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Insuficiéncia Valvar Adrtica

A valvula adrtica é responsavel pelo controle do fluxo sanguineo que sai do coragao quando ele realiza
0 movimento de sistole e diastole. Dessa maneira, um coracdo saudavel consegue manter um bom
fluxo sanguineo na artéria durante a contracdo e relaxamento do ventriculo. Ao contrério disso, a
insuficiéncia valvar adrtica representa um problema na valvula aortica que a faz fechar parcialmente,
possibilitando a volta do fluxo sanguineo para o ventriculo esquerdo e assim, gerando uma sobrecarga
de volume que com o tempo, pode trazer sérios riscos para o coragdo. 12 Dados epidemioldgicos
sobre a patologia ndo sdo tdo conhecidos na literatura, mas de acordo com alguns estudos de coorte
realizados por Framingham Heart Study pode-se dizer que a doenga € mais comum no sexo masculino

e se agrava de acordo com a idade do paciente. @

Tal patologia pode ser causada por varios fatores, dentre eles estéo a febre reumética, endocardite
infecciosa e sifilis/espondilite anquilosante. Quando a valvopatia é causada por febre reumatica, deve-
se atentar a fibrose causada pelo processo cicatricial da doenca. O diagnéstico pode ser feito por
exame fisico através dos sintomas apresentados pelo paciente, porém como a doenca pode ser
assintomatica, € viavel fazer uso de exames mais especificos como eletrocardiograma, radiografia ou
tomografia de térax, ecocardiograma, ressondncia magnética , e em alguns casos, estudos
hemodinamicos para verificar a elevacdo da pressdo de enchimento e regurgitacdo aortica. O

tratamento da doenca € cirlrgico e consiste em cirurgia de troca valvar ou implante valvar

transcateter.

RELATO DE CASO

O caso em questdo trata- se de um paciente do sexo masculino com 62 anos de idade que apresenta
insuficiéncia valvar adrtica. Portanto, esse paciente devera passar por 4 exames fisicos para ser
avaliado sinais e sintomas possiveis apresentados pela doenca. Sdo eles, somatoscopia, exame de
cabeca e pescoco, exame do aparelho cardiovascular e exame do aparelho respiratorio.

Somatoscopia

A ectoscopia ou somatoscopia € um exame feito a partir de uma analise geral do paciente, isto é, o
médico se baseia nos sintomas apresentados, o estado nutricional do paciente, a forma em que ele se
apresenta na consulta e condi¢des de higiene para suspeitar de determinada patologia, ou seja, € uma

avaliacdo subjetiva que leva em consideracéo a experiéncia clinica do médico. *)

De acordo com o que foi exposto, o exame de somatoscopia do paciente analisado com insuficiéncia

valvar aértica, podemos esperar, de uma forma geral, diversos sintomas como por exemplo dispnéia (




Insuficiéncia Valvar Adrtica

ocorre por aumento da pressdo diastolica final secundéria a sobrecarga de volume sanguineo no
ventriculo esquerdo, e consequente congestdo venocapilar pulmonar), ortopneia, diaforese, dor
anginosa (ocorre pela reducdo da reserva miocardica), dispneia paroxistica noturna (ocorre pela
regurgitacdo valvar decorrente da bradicardia durante o sono) , sopro aértico, sinais periféricos como
alteracdo da pressao sistolica e diastdlica, alteracdo da pulsacédo de varias partes do corpo , edema
(pés, pernas e abdome), entre outros. Vale ressaltar que a sintomatologia pode ser variada e que o

paciente pode ir desde a uma fase assintomatica, quanto ter sintomas de sincopes frequentes. ¢4

EXAME DA CABECA E PESCOGO

O exame da cabeca e do pescogo consiste em avaliar de uma maneira geral a cabega, pescoco,
glandulas salivares, ganglios linfaticos, tiredide e os demais vasos do pesco¢o do paciente. De forma
separada, na cabega € examinado o cranio, cabelo, face, pele, seios da face, olhos e regides orbitarias,
nariz, orelha, boca, faringe, orofaringe, lingua, lIabios e a cavidade oral. J& no pescogo, 0 exame consiste
em avaliar o estado da pele e tecido celular subcutaneo, bem como a forma, posicdo e mobilidade do
pescoco. Nessa parte também é feita uma avaliacao das glandulas salivares e dos vasos linfaticos assim
como da traquéia e tiredide. ) Os sintomas esperados nessa etapa do exame do paciente sdo sinal de
musset (balango da cabeca para frente a cada batimento cardiaco) , sinal de Felleti (balanco da cabeca
para tras a cada batimento cardiaco), sinal de Roch-Landolfi ( pulsacdo das pupilas - miose na sistole e
midriase na diastole), sinal de Becker (pulsacdo visivel da arteriola da retina) , sinal de Bozzolo (
pulsacdo dos vasos da mucosa nasal), sinal de Friedrich-Muller (vibracéo sistélica da Gvula) , sinal de
Huchard ( pulsa¢do das amigdalas) , sinal de Minervini (pulsa¢do da base da lingua), sinal de Mercklen
(pulsacdo da ponta da lingua), sinal de Lighthouse (hiperemia intermitente da face), sinal de

Rosenbach (pulso hepatico sistélico), e sinal de Gerhard ( pulso esplénico sistdlico). 1.3 4.5

EXAME DO APARELHO CARDIOVASCULAR

ApOs realizar os exames de somatoscopia , cabeca e pescoco, sera feito o exame cardