients who underwent appendectomy.
Epidemiological characteristics, clinical aspects, physical examination and complementary exams of the patients were identified. In conclusion, acute appendicitis is
suspected in a male, aged between 6-12 years, with abdominal pain, fever, nausea, vomiting, diarrhea, anorexia or positive Blumberg, aided by complementary tests, being

ultrasonography and laboratory tests preferred.

KEYWORDS - Appendicitis. Epidemiology. Signs. Symptoms.
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EFETIVIDADE DO USO DE DRENOS EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS NO TRAUMA HEPATICO

EFFECTIVENESS OF THE USE OF DRAINS IN SURGICAL PROCEDURES FOR LIVER TRAUMA
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Fabiano SIGWALT?, Cassio ZINI?
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Nogueira CM, Pimentel FRO, Nast A, Sigwalt MF, Zini C. Efetividade do uso de drenos em procedimentos cirirgicos no trauma hepatico. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2022;80(1):e1704

RESUMO - O cendrio de violéncia urbana e a alta tecnologia automobilistica culminaram no aumento de incidéncia de lesdes penetrantes e contusas. Como o figado ocupa a
maior parte do quadrante superior do abdome, qualquer trauma na parte inferior do térax ou no abdome superior o coloca em risco de lesao que pode acarretar vazamento
biliar, sangue ou seroma. Portanto, a drenagem ¢ indicada para evitar complicagdes causadas pelo acimulo desses liquidos. Este estudo visou avaliar a efetividade da drenagem
em procedimentos cirurgicos de trauma hepatico. Estudo observacional, com analise retrospectiva de prontuarios onde foi avaliado um total de 60 prontuarios. Em concluszo,
os pacientes com lesdes mais graves tiveram maior niimero de drenagem; o tempo de permanéncia em UTI foi semelhante aqueles que ndo utilizaram drenos; reoperagdes
utilizaram o dreno com maior frequéncia; o uso ou ndo de drenagem néo evidenciou diferencas quanto a necessidade de hemoderivados ou em relagdo ao niimero de 6bitos.

DESCRITORES — Trauma. Dreno. Figado.

INTRODUCAO

O cenario de violéncia urbana e a alta tecnologia automobi-
listica culminaram no aumento de incidéncia de lesdes penetrantes
e contusas'. Como o figado ocupa a maior parte do quadrante
superior do abdome, qualquer trauma na parte inferior do térax ou
no abdome superior o coloca em risco de lesdo, com incidéncia
aproximadamente de 35% em trauma contuso e 60% nos penetran-
tes'2. A lesdo hepatica pode acarretar vazamento de bile, sangue ou
seroma; portanto, a drenagem ¢ indicada para evitar complicagdes
causadas pelo aciumulo desses liquidos que podem ser a causa de
abscessos, infecgdes ou até sindrome compartimental'->>,

Este estudo visou avaliar a efetividade da drenagem em
procedimentos cirargicos de trauma hepatico, estabelecendo
o melhor manejo do paciente e o impacto do uso de drenos
pbs-operatorios, ja que ainda é questionavel a necessidade e a
efetividade do seu uso.

METODOS

Estudo observacional, com analise retrospectiva de prontua-
rios de pacientes que deram entrada no Hospital do Trabalhador,
Curitiba, PR, Brasil no periodo de 2014-2020, com algum grau de
les@o hepatica. Foram avaliados um total de 60 prontuarios. Foi
elaborada uma planilha e a partir dela foram coletados os dados
presentes nos prontuarios, fornecendo informagdes de atendimento
pré-hospitalar, dados daadmissao e aqueles relacionados a opera-

¢do. Além disso, foram coletados dados de exames de imagem e
de analises clinicas. Todos os dados coletados foram registrados,
conferidos e exportados para posterior analise estatistica, com a
finalidade de analisar o desfecho da efetividade do uso de drenos
pos-procedimentos cirtirgicos de trauma hepatico.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 prontuarios, sendo que 49 eram
homens, com média de idade de 31 anos. As maiores incidéncias
apresentadas relacionadas ao mecanismo de trauma foram por
acidente de transito (37%), seguido de ferimento por arma de
fogo (30%, Tabela 1). Foram diagnosticadas lesdes hepaticas
de grau I (15%), grau II (38,3%), grau III (33,3%) e grau IV
(13,3%), sem registros de graus V e VI (Figura 1). O trata-
mento conservador foi realizado em 21 pacientes, sendo que a
maioria (n=39) foi tratada cirurgicamente. Dentre os pacientes
que realizaram o tratamento operatorio, 26 fizeram o uso de
drenos, divididos em grau I (n=2), grau Il (n=6), grau I1I (n=11)
e grau IV (n=7, Figura 2). Do total da amostra, 13 pacientes
foram reoperados (21,7%), sendo que 10 realizaram drenagem
(p=0,2319). A quantidade de pacientes que necessitou de UTI
foi de 32 (53%) e destes 21 com drenos. A mediana de tempo
de internamento de quem utilizou dreno foi de 9,5 dias; ja quem
ndo drenou apresentou mediana de 6 dias (p=0.0016, Figura 3).

Trabalho realizado no 'Servigo de Trauma, Hospital do Trabalhador, Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba PR, Brasil.
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TABELA 1 - EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

Total A .
ota Frequénciarelativa

(n=60)
Sexo Masculino 49 0,8166667
Feminino 11 0,1833333
SAMU 14 0,2333333
. 3 SIATE 37 0,6166667
Atendimento pré-hos- 1 0,0166667
pitalar
Sem APH 2 0,0333333
Nio referido 6 0,1
Ferimento por arma de fogo 18 0,3
Ferimento por arma branca 14 0,2333333
Mecanismo Agressao 3 0,05
Acidente 22 0,3666667
Queda de outro nivel 3 0,05
Colisdo automobilistica 4 0,1818182
Autoanteparo 2 0,0909091
Queda de bicicleta 1 0,0454546
Se acidente Atropelamento 5 0,2272727
Motoauto 6 0,2727273
Motoanteparo 2 0,0909091
Queda de moto 1 0,0454546
Capotamento 1 0,0454546
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FIGURA 1 - GRAU DE LESAO HEPATICA
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FIGURA 2 - NUMERO DE PACIENTES QUE REALIZARAM
DRENAGEM DE ACORDO COM O GRAU DE LESAO
HEPATICA
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FIGURA 3 - COMPARACAO DA UTILIZACAO DA DRENA-
GEM E TEMPO DE INTERNAMENTO (DIAS)

DISCUSSAO

A lesdo do figado é muito comum no trauma?3, ja que
ocupa grande parte da cavidade abdominal. Neste estudo,
o trauma contuso foi o mais prevalente, sendo a maioria
por acidentes de transito, seguido por arma de fogo, cor-
roborando com outros estudos>‘. A maioria dos pacientes
eram homens, atingindo em maior quantidade a populagdo
jovem com a média de idade entre terceira e quarta década
de vida, corroborando dados encontrados em outros locais
do mundo, ou seja, 35, 31 ¢ 30 anos, respectivamente na
Alemanha, Escdcia ¢ Estados Unidos’?.

Do total da amostra, 30% apresentaram lesdes
associadas de outros orgdos intra-abdominais, valores em
conformidade com alguns estudos®®, embora haja contro-
vérsia’’.

No trauma, as lesdes leves - até grau III - corres-
pondem a maioria de todas as lesdes hepaticas, analogo a
outro estudo com populagdo semelhante do mesmo muni-
cipio’. Quando avaliada a extenséo da les@o, similaridade
na incidéncia do lobo esquerdo em comparagéo ao direito
foi observada. O acometimento de apenas um segmento do
figado se mostrou prevalente, enquanto, condizente com
a gravidade da lesdo, apenas 27% tiveram acometimento
bilateral.

Do total da amostra do estudo, 53% dos pacientes
necessitaram de UTI. A média foi de 9 dias. Segundo os
resultados do estudo de Sikhondze (2006), foi encontrado
indice menor, tanto de necessidade de tratamento intensi-
vo, quanto dias de permanéncia, o que também pode ser
justificado pela maior incidéncia de traumas penetrantes®.

As complicagdes como abscesso, febre e sepse estdo
entre as mais presentes no poés-operatorio. Foi observado
nesta analise que a maioria das complicagdes estavam di-
retamente relacionadas aos pacientes que fizeram uso de
drenos. Pode-se notar que pacientes que os usaram tiveram
lesdes mais extensas e mais propensas a mais complicagdes
locais, o que leva a indicagdo maior no uso da drenagem,
conforme ja estabelecido por outros autores”!®!!

Na literatura foi constatado valores similares na taxa de
reoperagdes, sendo estas, realizadas por diversos motivos,
incluindo hemostasia por tamponamento com compressa,
sangramento e fechamento abdominal. Os valores encon-
trados estdo na faixa de 12-19%, abaixo da frequéncia no
presente estudo'?.

Pacientes que usaram dreno corresponderam aqueles
com maior grau de lesdo hepatica (grau 11 e IV), justificado
pelo fato de maior risco de complicagdo local; a drenagem
¢ util como forma de monitorizagdo e diagnostico precoce
de complicagdes.

A média de dias de internamento neste estudo foi de
aproximadamente de 9, valores semelhantes a alguns estu-
dos da literatura*®. Shikhondze (2006) e Bernardo (2010)
encontraram média de 11,7 e 15,2 dias de internamento,
respectivamente’-°,

No grupo dos pacientes que utilizaram drenagem
hepatica, 80% necessitou de UTI. Ja naqueles que fizeram
tratamento cirargico e ndo utilizaram drenos, 46% foram
paraa UTI. O tempo de internamento em UTI entre os dois
grupos (dreno x sem dreno) ndo apresentou diferencga esta-
tistica, porém mostrou tendéncia média de maior variagéo
no tempo de internacdo em pacientes com drenos.




Ao analisar a quantidade de reoperagdes da amostra, foi
observado que pacientes com uso de drenos tiveram maior
numero de novas operagdes. Por outro lado, essas reoperacdes
foram realizadas, em sua maioria, em pacientes de grau III
eIV, ou seja, diretamente relacionado a gravidade da lesdo.

Nao houve dados que demonstrassem relagcdo em que
o uso de dreno tivesse tido influéncia sobre os indices de
mortalidade pos-trauma.

Este trabalho mostrou algumas limitagdes dentre
elas o numero da amostra que ndo permitiu analise mais
detalhada do tema e que poderia revelar comparagdes mais
especificas e significativas, considerando-se o nimero de
variaveis envolvidas nesse trauma e lesdes associadas. Essa
analise exige um niimero de casos elevado para conclusdes
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apropriadas. Constatou-se que variaveis que t€ém potencial
de influenciar os resultados podem nao ter sido relatadas,
uma vez que muitas vezes lesdes menores acabam sendo
ndo descritas adequadamente

CONCLUSAO

Os pacientes com lesdes mais graves tiveram maior
numero de drenagem, contudo o tempo de permanéncia em
UTI foi semelhante aqueles que ndo utilizaram drenos. As
reoperagdes utilizaram drenos com maior frequéncia. O uso
ou ndo de drenagem nao evidenciou diferengas em relagdo
ao numero de obitos.

Nogueira CM, Pimentel FRO, Nast A, Sigwalt MF, Zini C. Effectiveness of the use of drains in surgical procedures for liver trauma. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):¢1704

ABSTRACT - The urban violence scenario and the high automobile technology culminated in an increase in the incidence of penetrating and blunt injuries. Since the liver
occupies most of the upper quadrant of the abdomen, any trauma to the lower chest or upper abdomen is risky for injury that can lead to bile leakage, blood, or seroma;
therefore, drainage is indicated to avoid complications caused by the accumulation of these liquids. This study aimed to evaluate the effectiveness of drainage in surgical
procedures for liver trauma. It is observational, with retrospective analysis of medical records. A total of 60 records were evaluated. In conclusion, patients with more severe
injuries had a greater number of drainages; the length of stay in the ICU was similar to those who did not use drains; reoperations used the drain more frequently; the use or
not of drainage did not show differences in terms of the need for blood products or in relation to the number of deaths.

KEYWORDS — Trauma. Drain. Liver,
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RELACAO DA PSORIASE COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RELATION BETWEEN PSORIASIS AND CARDIOVASCULAR DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW
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Klockner GMD, Barretto JW, Sassi FM, dos Santos KT, Marques CM. Relago da psoriase com doengas cardiovasculares: uma revisao integrativa. Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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RESUMO - Psoriase ¢ doenga autoimune que cursa com inflamagéo cronica da pele e crescimento exagerado de queratindcitos, tendo a diminui¢do da expectativa de vida
principalmente por doengas cardiovasculares. Contudo, as condigdes cardiometabolicas sdo pouco investigadas. O objetivo deste estudo foi verificar a relagao entre a psoriase
e as doengas cardiovasculares procurando responder: “Qual a relagio da inflamagio cronica presente na psoriase com as doengas cardiovasculares?”. E revisdo integrativa

>

utilizando a plataforma PubMed e os descritores “Psoriase”, “Doengas cardiovasculares” e “Fatores de risco”’, com 0 booleano “AND”. Obteve-se 72 artigos que, apos analise
e exclusdo, resultaram em 12 publicagdes. Em conclusio, observou-se relagio entre varias citocinas metabolicas e envolvidas na fisiopatologia da psoriase, diretamente
associadas ao aumento dos riscos cardiovasculares, devido a um quadro de inflamagao cronica.

HEADINGS - Psoriase. Doengas cardiovasculares. Fatores de risco.

INTRODUCAO

Psoriase ¢ doenga caracterizada por inflamagao cronica
da pele e crescimento exagerado de queratindcitos. As lesdes
se apresentam na forma de papulas e pustulas, podendo ter
periodos de remisséo e afetando mais o caucasianos®. Estudos
demonstraram que pacientes com psoriase possuem expectativa
de vidareduzida em 5 anos em comparago aos grupos controle,
tendo como principal causa os problemas cardiovasculares®.

Aprevaléncia dessa doenca ¢ bastante varidvel. Nos EUA,
aproximadamente 2% da populagdo ¢ afetada, enquanto que
nas [lhas Faroé (Dinamarca) representam o local com maiores
indices de psoriase reportados, com 2.8% da populagdo'’.
Nao obstante, grupos étnicos como japoneses, australianos,
aborigenes e indios da América do Sul apresentam poucos ou
nenhum caso de psoriase®. De forma geral, ela pode aparecer
desde o nascimento até idades mais avangadas’.

Por ser doenga autoimune ha variados fatores genéticos e
ainteragdo que ocorre no microambiente entre células imunes,
queratinécitos, osteoclastos e 0 microbioma sao responsaveis
pelo seu desenvolvimento, pela sua severidade, resposta
terapéutica e desenvolvimento de comorbidades?'.

Tanto a psoriase como as doengas cardiovasculares, em
sua maioria, sdo doengas multifatoriais e com papel importante
desempenhado pela inflamagao sistémica; tendo isso em mente,
estudos afirmam que o Indice da Gravidade da Psoriase por
Area (PASI) é um marcador preditivo da morbimortalidade das
doengas cardiovasculares em pacientes psoriasicos, apresen-
tando relagdo com a probabilidade de eventos cardiovasculares
letais e ndo letais*. Apesar da sua conhecida relagdo com do-
engas cardiovasculares, um estudo identificou que condi¢des
cardiometabdlicas eram pouco buscadas e investigadas nos
pacientes acometidos pela psoriase!’.

Nesse sentido, este artigo busca verificar arelagdo entre a
psoriase e as doencas cardiovasculares procurando responder:

“Qual a relac¢do da inflamagdo cronica presente na psoriase
com as doengas cardiovasculares?”.

METODOS

Realizou-se revisdo integrativa, pautada em seis etapas
para sua elaboragdo. A primeira etapa foi a identificagdo do
tema e o desenvolvimento da pergunta norteadora, a qual ficou
definida como “Qual arelag@o da inflamag@o cronica presente
napsoriase com as doengas cardiovasculares?”. Posteriormente
na segunda houve a definigdo dos descritores e realizagdo da
busca pelos artigos e realizada na plataforma PubMed, utili-
zando os descritores “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases”
e “Risk factors”, com o booleano “AND”. Na terceira, foram
coletados 72 artigos datados entre 2020 ¢ 2021. Na quarta,
os artigos foram analisados com base nos seguintes critérios
de exclusdo: ndo efetuaram a devida correlagdo, duplicatas
ou resultados ndo conclusivos para a analise. Ja os critérios
de inclusdo foram a presenga de dois ou mais descritores no
titulo. Na quinta, foi realizada a leitura integral das publicagdes
com foco qualitativo. Na ultima etapa, foram selecionadas as
publicagdes para a amostra final.

RESULTADOS

Dos 72 artigos levantados, apds analise, exclusdo con-
forme critérios explicitos no método e leitura, resultaram 12
publicag¢des para a amostra final!:357812.15.16.18.19.22.23

DISCUSSAO

A psoriase é doenga multifatorial, assim como muitas
das doencas cardiovasculares. Sendo assim, faz-se essencial
a analise dos fatores de risco envolvidos na sua patogénese
e doencas cardiovasculares, assim como entender a relagdo
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2 RELACAO DA PSOR{ASE COM DOENCAS CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

epidemioldgica e o impacto das terapias contra a psoriase na
melhora das doengas cardiovasculares.

Paises localizados mais distantes a linha do Equador e
com menor incidéncia da radiagéo ultravioleta apresentam
prevaléncia aumentada da doenga, e algumas doengas cardiacas
também se manifestam mais nessas regides. A expectativa de
vida dos com psoriase é reduzida em 5 anos em comparagio
aos que ndo a apresentam, sendo as doencas cardiovasculares
as principais causas de 0bito, especialmente nos casos de
psoriase grave?®.

Alguns instrumentos sao utilizados para avaliar a psoriase,
como a escala PASI (Psoriasis Area and Severity Index), em
que eritema, infiltragdo e descamag@o sdo avaliados e gra-
duados de acordo com a intensidade de cada um deles; BSA
(Body Surface Area), sendo utilizada para avaliagdo da area
corporal a “regra dos nove” ou o nimero de areas de “palma
das maos”’; PGA (Physician’s Global Assessment), que avalia
a doenca desde a forma sem lesdo até a muito grave, levando
em consideragdo eritema, infiltracdo e descamagdo; e DLQI
(Dermatology Life Quality Index), que considera a qualidade
de vida com a doenga, analisando as experiéncias pessoais em
relagdo a psoriase's.

Metabdlitos e citocinas

As interleucinas (IL) 17A, IL-6 e proteina-C reativa
ultrassensivel (hs-CRP) sdo biomarcadores pré-estabelecidos
para a inflamac¢ao endotelial nos pacientes com psoriase!’.
Apesar disso, foi encontrado um biomarcador que possui maior
relagdo com o PASI, facilitando a correlagdo da atividade da
doenga e os possiveis riscos cardiovasculares®. Para os auto-
res, CCL20, uma quimiocina que induz migragéo linfocitaria,
mais expressa em células musculares lisas vasculares com
lesdo aterosclerdtica?, pode ser, possivelmente, utilizada como
um alvo terapéutico para reduzir riscos cardiovasculares em
pacientes com psoriase.

Nao somente isso, foi identificado metabolitos associa-
dos ao baixo e alto risco para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares em pacientes com psoriase’. Para os autores,
alanina, tirosina, lipoproteinas de alta densidade (HDL), médias
e grandes particulas de HDL e o grau de insaturagéo dos acidos
graxos foram associados com baixo risco de desenvolvimen-
to de evento cardiovascular. Ja Glyc A, apolipoproteina B,
colesterol residual, VLDL (very-low-density lipoprotein)
e pequenas particulas de VLDL foram associados ao risco
cardiovascular aumentado.

Sindrome metabolica

A sindrome metabdlica ¢ um dos principais fatores
envolvidos na patogénese de doencas cardiovasculares e €
composta por obesidade, resisténcia a insulina, hipertensédo e
dislipidemia. Neste sentido, e levando em consideragdo estu-
dos que demonstraram que 30,3% dos pacientes com psoriase
tém sindrome metabodlica®, faz-se importante correlacionar
os fatores envolvidos na sua patogénese e a da psoriase,
detalhados a seguir.

Obesidade

A obesidade ¢ cada vez mais reconhecida como um fator
determinante da doenga cardiovascular aterosclerdtica e € al-
tamente prevalente em doencas inflamatorias cronicas, como
a psoriase, a qual impacta especialmente no tecido vascular'.
Sabe-se que aqueles com psoriase t€ém niveis maiores de gor-
dura corporal e de depdsito visceral, hepatico e epicardico;

entretanto, ndo se sabe exatamente qual doenga leva a outra,
existindo ambas as hipoteses'.

Dislipidemia

A partir dainflamag@o sist€mica provocada pela psoriase
ocorre maior produgdo e disfuncdo de triglicerideos, o que
gera aumento do tecido adiposo visceral. Por sua vez, foi
identificado que esse tecido da origem a fatores inflamatorios e
pro-aterogénicos, os quais prejudicam ainda mais a disfuncgéo
adiposa, assim como a inflamag&o sistémica’. Sendo assim, a
adiposidade visceral estd associada ao aumento de inflamagéo
e as doengas vasculares subclinicas.

Hipertensdo

Estudos demonstram maior prevaléncia de hipertensao
em pacientes com psoriase ¢ maior chance de desenvolvimento
de artrite psoridsica nos pacientes portadores de ambas as
doengas®. A IL-17, uma das principais citocinas envolvidas
na patogénese da psoriase, esta superexpressa nos queratin6-
citos, o que leva ao aparecimento de inflamagdes e, também,
esta envolvida na patogénese da hipertensao®'®. Além desta,
a interleucina 23 e o fator de necrose tumoral também estio
envolvidos na patogénese de ambas as doengas®.

Resisténcia a insulina

Sabe-se que inflamagdes cronicas promovem resisténcia
ainsulina e niveis ainda maiores de mediadores inflamatoérios,
levando a piora ciclica do quadro. Estudos citam niveis menores
de adiponectina, responsavel pela sensibilizac¢do a insulina e
redugdo da produgio de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
em pacientes com psoriase, assim como aumento de chances
de desenvolvimento de diabete melito tipo 28,

Aterosclerose

A IL-17 é uma citocina pro-inflamatoria chave na pa-
togénese da aterosclerose e da psoriase®. Ela é liberada pelo
linfocito TCD4+ helper 17 (Th17), desencadeando ambiente
pro-inflamatdrio no endotélio e nas células musculares lisas,
em que qualquer pequena lesdo pode desencadear feedback
positivo, aumentando ainda mais a [L-17 como também TNF-
-alfa, moléculas de adesdo e quimiocinas®. Ainda, segundo
0 mesmo autor, essas cascatas inflamatérias aumentam o
estresse oxidativo local tornando as plaquetas menos estaveis.
Além disso, a aterosclerose e a psoriase compartilham da
resposta inflamatoria mediada pelo linfocito TCD4+ helper
1 (Th1), ocorrendo em ambos as alteragdes da angiogénese e
disfun¢des endoteliais'®. Também ha relatos de que as placas
ateroscleroticas e as psoridsicas possuem caracteristicas histo-
l6gicas de inflamac@o e infiltragdo leucocitaria similares. Por
fim, ambas condi¢des apresentam mediadores que possuem
fungdes-chave no desenvolvimento de placas psoriasicas,
angiogénese estimulada e proliferacdo dos queratinocitos,
além desses mediadores promoverem resisténcia insulinica,
anormalidades metabolicas e disfun¢des endoteliais, os quais
levam a formagéo das placas ateroscleréticas'®.

Aneurisma

Foi encontrado alta susceptibilidade dos psoriasicos para
o aneurisma aodrtico, quando comparados com a populagdo
geral®. Interessante, esse risco ndo ¢ alterado de acordo com
aseveridade da psoriase e essa associacdo nio foi significativa
em mulheres, pacientes acima de 50 anos ou com diabete®.
Dessa forma, os autores referidos sugerem o rastreamento




de aneurisma em pacientes com psoriase, principalmente em
homens e pessoas abaixo dos 50 anos.

Faléncia cardiaca

Na literatura, ja é bem descrita a associa¢do entre pso-
riase e doengas cardiovasculares. No entanto, a relacdo dela
com faléncia cardiaca ¢é ainda limitada. Foi identificado que
a atividade da doenga psoriasica foi associada a faléncia
cardiaca (principalmente ndo-isquémica) independente de
outros fatores de risco’. Essa ocorréncia possui relagdo com
fatores de risco para a faléncia cardiaca ja conhecidos e a
alta atividade inflamatoria da doenga. Além disso, os autores
identificaram incidéncia de 2,85 a cada 1000 pacientes em
sua populacdo pesquisada.
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CONCLUSAO

A inflamagdo cronica ¢ evento essencial na evolugdo da
psoriase associada as doencas cardiovasculares, levando a
alteragdo da distribui¢do e modificagdo do tecido adiposo para
uma forma metabolicamente ativa, com disfungdo adiposa,
maior aumento de fatores inflamatorios e contribuigdo cada
vez maior para inflamagdes cronica e sistémica. E importante
destacar que os diversos metabolicos e as citocinas envolvidos
na fisiopatologia da psoriase estdo associados diretamente a
riscos cardiovasculares aumentados. Assim, torna-se cada vez
mais necessario o acompanhamento de doengas cardiovasculares
em pacientes com psoriase, na tentativa de reduzir evolugdes
desfavoraveis da doenga e suas complicacdes.

Klockner GMD, Barretto JW, Sassi FM, dos Santos KT, Marques CM. Relation between psoriasis and cardiovascular diseases: An integrative review. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2022;80(1):e1695

ABSTRACT —Psoriasis is an autoimmune disease that courses with chronic inflammation of the skin and exaggerated growth of keratinocytes, with a decrease in life expectancy
mainly due to cardiovascular diseases. However, cardiometabolic conditions are poorly investigated. The objective of this study was to verify the relationship between
psoriasis and cardiovascular diseases, seeking to answer: “What is the relationship between chronic inflammation present in psoriasis and cardiovascular diseases?” It is an
integrative review using the PubMed platform and the descriptors “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases” and “Risk factors”, with the boolean “AND.” Was obtained 72
articles that, after analysis and exclusion, resulted in 12 publications. In conclusion, there was a relationship between several metabolic cytokines and those involved in the
pathophysiology of psoriasis, directly associated with increased cardiovascular risks, due to chronic inflammation.

HEADINGS — Psoriasis. Cardiovascular diseases. Risk factors.
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TROMBOSE DA VEIA MESENTERICA SUPERIOR APOS
SLEEVE GASTRICO

SUPERIOR MESENTERIC VEIN THROMBOSIS AFTER GASTRIC SLEEVE

Amanda Aparecida SCHILLING!, Naiany Olivotto MARTINS!, Bruno dos Santos OLIVEIRA!, Ariadna Lorrane
ROMUALDO? Marcos Fabiano SIGWALT?, Antonio Lacerda SANTOS-FILHO?, Angelmar Constantino ROMAN?
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Schilling AA, Martins NO, Olibeira BS, Romualdo AL, Sigwalt MF, Santos-Filho AL. Roman AC. Trombose da veia mesentérica superior apds sleeve gastrico. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2022;80(1):¢1696

RESUMO - A obesidade ¢ doenga cronica que pode acarretar outros graves problemas de satide. Em casos mais severos, alternativa terapéutica € a realizagdo de operagdo
bariatrica. O objetivo deste trabalho foi apresentar revisdo narrativa aspectos anatomicos da trombose da veia mesentérica superior apds sleeve gastrico. Foi realizada analise
de literatura sobre o tema no periodo de 2011 a 2021, utilizando-se das bases de dados Periodicos da CAPES e PubMed, empregando os seguintes descritores em inglés
e portugués: sleeve, veia mesentérica superior e trombose. Dentre os resultados, foram selecionados 7 artigos que atendiam aos propositos da pesquisa. Como concluséo,
o sleeve ¢ procedimento eficiente, contudo € preciso considerar a possibilidade de ocorréncia da trombose da veia mesentérica superior, sendo de importancia analisar
previamente os fatores de risco, bem como cogitar a indicagdo do uso de anticoagulantes no periodo pré, trans e pds-operatorio.

DESCRITORES - Cirurgia bariétrica. Anatomia. Aparelho digestivo.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ doenga cronica que pode acarretar graves
problemas de satide a populag@o. Em casos mais severos, uma
alternativa terapéutica ¢ a realizacdo de operagao bariatrica.
Nos ultimos anos, a técnica de sleeve ou gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG) tem ganhado espago por conta das suas
baixas taxas de complicacdes e resultados favoraveis. Con-
tudo, a execugo desse procedimento ndo ¢ isenta de riscos,
como, por exemplo, a trombose da veia mesentérica superior
(TVMS), um evento vascular raro, mas com importante nivel
de morbidade e letalidade.

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisio
narrativa atualizada sobre aspectos anatdmicos da TVMS
apos LSG.

METODOS

Foirealizadarevisdo e analise de literatura sobrea TVMS
apos LSG, no periodo de 2011 a 2021, utilizando-se das bases
de dados Periddicos da CAPES e PubMed, empregando os
seguintes descritores em inglés e portugués: sleeve, veia
mesentérica superior e trombose. Dentre os resultados, foram
selecionados 7 artigos que atendiam aos prop6sitos da pesquisa.

RESULTADOS

O estdbmago ¢ dividido em 4 regides anatomicas, deno-
minadas cardia, fundo, corpo e regido antropildrica; possui
2 curvaturas, uma maior ¢ outra menor. A LSG consiste na
retirada da grande curvatura do estdmago e do fundo gastrico,
estendendo-se até o antro pildrico. Apos o procedimento, o
orgdo assume a forma de um tubo estreito, com capacidade
equivalente a 1/3 da original. Essa técnica ¢ uma das mais
utilizadas pois apresenta vantagens consideraveis acima das
demais, como a ndo interferéncia cirurgica no intestino e a

diminuic¢do da produgédo de grelina - hormdnio polipeptidico
responsavel pela sensagdo de fome - devido a remogdo da sua
porgdo secretora. Entretanto, tal procedimento pode predispor
a ocorréncia da TVMS, que se caracteriza pela formagédo
de coagulos capazes de obstruir o curso desta via venosa,
comprometendo a drenagem local. Isso decorre por conta
da alteracdo no fluxo das veias responsaveis pela drenagem
da grande curvatura estomacal, que ¢ realizada pelas veias
gastro-omentais direita e esquerda, que escoam para a veia
mesentérica superior (VMS) - uma das veias que formam a veia
porta, responsavel por direcionar o sangue de todo o sistema
digestorio e glandulas anexas para o figado. Na execucdo da
LSG os vasos que compde tal curvatura sao ligados, provocando
aumento da pressdo, o que torna o ambiente propicio para a
formagdo do trombo, que, além de interromper a passagem
sanguinea, também pode deslocar-se para outras regides e
alcancar diferentes vasos, possibilitando a instalagdo de quadro
de isquemia intestinal.

DISCUSSAO

A LSG, apesar dos notorios beneficios envolvidos nela,
ainda apresenta riscos assim como qualquer outro procedi-
mento cirrgico; nela a TVMS possui incidéncia de 0,3%!.
Em geral, seus sintomas podem surgir dentro de 14 dias apds
o procedimento e consistem em dor ou desconforto abdominal,
nauseas, vomitos, febre, taquicardia ¢ em alguns casos mais
severos, peritonite aguda e sepse®*. Ademais, seu diagnostico
envolve a utilizacdo da tomografia computadorizada com
contraste ou ultrassonografia Doppler®.

Embora esse seja o quadro mais recorrente, neste estudo
também foram encontrados relatos de pacientes assintomati-
cos, com sintomas isolados ou que apareceram meses apos a
realizagdo da operacdo’. Estes fatores dificultam o diagndstico
precoce o que pode contribuir para possivel agravamento da
doenga e/ou 6bito’. O tratamento € variado e depende do grau
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de trombose, bem como se houve ou néo isquemia intestinal®.
Isto posto, pode ser necessario a realizagio de operagdo abdo-
minal de emergéncia em casos de sua suspeita®.

Este trabalho também se concentrou nos possiveis fatores
envolvidos para o aparecimento da TVMS. A propria operagao
pode propiciar esse tipo de complicagdo, por meio da ligadura
dos vasos gastricos curtos, a fim de liberar o fundo gastrico,
do posicionamento do paciente na postura de Trendelenburg
reversa, pela elevada pressdo abdominal por conta da insu-
flagdo de CO, na operagdo laparoscopica, retragdo hepatica e
liberagdo de vasopressina durante o procedimento cirurgico®*.

Outrossim, constatou-se a necessidade de investigar
doengas hematoldgicas - mutago do fator V de Leiden, defi-
ciéncia de proteina C e S, além de outros fatores de trombofilia
hereditaria>*. Além disso, demais aspectos estdo envolvidos
com a maior probabilidade de desenvolvimento da TVMS,
sendo eles: tabagismo, nivel de hidratag@o do paciente e obe-
sidade*. Também foi notado que, no caso de mulheres, o uso
de anticoncepcional oral pode ter relagdo com essa trombose;
porém, percebeu-se que exploragdes mais aprofundadas acerca
do tema sdo necessarias para confirmar tal associagao.

Um protocolo de prevengéo preciso ndo emergiu de nossa
pesquisa. Supde-se que tal fato pode ter sido devido a limitagao
da revisdo narrativa, método empregado neste artigo, e que
nao tem como objetivo findar todas as fontes de informagdes
sobre o assunto. Existe variabilidade na selegdo, duragio e

dosagem de medicamentos profilaticos contraa TVMS'. Um
dos estudos aconselha o uso da profilaxia de anticoagulagdo
a partir do periodo antecedente da operagdo*; outros, apontam
que a utilizag@o de medicagdo antitrombdtica pré-operatoria
esta correlacionada a maior probabilidade de ocorréncia de
sangramentos, sem necessariamente reduzir a possibilidade de
surgimento da trombose®’. No que se refere ao pos-operatorio,
um dos trabalhos analisados demonstra que anticoagulantes
sdo indicados por longo periodo para diminuir a incidéncia
de TVMS*S, considerando a obesidade por si s6 um fator de
risco’. Nao obstante, outro afirma que a profilaxia estendida
¢ indicada para pacientes que apresentem historia prévia de
trombose venosa profunda®. Por fim, um dos artigos sugere,
que, realizada por menos de 15 dias, esta medida preventiva
pode ndo ser satisfatoria'. A vista disso, pode-se observar
a necessidade de estudos aprofundados acerca da relagdo
causa e efeito entre a operagao e esta possivel consequéncia.

CONCLUSAO

LSG ¢ procedimento altamente eficiente, contudo ¢é
preciso considerar a possibilidade de ocorréncia da TVMS.
Dessa forma ¢ importante analisar previamente os fatores de
risco do paciente, bem como sempre avaliar a indicagdo do
uso de anticoagulantes profilaticos no periodo pré, trans e
pos-operatorio.

Schilling AA, Martins NO, Olibeira BS, Romualdo AL, Sigwalt MF, Santos-Filho AL. Roman AC. Superior mesenteric vein thrombosis after gastric sleeve. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2022;80(1):¢1696

ABSTRACT - Obesity is a chronic disease that can lead to other serious health problems. In more severe cases, a therapeutic alternative is bariatric surgery. The aim of this study
was to present a narrative review of anatomical aspects of superior mesenteric vein thrombosis after sleeve gastrectomy. A literature review on the subject was performed
from 2011 to 2021, using the Periodicals CAPES and PubMed databases, using the following descriptors in English and Portuguese: sleeve, superior mesenteric vein and
thrombosis. Among the results, 7 articles were selected that met the research purposes. In conclusion, the sleeve is an efficient procedure; however, it is necessary to consider
the possibility of thrombosis of the superior mesenteric vein, and it is important to previously analyze the risk factors, as well as to consider the indication of the use of

anticoagulants in the pre, trans and postoperative periods.

HEADINGS- Bariatric surgery. Anatomy. Digestive system.
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Gomes LAS, Cade GSE, de Souza GA, Pereira BAD, Faoro NT. Impacto da aplicagéo de diretrizes na solicitacdo de tomografia computadorizada de cranio em traumatismo
cranioencefélico leve: reviso sistematica. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2022;80(1):e1697

RESUMO - A tomografia computadorizada (TC) é exame de escolha para rastreamento de lesdes no traumatismo cranioencefélico (TCE). Apesar disso, seu uso rotineiro no TCE
leve é controverso O objetivo desta revisio foi avaliar o impacto da aplicagio de diretrizes de manejo e conduta de TCE leve quanto & solicitagiio de TC de cranio. E busca realizada
nas bases de dados LILACS, Medline, PubMed, SciELO, utilizando descritores do MeSH e DeCS. A busca inicial identificou 30.191 artigos. Apos remog@o de publicagdes
duplicadas, selegdo pelo titulo, selegio pelo resumo, restaram 25 publicagdes, que foram lidas na integra e cinco incluidas na presente revisao sistematica. Em conclusio, os artigos
analisados apresentaram, em média, reducdo de 25,8% na solicitagdo de TC de crénio quando aplicadas as diretrizes, e orientam que protocolos para TCE leve sdo ferramentas
eficientes para auxiliar a pratica médica, impactando positivamente quando aplicados na populagao, devendo sempre ser levado em conta a avaliagdo clinica.

DESCRITORES - Traumatismos craniocerebrais. Tomografia computadorizada por raios X. Técnicas de Diagndstico Neurologico.

INTRODUCAO

O trauma cranioenceféalico (TCE) ¢ um dos principais
motivos de procura de servigos de emergéncia no mundo,
com incidéncia que varia de 100-300 casos a cada 100.000
habitantes'. Esse tipo de trauma é mais frequente em homens
com menos de 40 anos, tendo como principais mecanismos
quedas e acidentes de transito, principalmente os acidentes
motociclisticos®.

Além disso, as internagdes por TCE geram grande im-
pacto financeiro ao sistema de saude. No Brasil, em 2016,
ocorreram 125.000 internagdes por TCE, com incidéncia de
65,7 internagdes por 100.000 habitantes ao ano. A taxa de
mortalidade assinalada foi de 7,7% e a de mortalidade hospi-
talar de 5,1/100.000 habitantes por ano®. Segundo Almeida et
al (2016)%, o custo médio por internagéo foi de US$ 568 ¢ o
médio anual com as despesas hospitalares de US$ 70.960.000.

No pronto-socorro, quando ha suspeita ou historia de
TCE, a Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢é a primeira
medida clinica a ser aplicada, com intuito de classificar a
gravidade do trauma e progndstico do quadro, direcionando
a conduta mais adequada para o paciente’. Uma pontuagao
de 3 a 8 indica TCE grave; de 9 a 13, TCE moderado; ¢ de
14 a 15, TCE leve.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio ¢ con-
siderada o melhor exame de imagem inicial para identificar
lesdes neurolodgicas, evidenciando hematomas, contusdes e
fraturas cranianas, além de ndo demandar tempo excessi-
vo para sua realizagdo’. Em contrapartida, ¢ exame caro ¢
possui quantidade significativa de radiagao ionizante. TC de
cranio equivale a radiagdo de 200 raios-X de torax®. Dentre
os possiveis riscos oferecidos pela radia¢do ionizante estio:

mutagdes genéticas, carcinogénese e consequente aumento
da mortalidade, perda capilar, alteragdes cutaneas, diarreia,
catarata e esterilidade®”

A indicag@o de TC de cranio ja é bem estabelecida em
casos de TCE moderado e grave. No entanto, ha controvér-
sias a respeito da sua indicacdo em situacdes de TCE leve,
devido a dificuldade na padronizacdo entre a gravidade e os
achados encontrados no exame'. Por conta disso, foram de-
senvolvidos protocolos para orientar o manejo e a indicacao
desse exame no TCE.

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de revisdo
sistematica, o impacto da aplicacdo de diretrizes de manejo e
conduta de TCE leve na solicitagdo de TC de cranio.

METODOS

Este artigo reuniu estudos, de janeiro de 2010 a setembro
de 2020, em que foi feita a aplicacdo de diretrizes, exclusi-
vamente, em casos de TCE leve.

Para o desenvolvimento desta revisdo sistematica, foi
seguido o modelo PRISMA-P (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para garantir
a qualidade da revisdo sistematica®.

A pergunta norteadora da busca foi: “A aplicacao dire-
trizes de conduta e avaliacdo de TCE leve € capaz de reduzir
o numero de TCs de cranio solicitadas sem indicacdo, sem
comprometer negativamente o desfecho?”’

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados
LILACS, Medline, PubMed e SciELO, por 4 pesquisadores,
1 para cada plataforma. Os descritores foram escolhidos
conforme o padrdo de cada base de dado. Foram utilizados
termos MeSH (Medical Subject Headings) nos sites do Me-
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dline e PubMed: (“Craniocerebral Trauma AND Tomography
OR Craniocerebral Trauma AND Diagnostic Techniques,
Neurological OR Craniocerebral Trauma” [MeSH]). Na base
de dado LILACS, foram utilizados termos DeCS: (“Trauma-
tismos craniocerebrais AND Tomografia computadorizada
por raios X OR Traumatismos craniocerebrais AND Técnicas
de diagnostico em neurologia OR Traumatismos craniocere-
brais” [DeCS]). Por fim, no site SciELO foi utilizado apenas
o termo: (“Traumatismos Craniocerebrais [DeCS]”), pois com
as outras combinagdes: “Traumatismos craniocerebrais AND
Tomografia computadorizada por raios X OR Traumatismos
craniocerebrais AND Técnicas de diagndstico em neurolo-
gia OR Traumatismos craniocerebrais” nao foi encontrado
nenhum artigo.

Em apenas duas bases foram utilizados filtros; nas demais,
ndo havia a opgao. Os filtros aplicados no PubMed foram:
idioma (portugués, inglés e espanhol), artigos nos tltimos 10
anos, em humanos; e no SciELO: idioma (portugués, inglés e
espanhol), artigos nos tltimos 10 anos, em humanos. Poste-
riormente, os artigos encontrados no LILACS e no Medline
foram filtrados manualmente, durante as etapas do PRISMA-P.

Aselecdo de resumos e, posteriormente, de artigos com-
pletos foi feita por, pelo menos 2 pesquisadores. Em casos de
discordancia, um terceiro decidia se o estudo seria incluido.
Foi necessaria uma terceira opinido em 11 resumos e em 3
artigos completos.

Incluiu-se apenas artigos retrospectivos que avaliaram
o uso de diretrizes em casos de TCE leve. Aqueles cujos
resumos nao estavam disponiveis ou que avaliavam TCEs
moderados e/ou graves, concomitantemente, foram excluidos.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 30.191 artigos nas bases
de dados, distribuidas da seguinte forma: 734 no LILACS,
18.620 no MedLine, 10.809 no PubMed e 28 no SciELO.
Apos a insergdo desses artigos em uma mesma tabela, foram
removidas as publicagdes duplicadas, restando 29.805 artigos.
Foi entdo feita a sele¢do levando em conta o titulo, restando
267 publicagdes e, em seguida, uma nova sele¢do levando
em conta o resumo, resultou em 25 publicacdes. Estes artigos
foram lidos na integra e 5 foram incluidos na presente revisao
sistematica (Tabela).

Os critérios para exclusdo dos outros 20 artigos foram:
artigos que ndo eram retrospectivos; que ndo tinham como
foco a avaliagd@o de diretrizes; e aqueles que ndo cumpriam
com os critérios de qualidade estabelecidos pelo PRISMA-

-P. Todos os estudos incluidos foram publicados em lingua
inglesa, sendo 3 estudos conduzidos nos EUA, 1 na Arabia
Saudita e 1 no Reino Unido.

Todas as publicagdes avaliadas eram estudos retrospectivos.
Em 4 dos 5 artigos analisados, haveria redugdo no niumero de
solicitacdes de TCs de cranio, que variou entre 9,5% a 62,9%,
caso as diretrizes fossem implementadas. Somente 1 dos 5
artigos apresentou aumento no nimero dessas solicitagdes, que
foi de 18,7%, com o uso da diretriz NICE (National Institute
for Health and Care Excellence). A diretriz mais utilizada foi
CCHR (Canadian CT Head Rule). Em relagdo ao namero de
pacientes avaliados, houve variacao entre 346 at¢ 2.101. O
numero de TCs com achados positivos ficou entre 7 ¢ 92,
sendo que 1 ndo informou tal dado.

DISCUSSAO

Para a elaboragdo deste artigo, foram analisados 5 estudos
cujo foco era a analise de diretrizes que guiavam o manejo
e a necessidade de TC no TCE leve. Parte deles analisou
somente a diretriz CCHR. Arab et al. (2015)° aplicaram re-
trospectivamente a diretrizCCHR em 368 pacientes atendidos
com TCE leve e que, na ocasido de seu atendimento, haviam
realizado tomografia de cranio. Apds essa analise, verificaram
que a prevaléncia de tomografias ndo justificadas, segundo
a diretriz, foi de 61,8%. Dezoito pacientes tiveram achados
positivos em suas tomografias de cranio, sendo que 12 foram
corretamente identificados pela diretriz. Os autores concluiram
que a CCHR ¢ ferramenta util para diagnosticar TCE leve
e reduzir o numero de tomografias de cranio solicitadas de
maneira desnecessaria. A chance de nio identificar lesdo que
represente alteragdo tomografica ficaem 0,87%. Apesar disso,
aaplicagdo da CCHR no PS daquela institui¢@o ndo foi muito
eficiente, ja que porcentagem de tomografias injustificadas
permaneceu alta na pratica.

Também aplicando somente a diretriz CCHR, Parma
et al. (2014)'° analisaram retrospectivamente 438 pacientes
com histéria de TCE, que chegaram ao pronto socorro com
uma pontuagdo na ECG de 15 e que realizaram tomogra-
fia de cranio na ocasido. Ao todo, 106 pacientes (24,2%)
realizaram tomografias de cranio desnecessarias, segundo
a diretriz. Naqueles acima de 65 anos, essa taxa ficou em
16%. Os autores verificaram que pacientes que realizaram
tomografias desnecessariamente permaneceram mais dias
internados no hospital do que aqueles que tinham indicagao.
O estudo calcula que valor gasto em tomografias de cranio

TABELA - DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA PRESENTE REVISAO SISTEMATICA

o . . . Alteragionon®deTCs N° de TCs
. - N°depacientes Diretriz(es) ..
Titulo Autores/ ano/ pais Tipo de estudo - solicitadas com o uso com achados
estudados utilizada(s) . "
da diretriz positivos
Accuracy of Canadian CT head rule in predicting positive findings Arab et al.. 2015
on CT of the head of patients after mild head injury in a large trauma *, , .~ .~ Retrospectivo 368 CCHR -61,8% 18
. . - Ardabia Saudita
centre in Saudi Arabia
Application of the 2007 NICE guidelines in the management of Ghosh etal., 2012 .
+ 0,
paediatric minor head injuries in a UK emergency department Reino Unido Retrospectivo 394 NICE 18,7% 7
ACEP: -25,7%
. . Lo Melnicketal., 2012 N ACEP, CCHR, CCHR: -35,3%
CT Overuse for Mild Traumatic Brain Injury EUA Retrospectivo 346 NICE e NOC  NICE: -13.3% 22
NOC: -9,5%
External validation of the New Orleans Criteria (NOC), the Canadian CCHR: -62.9%
CT Head Rule (CCHR) and the National Emergency X-Radiography Schacharetal.,2011 Retrospectivo 2,101 CCHR, NOC ¢ NOC: o 10 ’9 0/0 0
Utilization Study IT (NEXUS IT) for CT scanning in pediatric patients EUA P ’ NEXUS I ) 0
. . L NEXUS II: -33,7%
with minor head injury in a non-trauma center
Unnecessary head computed tomography scans: a level 1 trauma Parma et al., 2014 Retrospectivo 438 CCHR 24.2% Nioinformado

teaching experience EUA




desnecessarias naquela institui¢do, representa, aproximada-
mente, $149.778,00 por ano.

Namesma linha dos estudos anteriores, porém utilizando
a diretriz do NICE, Ghosh et al. (2012)'"' compararam retros-
pectivamente o niimero de tomografias de cranio realizadas
em 394 pacientes com idades entre 0-15 anos, atendidos em
razao de TCE leve, com o numero de tomografias que teriam
sido realizadas, caso fossem aplicadas as diretrizes do hospital
e a diretriz do NICE. Vinte e cinco realizaram tomografias
no total, sendo que 7 pacientes tiveram achados de imagem
positivos. Aplicando nesses a diretriz do NICE, 74 criangas
teriam realizado tomografias de cranio (aumento de 12,4%).
Esse maior nimero ndo levou ao aumento na detecgdo de
lesdes intracranianas que necessitassem de intervencao ci-
rargica. Os critérios que mais contribuiram com o aumento
da indicagdo de tomografia de cranio foram a frequéncia de
episodios de vOomitos e a duragdo da amnésia.

Dois dos estudos avaliados compararam entre si di-
versas diretrizes. Melnick et al. (2012)'?realizaram analise
retrospectiva de 346 pacientes com TCE leve que recebe-
ram tomografia de cranio, com idades a partir de 18 anos,
utilizando as diretrizes CCHR, ACEP (American College of
Emergency Physicians), NICE e NOC (New Orleans Criteria).
Dentre os 346 pacientes, preencheram critérios para realizar
tomografia de cranio, segundo cada diretriz: CCHR: 64,7%,
ACEP: 74,3%, NICE: 86,7% e NOC: 90,5%. Vinte e dois
tinham achados positivos na imagem e nenhum necessitou
de intervengao neurocirirgica.

Schachar et al (2011)"3 realizaram analise retrospectiva
de 2.101 pacientes pediatricos (0-21 anos) com historia
de TCE leve e que submeteram-se a tomografia de cranio,
identificando quais pacientes preencheriam critérios para
a utiliza¢do da tomografia, segundo as diretrizes CCHR,
NOC, E NEXUS II (National Emergency X-Radiography
Utilization Study II). Aplicando as diretrizes, o nimero de
tomografias solicitadas diminuiria em todos os cenarios. A
porcentagem de pacientes que preencheriam critérios para a
realizagdo do exame, em cada diretriz, foi de: CCHR: 37,1%,
NEXUS II: 66,3%, NOC: 89,1%. Doze pacientes tiveram
achados de imagem positivos, sendo que 2 ndo preencheram
nenhum critério diagnodstico e ndo teriam sido identificados
por nenhuma das diretrizes. Apesar disso, ambos receberam
alta e ndo necessitaram de intervengdes neurocirirgicas; 6,2%
fizeram tomografias mesmo sem nenhum critério diagnostico,
segundo todas as diretrizes.

A sensibilidade para encontrar alteragdo na imagem
tomografica de cada diretriz foi, respectivamente, 96,7% na
NOC, 65,2% na CCHR ¢ 78,3% na NEXUS II. Ao aplicar a
diretriz mais conservadora, a NOC (mais sensivel e menos
especifica), teria sido possivel reduzir 10,9% das tomogra-
fias realizadas durante o periodo do estudo, sem deixar de
identificar nenhuma lesdo intracraniana significante. Se todas
as diretrizes fossem aplicadas juntas, haveria redugédo de até
6,2% do total de tomografias cranianas solicitadas.

Aorealizar a analise de cada um dos estudos, verificou-se
que os fatores que determinam a necessidade ou ndo de vitima
de TCE leve realizar tomografia de cranio variam conforme o
protocolo utilizado, podendo ter maior ou menor importancia
na decisdo final. Os principais critérios levados em conta por
cada diretriz sdo discutidos a seguir (Figuras de 1 a 5).
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Pontuacio na Escala de Coma de Glasgow

O protocolo NOC para TCE leve ¢é aplicado somente
para pacientes com ECG 15. A diretriz NEXUS II considera
ECG <14 como fator para realizar TC de cranio. Todas as
outras diretrizes estudadas indicam a realizag@o da TC a partir
de pontuacdo na ECG <15. A CCHR ¢ o protocolo do NICE
especificam a orientagdo de TC se ECG <15 2 hap6s o trauma.

Episodios de vomitos

A diretriz CCHR orienta tomografia de cranio em caso
de 2 ou mais episoddios de vomito e a NICE, se >1 episddio.
As demais diretrizes estudadas consideram episodios de
vOomito como critério a ser levado em conta, porém néo
especificam a quantidade, sendo que o NEXUS II menciona
vOmitos recorrentes.

Amnésia pos-traumatismo/déficit de memoria

Nao é um fator a ser considerado somente para a diretriz
NEXUS II. Todas as demais diretrizes analisadas levam em
conta.

Mecanismo perigoso de trauma

Pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do vei-
culo, queda de nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus, sdo
critérios considerados pela CCHR, ACEP ¢ NICE. O NOC
e NEXUS II ndo levam em conta o0 mecanismo do trauma.

Idade

Segundo a CCHR, a TC de cranio esta indicada para
pacientes a partir de 65 anos vitimas de TCE leve. Na diretriz
do NICE, aqueles com mais de 65 anos também devem ser
submetidos a TC, porém somente se apresentarem perda de
consciéncia ou algum tipo de amnésia. Ja nas diretrizes NOC
e ACEP, a partir de 60 anos a TC de cranio deve ser realizada.
A NEXUS II ndo orienta faixa etéria.

Fratura craniana

NOC menciona les@o acima das claviculas como um
critério para TC de cranio, sem especificar. Todas as demais
diretrizes incluem a suspeita de fratura craniana como fator
a ser considerado.

Outros critérios citados com menor frequéncia sao: co-
agulopatias (historia de sangramento, uso de medicamentos,
insuficiéncia hepatica, hemofilias), déficits neurologicos
focais, convulsdes pds-trauma, cefaleia e intoxicagdo por
drogas ou alcool.

Tomografia de crinio necessaria para pacientes com TCE leve se
apresentar algum dos seguintes critérios:

Alto risco (para intervenciio neurolégica):

GCS <15 2h apoés o traumatismo

Suspeita de fratura craniana aberta ou com depressao

Qualquer sinal de fratura de base de cranio (hemotimpano, olhos de
guaxinim, rinorreia, otorreia, sinal de Battle

2 ou mais episodios de vomito

Idade a partir de 65 anos

Médio risco (para lesdo cerebral na TC):
Amnésia pos-traumatismo >30 minutos
Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado
do veiculo, queda de nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus)
Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 1 - CANADIAN CT HEAD RULE
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Quais pacientes com TCE devem realizar uma TC de crianio no
pronto-socorro?

Recomendagdes nivel A

A TC de cranio sem contraste ¢ indicada em paciente que sofreu TCE e
apresentou perda de consciéncia ou amnésia pos-traumatica, com um
dos seguintes critérios: vomitos, idade superior a 60 anos, intoxica¢ao
por drogas ou alcool, déficit de memoria de curto prazo, evidéncia
fisica de trauma acima das claviculas, convulsao pos-traumatica,
GCS < 15, déficit neurologico focal ou coagulopatia.

Recomendagoes nivel B

A TC de cranio sem contraste ¢ indicada em paciente que sofreu TCE
e apresentou perda de consciéncia ou amnésia pos-traumatica, com
um dos seguintes critérios: déficit neurologico focal, vomito, cefaleia
severa, idade igual ou superior a 65 anos, sinais fisicos de fratura
de base de cranio, GCS<15, coagulopatia ou mecanismo perigoso
(pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do veiculo, queda de
nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus).

Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 2 - ACEP CLINICAL POLICY RECOMMENDATIONS

Solicitar TC de créinio imediatamente se algum dos seguintes sinais
estiver presente:

GCS <15 2h apds o traumatismo

Suspeita de fratura craniana aberta ou com depressao

Sinal de fratura de base de cranio (hemotimpano, olhos de guaxinim,
rinorreia, otorreia, sinal de Battle)

Convulsao pos-traumatica

Déficit neuroldgico focal

>1 episodio de vomito

Amnésia de eventos >30 minutos antes do impacto

Solicitar TC de créinio imediatamente se perda de consciéncia ou
qualquer amnésia e um dos seguintes sinais estiverem presentes:

Idade a partir de 65 anos

Coagulopatia (historia de sangramento, doenca de coagulagdo, em trata-
mento com varfarina)

Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do
veiculo, queda de nivel maior ou igual a 1 metro ou 5 degraus).

Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 3 - NICE HEAD INJURY GUIDELINE RECOM-
MENDATIONS

Em pacientes com GCS 15, sem perda de consciéncia e achados
normais em breve exame neurolégico, sdo indicacées de TC:

Cefaleia
Vomitos
Convulsdes
Intoxicacdo
Déficit de memoria de curto prazo
Idade >60 anos
Lesdo acima das claviculas
Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 4 -NEW ORLEANS CRITERIA

Solicitar TC de créinio se um ou mais dos achados presentes:

Fratura craniana (depressdo ou de base)

Alteragdo de estado de alerta (GCS <14, sonoléncia, desorienta¢do)

Déficit neurologico (déficits de nervos cranianos, cerebelar, marcha ou

motor)

Vomito recorrente

Hematoma significante em couro cabeludo

Comportamento anormal (agitado, ndo cooperativo, violento)

Coagulopatia (hemofilia, insuficiéncia hepatica, medicamentos)
Fonte: Schachar et al, 2011

FIGURA 5 - NEXUS II (NATIONAL EMERGENCY X-RA-
DIOGRAPHY UTILIZATION STUDY II)

Apresente revisdo teve como limitagdo o niimero reduzido
de estudos incluidos que preencheram os critérios de selegdo,
de diretrizes aplicadas somente em casos de TCE leve.

CONCLUSAO

Quando aplicadas na pratica, as diretrizes para manejo
e conduta quanto a solicitagdo de TC de cranio em TCE leve
sdo capazes de guiar praticas médicas, utilizando os recursos
disponiveis com parcimonia e evitando iatrogenias. Nao ¢é
possivel definir qual protocolo ¢ o ideal, pois sua orientagdo
pode variar conforme a populagdo aplicada; contudo, conclui-se
que os protocolos e diretrizes para TCE leve sdo ferramentas
eficientes para auxiliar a pratica médica, impactando positi-
vamente quando aplicados na populagdo, devendo sempre ser
levado em conta a avalia¢do e opinido clinica presencial de
um médico capacitado.

Gomes LAS, Cade GSE, de Souza GA, Pereira BAD, Faoro NT. Impact of application of guidelines on the utilization of head computed tomography in minor head injury:

systematic review. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):¢1697

ABSTRACT - Computed tomography (CT) is the exam of choice for tracking injuries in traumatic brain injury (TBI). Despite this, its routine use in mild TBI is controversial.
The objective of this review was to evaluate the impact of applying guidelines for the management and conduct of mild TBI on the request for CT of the head. A search was
carried out in the LILACS, Medline, PubMed, SciELO databases, using MeSH and DeCS descriptors. The initial search identified 30,191 articles. After removal of duplicate
publications, selection by title, selection by abstract, 25 publications remained, which were read in full and five were included in this systematic review. In conclusion, the
articles analyzed showed, on average, a 25.8% reduction in the request for cranial CT when the guidelines were applied, and guide that protocols for mild TBI are efficient
tools to assist medical practice, positively impacting when applied to the population. , and clinical evaluation should always be taken into account.

HEADINGS - Craniocerebral trauma. Tomography, X-Ray Computed. Diagnostic Techniques, Neurological.
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QUAL E A INFLUENCIA DA MICROBIOTA NA OBESIDADE E
EM SEU QUADRO INFLAMATORIO?

WHAT IS THE INFLUENCE OF MICROBIOTA ON OBESITY AND ITS INFLAMMATORY INVOLVEMENT?

Thiago MACHADO!, Gabriella Micheten DIAS!, Marcos Fabiano SIGWALT!?, Paulo Afonso Nunes
NASSIF?, Fernando Issamu TABUSHI?
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Machado T, Dias GM, Sigwalt MF, Nassif PAN, Tabushi FI. Qual ¢ a influéncia da microbiota na obesidade e em seu quadro inflamatorio? Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2022;80(1):e1705

RESUMO - A obesidade tem causa multifatorial que atinge atualmente mais da metade da populagio brasileira. Mais recentemente, a microbiota intestinal foi considerada um
fator que contribui para essa condigio. Os objetivos deste estudo foram revisar a influéncia da microbiota intestinal na obesidade e no processo inflamatorio, e analisar os
efeitos da utilizagdo dos pré e probidticos. Foi realizada revisdo sistematica sobre o assunto. Dos mais de 27.000 artigos, apenas 16 respeitaram os critérios de inclusdo. Em
conclusdo, o desequilibrio da microbiota aparece como fator favoravel ao desenvolvimento da obesidade e do quadro inflamatério decorrente dela. Tanto o uso de prebidticos
quanto probidticos sao recursos validos no tratamento da obesidade, porém os primeiros parecem proporcionar melhor qualidade de vida.

DESCRITORES: Microbiota gastrointestinal. Prebitticos. Probioticos. Transito gastrointestinal. Obesidade.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde define a obesidade
de acordo com o IMC e sua associagdo com a mortalidade,
considerando o individuo com IMC maior ou igual a 30 kg/
m? como obeso. No Brasil, o excesso de peso atinge 50,1% da
populagao adulta masculina.'? Os indices estdo em crescimento
continuo em todo o mundo e ja representam sério problema
de saude global. Essa condigdo € associada ao surgimento de
diversas comorbidades.?#56.782

A causa da obesidade ¢ diversa. A mais frequente € o
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia. Nesse
processo complexo, a suscetibilidade genética, fatores am-
bientais e de estilo de vida estdo envolvidos. Além disso,
mais recentemente, a microbiota intestinal foi considerada
um fator que contribui para essa condigdo.®*!1%!112 Este ultimo
fator ainda ndo ¢ totalmente explicado; entretanto sabe-se
que ele possui fun¢do no metabolismo energético, nas vias
metabolicas, com os sinais regulatorios da ingestao alimentar
periférica e central, sistema imune, homeostase do epitélio
intestinal, inflamag@o e producdo de acidos graxos de cadeia
curta e vitaminas. Ademais, estudos demonstraram diferencas
entre a microbiota de individuos obesos e magros.2#>81012.13

Com isso nota-se a influéncia da microbiota intestinal
na saide e como ela se relaciona com a qualidade de vida e
longevidade. Pode-se ressaltar que a quantidade e a qualidade
da fauna intestinal interferem nos sistemas de bem-estar, no
eixo cérebro-intestinal, sistema imune e, também, no peso.
Além disso, a reposi¢ao de bactérias com os probiodticos pode
ser substituida pelo uso dos prebidticos, por serem naturais
sem interven¢do medicamentosa sintética.

Os objetivos deste estudo foram revisar a influéncia da
microbiota intestinal na obesidade e no processo inflamatorio,

e analisar os efeitos e diferengas dos pré e probidticos em suas
diferencas na interagdo com a microbiota intestinal.

METODO

Foi realizada revisao sistematica que seguiu a Pratica
Baseada em Evidéncia em nivel 4. Foram definidos como
descritores “microbiota gastrointestinal, probidticos, transito
gastrointestinal e obesidade” junto com os booleanos “and”
e “or”. Na busca foram escolhidas as bases de dados BVS e
Pubmed, entre 2016-2021, em portugués e inglés, e artigos
completos. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram textos
que abordassem sobre microbiota intestinal, obesidade, que
nao se referissem a testes em animais, em obesidade infantil
e que falassem sobre pré/probiodticos. Nos textos com infor-
macdes repetidas foram utilizados os que possuiam a maior
classifica¢dao Qualis.

TABELA 1-TRABALHOS PESQUISADOS NAS PLATA-
FORMAS BVS E PUBMED

BVS PUBMED

PESQUISA: 26.979 PESQUISA: 26

TEXTOS COMPLETOS: 25.558 TEXTOS COMPLETOS: 25

. .
IDIOMAS (PORTUGLES E INGLES): 20.840 ULTIMOS 5 ANOS: 17

ANOS: 10,232 TITULOS: 10

]

TITULOS: 2.000 RESUMOS: 5

|

LEITURA COMPLETA: 2

]
RESUMOS: 721

LEITURA COMPLETA: 391 l

SELECIONADOS: 15 SELECIONADOS: 1

Trabalho realizado na 'Faculdade de Medicina, Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR, Brasil.

ORCID

Thiago Machado — https.://orcid.org/0000-0002-3381-4807
Gabriella Micheten Dias — https.//orcid.org/0000-0001-7036-0480
Marcos Fabiano Sigwalt — https://orcid.org/0000-0002-9899-5493

Paulo Afonso Nunes Nassif— https://orcid.org/0000-0002-1752-5837
Fernando Issamu Tabushi — https.//orcid.org/0000-0002-3150-2164

Enderego para correspondéncia: Marcos Fabiano Sigwalt
E-mail: marcossigwalt@yahoo.com.br


https://orcid.org/0000-0002-3381-4807
https://orcid.org/0000-0001-7036-0480
https://orcid.org/000-0002-9899-5493
https://orcid.org/0000-0002-1752-5837
https://orcid.org/0000-0002-3150-2164

2 QUAL E A INFLUENCIA DA MICROBIOTA NA OBESIDADE E EM SEU QUADRO INFLAMATORIO?

RESULTADOS

Na BVS foram encontrados 26.979 artigos; apds o filtro
de textos completos e dos anos ficaram 20.840; destes, 2.000
foram escolhidos por titulo para leitura dos resumos; 391 para
leitura completa; e destes ultimos, 15 foram selecionados
para compor as referéncias bibliograficas deste trabalho. Ja
no Pubmed, a pesquisa inicial continha 26 artigos, dos quais,
apos a aplicagdo do filtro de textos completos, idioma e lti-
mos cinco anos, restaram 17 artigos. Na leitura dos resumos,
15 foram excluidos por ndo abordarem o tema desta revisdo.
Assim, foram selecionados 2 artigos para leitura completa,
dentre os quais foi escolhido um que se encaixava nos objetivos
desta revisdo (Tabelas 1 e 2).

DISCUSSAO

De modo geral, a obesidade pode ser explicada por su-
peravit energético, com maior energia ingerida do que gasta,
que se mantém por um longo periodo de tempo, levando ao
acumulo de gorduras nos adipdcitos e, consequentemente,
aumento ponderal.’ Sua fisiopatologia ¢ complexa e envolve
diversos fatores, como metabolismo basal, influéncias ener-
géticas e ambientais, sendo estes dois ultimos os que tém
maior impacto na evolugdo do peso. Dos fatores ambientais,
os habitos alimentares e a atividade fisica tém papel predomi-
nante; além disso, a composi¢do da microbiota intestinal do
individuo influencia nessa condigdo em caso de desequilibrios
e disbioses.’

A microbiota intestinal pode ser definida como o conjunto
de comunidades de microrganismo vivos que colonizam o
intestino e que convivem mutuamente. O nimero de bactérias
que habita o intestino humano ¢ cerca de 10 vezes maior do
que o de células do proprio corpo. Antes do nascimento, o
intestino ¢ estéril e é completamente colonizado durante o
primeiro ano de vida. Posteriormente, a microbiota ¢ mo-
dificada com a idade, habitos alimentares e fatores ambien-
tais, entre os quais a antibioticoterapia deve ser destacada.
Ademais, a microbiota intestinal ¢ formada pela presenga de
microrganismos transientes e autoctones. Essa composicdo
varia bastante, dependendo da localizagdo anatémica, da
capacidade de adaptagdo dos microrganismos ¢ dos habitos
de vida. Locais onde o transito intestinal é mais rapido, como
o duodeno e jejuno, tendem a ter predominio de microbiota
transiente.>>78%1215 Ag bactérias intestinais, especialmente no
intestino grosso, sdo representadas por mais de 1000 espécies
que pertencem a 6 filos dominantes: firmicutes (Bacillus spp.,
Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus € Ruminococ-cus,
gram-positivos); bacteroidetes (Bacteroides spp. e Prevotella;
gram-negativos); actinobacteria (Bifidobacterium spp.; gram-
-negativo), proteobacteria (Escherichia e Helicobacter; gram-
-negativos); flusobacteria e verrucomicrobia (Akkermansia
spp.). As duas primeiras sd3o as mais comuns ¢ representam
90% da microbiota intestinal >+>712.16

No trato gastrointestinal a obesidade se relaciona a varios
fatores: redug¢@o dos movimentos intestinais, supercrescimento
bacteriano, disbiose, perda de integridade da barreira intestinal,
translocag@o bacteriana, refluxo gastroesofagico e alteragdes no
eixo cérebro-intestinal.? Desta maneira, a microbiota intestinal
pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade através
do aumento da extragdo energética dos componentes da dieta,
da lipogénese, da permeabilidade intestinal e da endotoxe-
mia, mediada especialmente pelos lipopolissacarideos. De

acordo com a fisiopatologia da obesidade, pode-se notar que
a composi¢do da microbiota pode ser diferente em humanos
magros e obesos.?

A quebra da integridade da barreira intestinal promove a
entrada de moléculas potencialmente envolvidas no disparo de
resposta inflamatoria, devido a permeabilidade da mucosa, que
quanto maior o dano, maior sera o tamanho da molécula que
podera atravessar a barreira e penetrar na corrente sanguinea.
Essas moléculas, ao atravessarem a barreira intestinal, iniciam
resposta imune proporcional a antigenicidade e a frequéncia de
exposi¢do ao componente lesivo.> O rompimento da integridade
da barreira intestinal pode ser causado pela diminuigdo da
expressao do fator adiposo induzido pelo jejum, um inibidor
da lipoproteina lipase circulante, enzima esta que hidrolisa
triglicerideos e ¢ produzida pelo tecido adiposo, figado e in-
testino, e resulta em aumento do armazenamento de gordura
no tecido adiposo branco. Essas alteragdes contribuem para
aumentar a permeabilidade intestinal, o que aumenta os niveis
plasmaticos de lipopolissacarideos e exacerba a ruptura da
barreira intestinal, aumentando a adipogénese e iniciando as
cascatas inflamatorias no tecido adiposo, levando a producao
de citocinas pro-inflamatorias.>*!'' O limen intestinal é reser-
vatorio de lipopolissacarideos e sua entrada para a circulagio
pode ocorrer por meio de duas vias: difusdo direta, através
do aumento da permeabilidade intestinal, ou por absorcéo e
incorporagdo de lipopolissacarideos na estrutura dos quilo-
microns.>¢!!

A microbiota intestinal e o intestino atuam de modo
simbidtico. O ambiente intestinal fornece suporte nutricional
e estabilidade aos microrganismos, enquanto estes regulam
muitos processos fisioldgicos por meio de interagdes com
o hospedeiro, como digestdo de alimentos (fermentagdo de
componentes indigeriveis da dieta), absorcdo (eletrolitos e
minerais) e metabolismo de nutrientes, sintese de vitaminas
(K, acido folico e B12) e acidos biliares, produgao de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), bem como modulagio da
imunidade inata e mucosa, crescimento epitelial, prevengao de
microbiota patogénica, propagagao do organismo e até mesmo
aregulagdo da expressdo do gene hospedeiro.*>#91315 Os mi-
crorganismos que habitam o trato gastrointestinal desempenham
papel essencial na homeostase intestinal, desenvolvimento,
protecdo contra patdogenos, nas reagdes imunomoduladoras
e metabolicas.®'®

Asalteragdes na composi¢ao da microbiota estdo frequen-
temente relacionadas ao desequilibrio dessa flora, condigao
denominada disbiose.*!®* Como exemplo, na microbiota de
adultos americanos obesos, ha o aumento da abundancia das
familias Streptococcaceae e Lactobacillaceae e diminuigdo
da abundancia de Christensenellaceae, Clostridiaceae e
Dehalobacteriaceae. Nota-se, que existe correlagdo positiva
entre indice de massa, ganho de peso corporal e membros
da familia Lachnospiraceae.! Da mesma forma, observou-se
reducdo no nimero de bacteroides e aumento na presenca
de Staphylococcus, Enterobacteriaceae e Escherichia coli
em gestantes com obesidade em comparagdo com gestantes
com peso normal.’ Concomitante a isso, hiperglicemia e alta
adiposidade relacionada ao excesso de peso foram associadas
ao aumento da populagdo de S. aureus.’ Além disso, a quebra
da integridade da barreira intestinal e o aumento da permeabi-
lidade tém sido associados aos mecanismos etiopatogénicos
comuns as varias doengas de carater inflamatério, como
diabete e obesidade.>” Componentes microbianos oriundos do
intestino podem induzir resposta inflamatoria no hospedeiro,
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A composigdo da microbiota ¢ essencial para a compreensdo dos mecanismos envolvidos na
etiologia da obesidade. Existem varias estratégias de controle da obesidade, como o consumo de
probidticos e prebidticos, bem como atividade fisica moderada e regular, que tém impacto benéfico
na microbiota intestinal. O transplante de microbiota fecal também ¢ uma opg¢ao, mas parece ser
uma estratégia mais invasiva.

O exato mecanismo pelo qual a microbiota e a permeabilidade intestinal contribuem para o ganho de
peso permanece incerto. No entanto, acredita-se que a microbiota intestinal pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade através do aumento da extragdo energética dos componentes da dieta,
da lipogénese, da permeabilidade intestinal e da endotoxemia, mediada especialmente pela LPS.
A modulagio de especificas populagdes bacterianas abundantes, como o aumento de Bacteroidetes
e aredugdo de Firmicutes, pode ser benéfico no tratamento da obesidade. A qualidade da gordura
dietética afeta diretamente em diferentes maneiras de integragio entre FFA, microbiota intestinal
e obesidade.

A modulagdo do intestino microbioma através da dieta, mudangas no estilo de vida, prebioticos,
probidticos, ou transplante fecal potencialmente poderia ser util para a microbiota homeostase ¢ o
manejo da obesidade e acompanhando comorbidades. Uma melhor compreenséo de interagdes dieta-
microbiota e hospedeiro gene-microbiota ajudaria na concepgao de novas abordagens nutricionais
personalizadas para prevenir e reduzir de forma mais eficiente a incidéncia de obesidade e outras
doengas cronicas relacionadas a inflamagéo. No entanto, devido a intrincada relagdo entre dieta,
microbiota, eo metabolismo hospedeiro, mais estudos sdo necessario, porque alguns mecanismos sao
Os estudos realizados confirmaram o influéncia da microbiota no metabolismo hospedeiro, destacando
sua regulag¢do sobre homeostase de energia e seu papel patogénico. Apesar de tudo, extensos sdo
necessarios estudos epidemiologicos antes de confirmar se a relagdo entre microbiota e obesidade é
devido a diversidade no flora bacteriana, para a presenga de espécies especificas no intestino, para
possiveis mudangas funcionais do microbiota intestinal ou uma combinagéo de diferentes fatores.
Atualmente, existem tratamentos eficazes limitados disponiveis para a obesidade. Ha evidéncias
acumuladas do papel da microbiota intestinal na obesidade e sua interagdo com o eixo intestino-
cérebro. Amanipulagdo da microbiota intestinal pode ser uma nova opgao terapéutica no tratamento
da obesidade. No entanto, os mecanismos que ligam a microbiota intestinal e o SNC na obesidade
sdo complexos. Uma melhor compreensdo desses mecanismos pode levar ao desenvolvimento de
terapias direcionadas a microbiota, como probidticos, prebioticos e FMT.

Pesquisas nas Gltimas décadas abriram a porta para a compreensdo do papel da microbiota na
regula¢do da homeostase energética e como a disbiose pode estar implicada na fisiopatologia da
obesidade por meio de mecanismos hormonais, neurais ou metabolicos especificos. As evidéncias até
agora sugerem que certas cepas bacterianas em um equilibrio distinto estdo associadas a obesidade,
mas qual comunidade microbiana pode estar causalmente ligada a obesidade ainda ¢ desconhecida.
A microbiota intestinal pode, portanto, participar do metabolismo energético através da energia
coletada da dieta, regulagao do armazenamento de gordura, regulacio de lipogénese ou regulagdo
da oxidagéo de acidos graxos. Além disso, diferengas na composigao da microbiota intestinal em
humanos e camundongos obesos sugerem que microbios diferentes ou comunidade pode influenciar
o peso corporal de forma diferente.

O uso de GMT para tratar varios distirbios (por exemplo, C. difficile cronicainfecgdo) ja foi
estabelecida. No entanto, resta determinar se 0 GMT pode ser bem sucedido também para outras
doengas, como a obesidade e suas complicagdes relacionadas. Em conclusdo, GMT representa um
tratamento muito real e potencialmente revolucionario para a obesidade.

Novas terapias visando um ou mais dos fatores etiologicos subjacentes sdo desejaveis. Em primeiro
lugar, estas terapias sdo seguras, devido a auséncia de efeitos adversos relatados, bem tolerada
e adequada para uso a longo prazo. Secundariamente, a modulagdo da microbiota intestinal por
tratamento probiético ou intervengdo dietética devido aos seus efeitos benéficos pode afetar o peso
corporal, influenciar no metabolismo da glicose e da gordura, melhorar a sensibilidade a insulina
e reduzir a inflamagéo sistémica cronica.

A obesidade ¢ uma doenga multifatorial que resulta em acimulo excessivo de tecido adiposo. Ao
longo da ultima década, evidéncias crescentes identificaram a microbiota intestinal como um fator
potencial na fisiopatologia da obesidade e dos disturbios metabolicos relacionados.

A microbiota intestinal tem uma enorme capacidade metabolica capaz de influenciar multiplas vias
metabolicas no hospedeiro, e, assim, contribuir para a obesidade. Nos tltimos anos, o nimero de
estudos em larga escala da composi¢do da microbiota intestinal tem cresceu significativamente, e
relatorios recentes estdo cada vez mais contabilizando os confundidores entre microbiota intestinal
e fisiologia hospedeira.

A importancia da microbiota intestinal como elo entre a dieta e saide humana, obesidade e DCNT
tem sido provado mais nas Glltimas décadas. SO recentemente, mais aten¢ao também tem foram dados
acertos aspectos do processamento de alimentos e alimentos processados nesta matéria. Revisando
caracteristicas recentemente abordadas de alimentos processados, pode-se concluir que todos esses
fatores podem, de alguma forma, estar relacionados a obesidade, sindrome metabolica e DCNT.
Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, a
revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da satide, pois sintetiza
as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico. Embora combinar dados de delineamento de pesquisa diversos seja
complexo e desafiador, a condugdo da revisdo integrativa, a partir da inclusdo de uma sistematica
e rigorosa abordagem do processo, particularmente da analise de dados, resulta na diminuigao
de vieses e erros.

O microbioma intestinal parece possuir um metabolico dindmico potencial, influenciando
uma variedade de vias metabdlicas, assim, contabilizando - pelo menos parcialmente - para o
desenvolvimento de obesidade e disturbios metabolicos. Recentemente o numero de estudos sobre
microbioma intestinal e obesidade tem cresceu exponencialmente. Este fato fortaleceu a identificagdo
de caracteristicas microbianas relacionadas a obesidade em diferentes populagdes, bem como suas
interagdes com dieta, idade e hospedar genética. Baixa diversidade na composi¢do microbiana e a
contagem gen¢ética tem sido consistentemente observada na obesidade e distiirbios metabolicos.
No geral, os probidticos selecionados podem afetar a disbiose F/B e contribuir para a redugéo da
obesidade e inflamagao intestinal. No entanto, diferentes probioticos exercem efeitos diferentes na
relagdo F/B. Escolher a cepa ou mistura probiotica apropriada €, portanto, crucial para os melhores
efeitos terapéuticos. Mais estudos sdo necessarios para identificar cepas de bactérias Firmicutes e
Bacteroidetes que desempenham um papel crucial na saude e homeostase, bem como estabelecer
abordagens que modulam a concentragio ou composigao das bactérias Firmicutes e Bacteroidetes.
Com isso, pode-se concluir que como tratamento alternativo ou suplementar ¢ a administragdo de
probidticos para evitar alteragdes da microbiota ou para restaurar mais rapidamente a composigao
normal.
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4 QUAL E A INFLUENCIA DA MICROBIOTA NA OBESIDADE E EM SEU QUADRO INFLAMATORIO?

pois o sistema imune humano é capaz de reconhecer padrdes
moleculares associados aos patdogenos (pathogen-associated
molecular patterns, PAMPs) como invasores. Esse reconhe-
cimento promove sinalizagdo de alerta ao organismo ¢ atua
principalmente via receptores do tipo Toll (Toll-like receptors,
TLR). Assim, os lipopolissacarideos sdo reconhecidos como
PAMPs pelos TLR do hospedeiro e sdo capazes de induzir
resposta inflamatoria de ataque assim que s@o percebidos.
Os lipopolissacarideos sdo componentes da parede celular de
bactérias gram-negativas com capacidade de induzir resposta
inflamatoria e danificar a barreira intestinal. S3o considerados
endotoxinas, uma vez que podem ativar inflamagao cronica
em doses baixas.’

Entre os fatores ambientais que influenciam a composigao
da microbiota, a dieta é a mais facil de modificar e a forma de
interven¢ao mais acessivel. Mudangas na microbiota geradas
através da mudanga na alimentag@o podem ser observadas em
3-4 dias ap6s a mudanga da dieta. Portanto, a gordura dietética
pode modular a microbiota intestinal e desempenhar papel no
controle da obesidade. A gordura regula a capacidade pro/
anti-inflamatoria da dieta, além de aumentar a abundéancia
de bactérias benéficas, aumentando a produgdo de AGCC por
favorecer microbiota mais saudavel. A gordura na dieta pode
diminuir o numero de algumas espécies e géneros que estdo
relacionados ao excesso de peso corporal >%!2

A microbiota intestinal de um individuo saudavel difere
em varias partes do trato gastrointestinal e muda com o
tempo devido ao envelhecimento e fatores ambientais, como
os habitos alimentares, estilo de vida e consumo de antibid-
ticos.'* Como exemplo de influéncia de fatores ambientais é
a variagdo da composicdo da microflora intestinal: uma dieta
ocidental rica em gordura e agucar aumenta a abundancia
relativa de bactérias gram-positivas (Firmicutes) as custas das
bactérias gram-negativas (Bacteroidetes, Actinobacteria e Pro-
-theobacteria). Ainda considerando esses dois tltimos grupos,
diversos estudos mostram que, tanto em ratos como em seres
humanos, os individuos obesos possuem mais Firmicutes e
menos Bacteroidetes.'* Os dados obtidos em modelos animais
do ecossistema intestinal humano indicam que a mudanga de
uma dieta rica em polissacarideos vegetais com baixo teor de
gordura para outra com alto teor de gordura e agucar, pode
mudar a estrutura da microflora em um unico dia, alterando
a representacdo das vias metabdlicas, da expressdo do gene
do microbioma, das diferencas nas variaveis inflamatorias do
hospedeiro e na microflora intestinal.>'° Tendo em vista essa
capacidade de alteragdo dindmica da microbiota, pode-se dizer
que ela em adultos saudaveis difere dos obesos, com predo-
minancia de organismos dos filos Bacteroidetes e baixas de
Firmicutes.'* Além disso, em individuos obesos, sabe-se que
a microbiota pode afetar o balango de energia influenciando
a eficiéncia energética dos nutrientes da dieta ou atuando
como modulador génico sobre as rotas que regulam o gasto
energético.? Individuos com padrio alimentar mais saudavel
mostraram comprometimento metabolico menos pronunciado
e tinham a maior riqueza e diversidade de genes em sua mi-
croflora intestinal, apesar de ndo haver diferenca na ingestio
total de energia ou peso corporal entre os grupos dietéticos.!'
A ingestdo cronica de dieta rica em lipidios leva a mudanga
no perfil da microbiota intestinal e pode aumentar significa-
tivamente a concentragdo plasmatica de lipopolissacarideos.?

Os nutrientes dietéticos que sdo convertidos em metabo-
litos plasmaticos pela microbiota intestinal incluem AGCCs,
lactato, butirato, propionato, acetato e succinato, bem como

acido gama-aminobutirico, dopamina e serotonina, e todos
tém fungdes importantes no eixo cérebro-intestinal.®!® Tais
componentes influenciam na composi¢ao do intestino, princi-
palmente por meio da digestao de agtcares, sendo este Glltimo
quase totalmente utilizado como fonte energética nas células
intestinais e o restante atinge a circulacdo portal. Por esse
motivo, AGCC podem fornecer calorias adicionais quando
oxidados pelo hospedeiro ¢ favorecer o ganho de peso na
forma de gordura corporal. Assim, os produtos metabdlicos
(principalmente AGCCs), fazem a interacdo dos 6rgdos
proximais ou interagdes indiretas com 6rgaos distantes.”!'¢
A ingestdo de diferentes tipos de gordura pode aumentar a
producdo de AGCC, independentemente da quantidade de
carboidratos e proteinas ingeridas.* Além disso, os AGCC
atuam como mediadores quimicos que transmitem as infor-
magodes do lumen intestinal — produzidas pela interagdo entre
microbiota e hospedeiro — para o restante do corpo através
de receptores localizados no epitélio intestinal. Dessa forma,
eles podem regular o metabolismo energético, a imunidade ea
expansdo do tecido adiposo, pois interagem com os adipocitos
por meio de 2 receptores acoplados a proteina G (Gpr41 e
Gpr43); isso promove a formagdo de novos adipécitos e inibe
a lipodlise.'® Os AGCC influenciam, através da modulagdo
dos hormonios, no controle do apetite. Altas concentragdes
deles parecem induzir a proliferagdo de células L intestinais
e, consequentemente, aumentar a secrecao de seus produtos.
Essas células sdo enteroendocrinas localizadas no ileo e no
colon, produzem o peptideo YY (PYY) e do peptideo seme-
lhante ao glucagon (glucagon-like peptide, GLP-1). O PYY
¢ hormonio anorexigeno capaz de reduzir a velocidade do
transito intestinal; ja o GLP-1 estimula a liberagéo de insulina
e possui efeito antidiabético. As células L também apresentam
abundante expressao de receptores de acidos graxos livres
(free fatty acids) do tipo 2. Estes receptores sdo ativados por
AGCCs, promovendo supressio da inflamagao e secregdo de
GLP-1 e PYY.? Ademais, AGCC promove efeito metabolico
positivo ao reduzir a inflamagao, melhorando a sensibilidade
a insulina e contribuindo para a saciedade."?

Também foi relatado que a ingestdo de alguns micro-
nutrientes, acidos graxos, prebidticos e probiodticos pode
ter impacto na composi¢do da microbiota intestinal e na
regulagdo da expressdo génica no figado, musculo e tecido
adiposo."' Além disso, as fibras dietéticas e AGCC estimulam
a produgdo e secrecdo de muco. Dietas com teor de fibra
muito baixo aumentam a permeabilidade da camada interna
de muco e estdo associadas a maior abundéancia de bactérias
degradadoras de mucosa.*

Com isso, varios mecanismos tém sido propostos para a
participagdo dos AGCCs no desenvolvimento da obesidade
por: 1) fornecerem fonte extra de energia (equivalente a 10%
da ingestdo calorica diaria); 2) contribuirem para a deposi¢@o
de gordura extra no corpo; 3) serem ligantes para o receptor
acoplado a proteina G (GPR41 e GPR43), que regulam o
gasto energético; 4) por regularem fator adiposo induzido pelo
jejum; 5) lipogénese; 6) regularem a homeostase da glicose; 7)
regularem da secregdo de leptina viareceptor de acidos graxos
livres; e 8) modularem a resposta de saciedade.

Alguns métodos sao usados para modificagdo damicrobiota
intestinal e consequentemente a perda de peso: ingredientes
dietéticos - especialmente probioticos e prebidticos - podem
modular a microbiota intestinal humana e auxiliar no controle
daobesidade. Além da dieta, outras estratégias como a atividade




fisica tém sido relatadas como fator positivo capaz de alterar
a microbiota e reduzir os sintomas da obesidade.!

Com base nessas informagdes, foi levantada a hipotese
de que amodulagdo da microbiota intestinal pode fornecer um
novo alvo de tratamento na obesidade." Ela tem intrinsecas
relagdes e associagdes com o aparecimento ¢ desenvolvimen-
to da obesidade, quando a dieta e o estilo de vida mudam, a
microbiota intestinal responde rapidamente as modificagdes,
porém a mudanca no estilo de vida tem eficacia limitada nos
casos mais graves.*?

Em seres humanos, o transplante de microbiota também
parece trazer impacto sobre o metabolismo, devido ao papel
da microbiota como possivel indutor de alteragdes metaboli-
cas envolvidas na regulagdo do peso corporal.? Sendo assim,
a manipulacdo da microbiota intestinal com diferentes su-
plementos alimentares pode contribuir para a restauragao da
relacdo disbidtica e tratamento ou prevencdo da obesidade.
Consumidos através de alimentos ou suplementos, os probi-
oticos podem influenciar a microbiota intestinal e reduzir a
obesidade. Uma propor¢ao equilibrada entre os filos Firmicutes
e Bacteroidetes ¢ importante para a manutengéo da satde e o
aumento na propor¢ao F/B estd associado ao desenvolvimento
da obesidade. Os probidticos mais utilizados no tratamento
da disbiose intestinal sdo bactérias dos géneros Lactobacillus
e Bifidobacterium.>"

A microbiota intestinal ndo € estatica e mudangas de
curto prazo podem ocorrer por meio de modificagdes na dieta
e no estilo de vida. A evidéncia da relagdo entre microbiota
intestinal e obesidade torna vital compreender os efeitos da
manipulagdo microbiana para prevenir a adiposidade excessiva
ou contribuir para a regulagdo do peso corporal.* Os efeitos
benéficos dos prebidticos sdo geralmente relacionados a
estimulagdo de bactérias benéficas e produgdo de AGCC e,
consequentemente, melhor fungdo de barreira e resisténcia
aos estimulos inflamatorios; aos niveis crescentes de algumas
espécies benéficas (como Bifidobacterium) que podem con-
tribuir para restaurar a disbiose intestinal; e modulagdo do
metabolismo lipidico, possivelmente por inibigdo de enzimas
lipogénicas e, posteriormente, diminuig¢ao da sintese de lipo-
proteinas e triglicerideos. '*!3

Os probidticos sdo considerados microrganismos vivos
que, quando administrados em quantidades regulares e ade-
quadas, podem promover efeitos benéficos ao hospedeiro. Vale
ressaltar que esses microrganismos nio colonizam permanen-
temente o trato gastrointestinal. A maior parte dos utilizados
como probiodticos pertencem ao género Lactobacillus e Bifi-
dobacterium."> #1517 A interveng@o com probidticos pode ser
opcdo para o tratamento e distirbios relacionados a obesidade,
embora seja um desafio obter cepas bacterianas viaveis, pois
necessitam ter algumas caracteristicas, como tolerancia ao pH
gastrico, resisténcia aos sais biliares e adesdo ao epitélio do
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hospedeiro.’Isso é importante, pois os probidticos podem evitar
a translocacdo de lipopolissacarideos na corrente sanguinea,
0 que contribuiria para prevenir o aparecimento de um meio
inflamatorio cronico que é conhecido por auxiliar na resis-
téncia a insulina.®!'" Além disso, os probidticos se comunicam
com o hospedeiro por meio de receptores de reconhecimento
de padrdes celulares intestinais, como os receptores do tipo
Toll e estes podem exercer multiplas fun¢des no organismo.
Seus mecanismos de a¢do sdo por modulacdo das fungdes da
microbiota enddgena; por exclusdo competitiva de patdgenos;
por aumento da funcéo de barreira epitelial e outras respostas
imunes inatas, como a modulagdo da absor¢do e excregdo de
gordura; por redugdo da endotoxemia e inflamagéo.’

Em contrapartida, o prebidtico € substrato, normalmente
um polissacarideo ndo digerivel que promove a estimulagio
seletiva do crescimento e atividade de um niimero limitado de
espécies de microrganismos, o que confere beneficios a satide
do hospedeiro. Os prebiodticos mais estudados sdo a inulina e os
varios tipos de frutooligossacarideos.' ¢ Os prebidticos podem
modular a microbiota intestinal, que por meio de processos
metabolicos em cascata, podem culminar na melhora dos perfis
lipidicos, redug@o da pressdo arterial, melhora da homeostase da
glicose, redugdo da inflamagao e da endotoxemia metabodlica.
Com isso, diferentes prebidticos, como oligofrutose, inulina,
frutooligossacarideos, galactooligossacarideos, arabinoxilano
e amido resistente, t€ém sido relatados como tendo impacto
benéfico na obesidade.? Vale ressaltar que o uso de prebidticos
e probidticos deve ser mantido regularmente por ndo se saber
ao certo a duragdo de seus efeitos na microbiota intestinal.’

CONCLUSAO

Observou-se que, em obesos, a microflora apresenta di-
ferengas em relagdo aos magros, ou seja, o desequilibrio entre
diferentes filos bacterianos pode afetar a homeostase intestinal.
Dessa forma, o desequilibrio da microbiota ou disbiose, aparece
como fator favoravel ao desenvolvimento da obesidade e do
quadro inflamatorio decorrente dela. Além disso, como ela
possui carater dinamico, ou seja, pode ser alterada de acordo
com condi¢des do hospedeiro e do meio, sua modificagdo
através da suplementagdo com probioticos e prebidticos surge
como possivel recurso no auxilio do tratamento da obesidade.
Vale ressaltar que pré e probioticos sdo benéficos; entretanto,
probidticos podem ter efeito muito rapido e transitdrio, uma
vez que os microrganismos que esse produto contém, em sua
maioria, ndo se tornam microbiota residente do intestino. Por
isso, 0 uso de prebioticos é altamente recomendavel no controle
e tratamento da obesidade, devido ser sua ingestdo por meio
de alimentos naturais e que muitas vezes tornam a alimentagao
mais saudavel, colaborando com a melhora do estilo de vida.

Machado T, Dias GM, Sigwalt MF, Nassif PAN, Tabushi FI. What is the influence of microbiota on obesity and its inflammatory involvement? Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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ABSTRACT - Obesity has a multifactorial etiological condition that involves more than half of the Brazilian population. More recently, the intestinal microbiota was considered
a factor that contributes to this condition. The aims of this study were to review the intestinal microbiota influence in the obesity and in the inflammatory response, and to
analyze the effects of using prebiotic and probiotic medications. A systematic review was firstly done. More than 27,000 articles were found, but only 16 contained the proper
criteria. In conclusion, the microbiota imbalance seems to increase the obesity development and its inflammatory aspects. Both the use of pre and probiotics are good options

in the obesity treatment, though the first ones seem to enhance bettere quality of life.

KEYWORDS: Gastrointestinal microbiota. Prebiotics. Probiotics. Gastrointestinal transit. Obesity.
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DESCRITORES — fleus. I epgdo. Neoplasias
HEADINGS — lleus. Intussusception. Intestinal Neoplasms

INTRODUCAO

A intussuscepg¢ao intestinal chega a ser responsavel por
cerca de 1-5% das causas de obstrucdo intestinal encontrada
no adulto. Na pediatria costuma ser de causa indefinida e nos
adultos, na sua maioria, decorre por algum processo patologico
na parede intestinal (em até 90% dos casos), sendo que existe
risco elevado de doenca maligna associada de aproximada-
mente 30-60%. Do ponto de vista fisiologico, a presenca de
uma lesdo na parede intestinal (extra ou intra luminal) serviria
como elemento de tragdo da alga no movimento peristaltico,
favorecendo a migragdo telescopica dela na dire¢ao da alga
adjacente e levando a invaginagdo ou telescopagem. A lo-
calizagdo mais comum ¢ a ileocolica, seguido pela ileoileal
e colocdlica. Os sintomas podem ser inespecificos, cronicos
ou subagudos, relacionados a obstrugdo parcial intermitente
da luz intestinal. A queixa mais comum ¢ colica abdominal,
distensdo, nauseas € vomito

Este artigo relata o tratamento cirirgico de um caso de
obstrugdo intestinal causada por intussuscepg¢ado sigmoide-
-retal secundaria a lipoma de submucosa de parede intestinal.

RELATO DO CASO

Mulher de 47 anos procurou atendimento em pronto-
-socorro devido a dor abdominal tipo colica, recorrente e com
evolugdo de 3 dias. Apresentava diarreia liquida, com muco
e presenga de estrias de sangue. O abdome apresentava leve
distensdo, dor difusa a palpagdo e exames laboratoriais sem
alteracdes significativas. Ndo apresentava melhora com tra-
tamento sintomatico e foi submetida a tomografia abdominal
com diagnostico de imagem nodular ovalada com cerca de 46
mm induzindo & intussuscepgdo sigmoide-retal, observando
pequeno acimulo liquido entre estas alcas (Figura 1)

A

FIGURA1 - A) TOMOGRAFIA DE ABDOME MOSTRANDO
INTUSSUSCEPCAO; B) SETAS NO SIGMOIDE, RETO E
LIPOMA

Foi submetida a retossigmoidoscopia complementar, visu-
alizando lesdo subepitelial no reto com intussuscepcdo de alga
intestinal apresentando sinais de isquemia, ndo sendo possivel
a corre¢do endoscopica. Realizado tratamento cirargico por
laparoscopia (Figura 2) com ressecc¢do do reto e sigmoide e
colostomia em descendente (operagdo de Hartmann). O exame
anatomopatologico do espécime mostrou “lipoma de submu-
cosa com 5,5 cm de didmetro, sinais de isquemia de mucosa
e inflamacgao da parede até a serosa (serosite cronica e aguda
severa (Figura 3). A paciente evoluiu sem intercorréncias com
alta hospitalar no 3° dia do pos-operatdrio.

[

FIGURA 2 - IMAGEM LAPAROSCOPICA DA INTUSSUS-
CEPCAO SIGMOIDERRETAL
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2 INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL RETOSSIGMOIDE

FIGURA 3 - PECA CIRURGICA MOSTRANDO O LIPOMA
(ASTERISCO) JA SEM A INTUSSUSCEPCAO

DISCUSSAO

Os lipomas sdo neoplasias benignas relativamente raras
e que podem ser encontradas em qualquer segmento do trato

intestinal. S0, normalmente, assintomaticos; no entanto,
quando seu tamanho ultrapassa 2-3 cm podem gerar sintomas
como dor abdominal, presenca de sangue nas fezes e alteragio
do habito intestinal. Na idade adulta a invaginagao intestinal é
situagdo relativamente rara e geralmente associada com lesdes
organicas patologicas da parede intestinal (80-90% dos casos).
Estudos mostram que 30-60% das invaginagdes intestinais sdo
de causa maligna. Mais de 90% dos lipomas sdo submucosos,
sendo o restante subserosos, epiploicos e intermucosserosos.

A incidéncia é maior na populagdo feminina com a
faixa etéria entre 5-6° décadas de vida. A intussuscepg¢ao colo-
-colica ¢ incomum e corresponde a menos de 5% dos casos.
O diagnostico permanece como um desafio para a maioria
dos cirurgides, principalmente por apresentar variedade de
sintomas ¢ algumas vezes predominancia de sintomatologia
cronica.

Atomografia abdominal é amelhor forma de diagnostico
por apresentar maior sensibilidade. Dependendo da urgéncia
clinica e estrutura do local de atendimento, podem ser usados
RX, ecografia abdominal, colonoscopia e enema opaco. A
colonoscopia pode ser de grande auxilio podendo confirmar a
intussuscepgao, localiza¢ao e demonstrar a lesdo que originou
o problema.

O tratamento no adulto é geralmente cirirgico levando-
se em conta o risco de isquemia, perfuracdo e a possibilidade
de malignidade como causa inicial da invaginagdo. A reducao
da invaginacdo ¢ controversa, ¢ basicamente fica na depen-
déncia de diagnoéstico preciso e das caracteristicas do achado
cirargico intra-operatorio (isquemia , redutibilidade, risco de
perfuragdo e peritonite).
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DESCRITORES - Lipoma. Mesentério. Imagem por ressondncia magnética.
HEADINGS - Lipoma. Me . M ic resonance imagi)

INTRODUCAO

Os lipomas mesentéricos sdo neoplasias benignas do
tecido adiposo, bem definidos, ndo invasivos e encapsula-
dos!?3. Sdo raros (menos de 50 casos relatados na literatura
de lingua inglesa) e podem atingir um tamanho consideravel
até causar sintomas, consistindo em distensdo abdominal
progressiva, anorexia, dor abdominal, constipagdo, perda de
peso, sensagdo de plenitude abdominal e palpagdo de massa,
apresentando crescimento lento, sendo mével, mole e ndo
infiltra as estruturas ao redor'>* — casos de torgdo intestinal
também ja foram relatados'>

Em muitos casos, sdo detectados acidentalmente em
decorréncia de outros sintomas'?. O lipoma mesentérico ¢
detectado principalmente em adultos entre 40 e 60 anos de
idade, sendo raro em criangas, sem qualquer preferéncia de
género ou étnica’. Os principais diagnosticos diferenciais sdo
o cisto dermoide, lipossarcoma, linfangioma, lipoblastoma,
linfangiolipoma e neuroblastoma?.

Relata-se um caso de lipoma mesentérico diagnosticado
pela ressonancia magnética.

RELATO DO CASO

Homem de 32 anos com dor abdominal e queimagao ha
seis meses. Relata episodios de dor com refluxo esporadica-
mente e, em situagdes de dor mais intensa apds ingestao de
alimentos gordurosos, dispneia e diarreia. Ao exame fisico, é
palpada uma massa endurecida e movel no mesogastrio, que
o paciente relata ter ha cerca de 15 anos. No entanto, ele ndo
sabe se notou algum crescimento dessa massa no periodo.
Ele nega doengas, alergias e cirurgias anteriores. Consome
antiacidos em caso de dores abdominais mais intensas.

A endoscopia digestiva alta demonstra achados compa-
tiveis com gastrite cronica. A ressondncia magnética (RM)
de abdome apresenta formagdo expansiva intraperitoneal no
epigastrio, com isossinal em relagdo ao tecido adiposo, de
contornos regulares e definidos, sem realce pelo contraste,
medindo cercade 8,8 x 10,9 x 5,6 cm, compativel com lipoma
mesentérico (Figura). O paciente foi encaminhado para a equipe
de cirurgia para avaliacdo de exérese da massa.

FIGURA - RM SEM CONTRASTE DEMONSTRANDO FOR-
MACAO EXPANSIVA INTRAPERITONEAL DE CONTOR-
NOS REGULARES E DEFINIDOS NO MESOGASTRIO COM
ISOSSINAL AO TECIDO ADIPOSO, CARACTERISTICA DE
LIPOMA MESENTERICO (SETAS BRANCAS): A) CORTE
CORONAL NA SEQUENCIA T2; B) CORTE CORONAL NA
SEQUENCIA T2 STIR; C) CORTE AXIAL NA SEQUENCIA
T1; D) CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T2 STIR.

DISCUSSAO

As radiografias abdominais simples ndo tém valor diag-
nostico’. A ultrassonografia pode detectar lipomas abdominais
como massas ecogénicas homogéneas®. Se ndo forem tdo
grandes, os lipomas abdominais podem ser diagnosticados
erroneamente como gordura mesentérica normal®. Septagdes
fibrosas finas e calcificagdo podem estar presentes em até
11% dos casos**.

A tomografia computadorizada, que ¢ o método diag-
noéstico padrao-ouro, demonstra atenuacgao tipica de tecido
adiposo (80 a 120 HU), além de determinar a origem omen-
tal ou mesentérica do tumor e descrever as caracteristicas
anatomicas de maneira precisa’’. A RM demonstra o lipoma
com intensidade de sinal homogénea e idéntica a gordura em
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2 LIPOMA MESENTERICO: DIAGNOSTICO PELA RESSONANCIA MAGNETICA

todas as sequéncias diferenciando-o das estruturas adjacentes
e demonstrando as demarcagdes anatomicas precisas, além
de diferi-lo do lipossarcoma®3. Essa diferencia¢ao impede a
realizagdo de técnicas de diagnoéstico invasivas, como bidpsia
antes da cirurgia’.

O tratamento ¢ feito principalmente pela ressec¢do com-
pleta do tumor sem afetar, se possivel, as algas intestinais’.

A laparotomia exploratoria com ressecg@o em bloco de um
lipoma mesentérico gigante com ou sem resseccao intestinal
continua sendo a melhor op¢édo de tratamento.’

Devido aos poucos casos relatados, o comportamento em
longo prazo dessas lesdes ndo é bem conhecido em criangas?,
valendo ele ser sempre recomendado.
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ACIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS RECORRENTES
SECUNDARIOS A SEPTAL POUCH ATRIAL
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HEADINGS - Central nervous system. Cardiology. Stroke. Septal pouch.

INTRODUCAO

Defeitos na fusdo dos septos interatriais cardiacos sdo
algo comuns, porém especificamente a associagao etiologica
como fator derisco dessa variagdo anatdmica cardiologica com
eventos neurovasculares e sua abordagem intervencionista
percutanea ¢ algo que vem sendo estudado e novas desco-
bertas estdo surgindo na area. No utero, uma separacao entre
0 septum primum e o septum secundum permite o fluxo de
sangue materno oxigenado para a circulagao sistémica fetal,
evitando a circulag@o pulmonar. Apds o nascimento, a pressao
atrial esquerda aumenta, fazendo com que a lacuna entre o
septum primum e o secundum se feche e se funda ao longo
do tempo. No entanto, em 20-30% dos adultos, os dois septos
ndo se fundem, levando ao forame oval patente (FOP). Ele é
particularmente prevalente na populag@o mais jovem e sugere
que aremodelagdo e fusdo septal é processo ao longo da vida'.

Conforme proposto por Holda?. (Figura 1), uma bolsa
septal resulta da fusdo parcial de um canal longo do FOP. Isso
formaum diverticulo com uma borda livre ou aba de um septo
que se abre para os atrios direito, esquerdo ou ambos. Sabe-se
atualmente que a anatomia do septo atrial do lado esquerdo pode
promover estase sanguinea e formagao de trombos, causando
acidente vascular cerebral (AVC) de origem isquémica’*.

Fonte: Holda et al. 2020.

FIGURA 1-PECA ANATOMICA EVIDENCIANDO O “SEPTAL
POUCH” ATRIAL: LSP=“SEPTAL POUCH” ESQUERDO;
RSP=“SEPTAL POUCH” DIREITO; FO= FORAME OVAL;
AR= ATRIO DIREITO; SVC= VEIA CAVA SUPERIOR; H=
ALTURA; W=LARGURA

O objetivo deste estudo foi relatar um caso sobre acidente
vascular isquémico recorrente secundariamente ao “septal
pouch” atrial, bem como sua abordagem cardiologica por
meio de procedimento percutineo com colocagdo de protese.

RELATO DO CASO

Mulher de 40 anos com histérico de enxaqueca
com aura visual e operagao bariatrica. Ela teve seu
primeiro AVC em 2016, aos 36 anos, iniciando uso
de aspirina, posteriormente sendo trocado por clo-
pidogrel. Evoluiu com novo AVC, sendo iniciado
anticoagula¢ao com dabigatrana. A paciente evoluiu
com mais quatro novos AVC’s, apesar da terapia an-
tiacoagulante, mantendo padrao embdlico (Figura 2).

FIGURA 2 - RESSONANCIAS MAGNETICAS PREVIAS
EVIDENCIANDO A CADA EPISODIO DE AVC ISQUEMICO
UM TERRITORIO NOVO ACOMETIDO: A) ACOMETIMENTO
DE TERRITORIO CEREBELAR POSTERIOR DIREITO; B)
ACOMETIMENTO DE TERRITORIO OCCIPITAL ESQUER-
DO; C) ACOMETIMENTO DE TERRITORIO TEMPORAL
DIREITO; D) FOCOS ISQUEMICOS EM REGIAO TEMPORAL
ESQUERDA E OCCIPITAL DIREITA.

Ao longo do processo de investigacdo etiologica do
quadro de acidente vascular isquémico recorrente, a paciente
foi submetida em busca ativa por trombofilias e vasculites.
Realizou uma série de estudos vasculares, encontrando-se
alterado apenas suspeita de forame oval patente, mas sem
a passagem de microbolhas no estudo do ecocardiograma.

Devido aos multiplos eventos isquémicos recorrentes
mesmo com o uso de anticoagulagdo plena, optou-se por
intervir na parte cardioldgica e consequentemente fechar o
suposto forame oval patente, porém sem sucesso. Durante o
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procedimento foi verificado um tinel com fundo cego e assim
foi identificada a bolsa septal.

FIGURA 3 -ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER: SEPTO
INTERATRIAL INTEGRO COM VISUALIZACAO DE UM
TUNEL E SEPARACAO ENTRE OS SEPTOS PRIMUM E
SECUNDUM, POREM EM PORCAO PROXIMAL NO LADO
ATRIAL DIREITO.

Na Figura 3 ¢ visualizada uma unifo entre eles. O tunel
tem extensdo de 14,6 mm e separacdo entre as laminas chega
a 2,9 mm. Nao foi observado passagem de solu¢do salina
agitada em repouso e com manobra de Valsalva. O teste de
embolia paradoxal negativo.

O ultimo evento isquémico ocorreu mesmo em uso de
dabigatrana, ¢ a paciente procurou atendimento médico apre-
sentando afasia de expressao de inicio subito. Foi submetida a
exame de imagem mostrando novo foco de restrigao de difusao
sem evidéncia de altera¢dao no FLAIR (Figura 4).

FIGURA 4— MISMATCH DWI/FLAIR: EVIDENCIADO NOVO
FOCO DE RESTRICAO DE DIFUSAO, SEM EVIDENCIA DE
ALTERACAO NO FLAIR.

Estando em tempo de trombolise, recebeu a reversao do
anticoagulante em uso e, apos trombolise intravenosa, evolui
com reversdo completa dos déficits neurologicos.

Devido arecorréncia de eventos isquémicos, sendo a bolsa
septal aiinica alteragdo encontrada, optou-se pela intervengao
cardiologica para corregdo percutinea. Ela foi submetida a
correcdo da bolsa septal por procedimento percutineo com
colocagdo de protese oclusora na topografia do septo atrial,
com imagem de controle sem evidéncia de cavidade prévia
na regido do atrio esquerdo e fechamento bem sucedido da
bolsa septal. Apos o procedimento, foi mantida em dupla
antiagregacdo devido ao uso da protese, mantendo-se sem
novos eventos neurocardiovasculares (Figura 5).

A

FIGURA 5 — INTERVENCAO CARDIOLOGICA: A) PAS-
SAGEM DO CATETER PELO SEPTO; B) LIBERACAO DO
DISCO; C) PROTESE LIBERADA

A presenca de “septal pouch” atrial por si s6 pode ser
um fator predisponente na formagao de trombos e pode ser
suficiente como fonte de embolia em um subconjunto de pa-
cientes com AVC criptogénico. Ele por si s6 ndo ¢ entidade
anatOmica rara, mas sua abordagem percutanea e sua relagao
etiolégica com eventos isquémicos neurovasculares ¢ um
topico novo que vem sendo abordado’?.
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CISTO MEDIASTINAL TRATADO POR PUNCAO
TRANSTRAQUEAL GUIADA POR ECOBRONCOSCOPIA:
RELATO DE CASO
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COPY: CASE REPORT
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DESCRITORES - cisto mediastinal, broncoscopia, EBUS, ultrassom endobrénquico, cisto tordcico, aspiragdo transbronquica por agulha.

KEYWORDS - medi

inal cyst, bronchoscopy, EBUS, endobronchial ultrasound, thoracic cyst, transbronchial needle aspiration.

INTRODUCAO

Cistos mediastinais sdo lesdes incomuns, correspondendo
entre 12-18% de todas as lesdes primarias do mediastino’, e os
broncogénicos sdo os mais comuns em 50% desses cistos*.
Podem ser encontrados tanto no mediastino, ao redor da arvore
traqueobronquica, como dentro do parénquima pulmonar. A
clinica costuma ser muito variavel, podendo ser assintomatica;
contudo, ndo ¢ rara a sensagao de sintomas compressivos de
vias aéreas ¢ até mesmo de esofago.

O estudo de imagem de uma lesao cistica ¢ fundamental
para definicdo da estratégia terapéutica, sendo a radiografia de
torax considerada pouco efetiva. A tomografia axial compu-
tadorizada de torax apresenta acuracia diagnostica de 69,2%
e a ressonancia nuclear magnética a 100%?*. A confirmagao
diagndstica e o tratamento dessas lesGes classicamente exigem
procedimentos invasivos como mediastinoscopia, videotora-
coscopia e até mesmo toracoesternotomias.

No inicio do século XXI, com o advento da ultrassono-
grafia endobronquica (EBUS), ela passou a ser empregada
cada vez mais para avaliagdo de lesdes mediastinais, e também
pequenas séries passaram a relatar seu uso para terapéutica de
lesdes cisticas nessa topografia’.

O objetivo deste relato foi demonstrar uma tecnologia
pioneira, que embora ainda pouco acessivel em nosso meio,
permite um tratamento rapido e eficaz para uma patologia que
tem como outras opgdes terapéuticas procedimentos muito
mais invasivos ¢ de maior risco.

RELATO DO CASO

Mulher, 72 anos, com desconforto em regides cervical e
retroesternal, tosse seca cronica e sensacdo de sibilancia nos
ultimos 6 meses, com piora ao decubito. Negava emagreci-
mento, hemoptise, febre e sudorese noturna. Exame fisico
demonstrava sibilo localizado em incisura jugular. Analises
clinicas foram normais. Ultrassonografia cervical demonstrou
pequeno noédulo com caracteristicas sugestivas de benignidade
em lobo esquerdo de tireoide, com 6 mm em seu maior dia-
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metro. Também foi observada uma lesdo de aspecto cistico,
arredondada, anecdica com volume estimado em 27 mm. A
tomografia de torax evidenciou lesdo cistica arredondada em
mediastino superior, na regido pré e paratraqueal esquerda,
de contornos bem definidos, com contetido homogéneo de
densidade liquida, medindo 37 x 38 mm no plano axial, com
importante desvio traqueal para direita (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA MOSTRANDO CISTO (SETA
BRANCA) DESVIANDO A TRAQUEIA PARA DIREITA.

FIGURA 2 - ULTRASSONOGRAFIA: CISTO COM CONTE-
UDO ESTIMADO DE 26,9 ML

Indicou-se broncoscopia acompanhada de EBUS (Figura
3) sob sedacgdo, para confirmagdo diagndstica e tratamento
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do cisto. Observou-se importante desvio traqueal em seu 1/3
médio. O EBUS néo identificou linfomegalia mediastinal ou
hilar. O cisto apresentava paredes finas, lisas e seu contetido
eraanecoico, sem presenga de fluxo ao Doppler. Usando agulha
21 acoplada a seringa a vacuo foi realizada pungdo ecoguiada
do cisto, com acompanhamento ecografico demonstrando seu
esvaziamento (Figura 4). Foram aspirados 31 mm de liquido
de aspecto translicido, citrino. Resolugdo completa do cisto
foi observada em tempo real ultrassonograficamente, assim
como a corre¢ao do desvio traqueal foi endoscopicamente
notado. Amostras foram enviadas para estudo citopatologico
e microbioldgico. A paciente recebeu alta hospitalar 2 h apos
término do procedimento, o qual durou pouco menos de 15
min. Ela referiu notavel melhora em sua respiragao.

Fiil MI:LE Thedi
roache !

FIGURA 3 - ECOBRONCOSCOPIA E PUNCAO TRANSTRA-
QUEAL EM TEMPO REAL REALIZANDO ASPIRACAO DO
CISTO (SETA)

FIGURA 4 - LIQUIDO SENDO RETIRADO DO CISTO COM
SERINGA A VACUO

No 7°. dia ap6s o procedimento houve avaliagdo ambula-
torial, mostrando auséncia de complica¢des, melhora da tosse
e, a ausculta, auséncia da sibilancia previamente existente na
incisura jugular.

A analise citopatologica do liquido observou material
seroamorfo entremeado por raras hemacias e macrofagos,
auséncia de malignidade; o quadro morfologico foi condizente
com conteudo cistico. Bacterioscopia, pesquisa de BAAR, de
fungos e culturas foram negativas.

Foi realizada nova tomografia térax no 30° dia pos-
-procedimento constando-se auséncia da lesdo cistica.

DISCUSSAO

Cistos mediastinais sdo raros, sua clinica variavel, podendo
ser assintomatico ou com sintomas respiratorios compressivos.
Seu tratamento € bastante controverso. Ressecgdo cirurgica
foi o tratamento de escolha por muito tempo, com indices
de morbidade relatados ao redor de 20%°. Por outro lado, o
tratamento endoscopico através do EBUS tem seus contra-
-argumentos: risco de recorréncia devido néo ressecgdo de sua
parede e infecgdo do cisto apds sua aspiragdo. Nao existem
grandes séries estudando seu emprego, mas apenas pequenas
casuisticas e relatos isolados na literatura.

Complicagoes associadas ao tratamento por EBUS apre-
sentam incidéncia na literatura de 16,1%, incidéncia menor as
complicagdes relacionadas a cirurgia’. No entanto a pungio
guiada por EBUS possibilita abordagem de carater ambula-
torial ou hospitalar-dia, sob sedagdo e minimamente invasiva.

O diagnostico e tratamento de cistos mediastinais por
broncoscopia e puncdo guiada por EBUS é modalidade tera-
péutica segura e deve ser considerada como opgao alternativaa
ressec¢do cirurgica, ndo s6 para pacientes com risco cirargico
elevado, mas também para aqueles que relutam frente a um
procedimento de maior agressdo. A indicagdo de seu uso deve
levar em considerag@o a abordagem minimamente invasiva e
seus indices de complicacdes inferiores aos observados com o
tratamento cirargico. No entanto € preciso manter o paciente
em acompanhamento, pela possibilidade de recorréncia do
cisto devido a ndo remogao de sua capsula.
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INTRODUCAO

As fistulas biliares sdo raras e podem cursar com sig-
nificante morbimortalidade'. Em geral sdo mais comumente
decorrentes de complica¢des em colecistectomias?, podendo
estar relacionadas a traumas, operagdes hepaticas, biopsias,
abscessos, ¢ drenagens endoscopicas e percutaneas da via
biliar**. Ha pouca evidéncia cientifica demonstrando que fis-
tulas biliares podem estar relacionadas a doengas da vesicula
biliar ou coledocolitiases®.

O objetivo deste relato foi apresentar o caso de um
paciente com coledocolitiase e fistula biliar espontanea da
superficie do lobo hepatico esquerdo, sem historia de trauma
ou operacdo abdominal recente.

RELATO DO CASO

Homem de 85 anos apresentou-se com queixa de dor
abdominal ha 5 dias e sinais de peritonite difusa. Apresenta-
va como procedimentos cirurgicos prévios fundoplicatura a
Nissen, herniorrafia inguinal e apendicectomia anos atras. Na
admissao foi realizada tomografia de abdome, que demonstrou
discreta dilatagdo da arvore biliar, com presenca de céalculos
(10 e 7 mm) no segmento distal de colédoco, vesicula biliar
distendida com paredes espessadas, pneumoperitonio e liquido
livre abdominal (Figura 1A), além de sinais de fundoplicatura
com clipes metalicos (Figura 1B) adjacente a superficie hepatica
(segmentos II/I11). Ele foi submetido a laparotomia exploradora
e na operacdo verificou-se presenga de liquido purulento. Foi
realizada lavagem da cavidade abdominal, colecistectomia e
colocag@o de drenos laminares. No dia seguinte a operagéo,
os drenos estavam com aspecto biliar ¢ bilirrubina do liquido
com valor de 10 mg/dl. Foi optado por realizar colangiografia
endoscopica retrograda com que foi feito diagnostico de fistula
biliar em segmentos II/IIl com extravasamento de contraste
(Figura 2B). Os calculos foram retirados (Figura 2A) e colo-
cada protese biliar plastica (Figura 2C).

O tempo total de internamento foi de 10 dias, sendo 3
diasna UTI, sem complicagdes e resolugao completa da fistula
biliar com dreno retirado na alta hospitalar.

Apobs um ano de acompanhamento o paciente realizou
exames de imagem que demonstraram linfonodomegalia me-
diastinal e nddulos pulmonares, bem como multiplas lesdes
na superficie peritoneal sugerindo carcinomatose. Além disso,
foram evidenciadas lesdes na parede abdominal, que foram
biopsiadas e o diagndstico foi de melanoma metastatico. A
historia recente de neoplasia do paciente nao aparenta estar
relacionada a fistula biliar anteriormente relatada.

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME: A) COM LiQUIDO LIVRE PERI-HEPATICO,
PNEUMOPERITONIO, ESPESSAMENTO VESICULA BILIAR
E DILATACAO DO COLEDOCO (SETA) COM PRESENCA
DE CALCULOS; B) COM CLIPES METALICOS (SETA) EM
SUPERFICIE HEPATICA (SEGMENTOS II/IIT), PROXIMO
A FUNDOPLICATURA PREVIA.

FIGURA 2 — A) PAPILOTOMIA E CALCULO RETIRADO
DO COLEDOCO; B) EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE
EM TOPOGRAFIA DO SEGMENTO HEPATICO 1I/111 (SETA
BRANCA) E CLIPES METALICOS (CIRCULO AZUL); C)
PROTESE BILIAR PLASTICA IMPLANTADA
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2 FISTULA BILIAR RELACIONADA A COLEDOCOLITI{ASE

DISCUSSAO

As fistulas biliares espontaneas sdo raras em adultos, com
poucos casos relatados na literatura e com fisiopatologia pouco
conhecida®’. Diversos fatores como estase, obstrucdo distal
do ducto biliar, diverticulos ou glandulas anormais na parede
do ducto biliar, infec¢do e tumores podem causar aumento da
pressdo interna da via biliar, levando a perfuragdes e quadros
de coleperitonio”?.

Acredita-se que um total de 70% desses casos esteja
relacionado a coledocolitiase’. As rupturas do ducto biliar
intra-hepatico do lobo esquerdo sdo mais frequentes do que
as do lobo direito porque os ductos biliares estdo localizados
superficialmente!'®.

No casorelatado, o paciente tinha historia médica pregressa
de fundoplicadura a Nissen anos atras e tomografia de abdome
demonstrando clipes metalicos proximos a superficie hepati-
ca no lobo hepatico esquerdo. Entdo, uma possivel hipdtese
para este caso, foi a de lesdo antiga na superficie hepatica ja
cicatrizada, que com o aumento da pressdo na arvore biliar,
causada pelos calculos no colédoco distal, tenha gerado uma
fistula biliar e coleperitdnio. Neste paciente, a laparotomia

exploradora foi indicada de emergéncia e ndo foi encontrado
local de origem da fistula. No dia seguinte, com drenos de
aspecto biliar, optou-se por CPRE para retirada dos calculos
do colédoco distal e colangiografia que detectou fistula da
superficie hepatica nos segmentos II/I11. A fim de manter a via
biliar drenada, além da papilotomia com extragdo dos calculos
uma protese plastica foi colocada na via biliar principal.

Existem algumas inconsisténcias na literatura quando
se trata da defini¢do de fistulas biliares espontaneas’. Alguns
estudos definem como vazamento de bile onde uma causa
especifica permanece nao identificavel e geralmente ¢ diag-
nostico de exclusdo™'.

Muitos estudos relatados, ndo demonstraram o local do
extravasamento ou relatam casos com fistula biliar apos algum
procedimento®”!. Dessa maneira, a literatura é escassa com
relagdo a fistula biliar esponténea relacionada a coledocolitiase.

Alintervengdo cirtrgica é tratamento eficaz no coleperitonio,
sendo primordial realizar a lavagem da cavidade abdominal
e drenagem, mesmo sem o reconhecimento da localizagdo da
fistula biliar’®. Neste caso, assim como o relatado por Hamura
etal.”, adrenagem da cavidade e posterior realizagdo de CPRE,
proporcionou tratamento definitivo da fistula.
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Atendimento particular com valor reduzido?

Para quem nao quer depender do SUS e nao pode ou nao quer pagar
um plano de saude, o SINAM é a solucao.

Sem mensalidades, vocé pode escolher os médicos referenciados pela
Associacdo Médica do Parana para receber
atendimento de consulta particular.
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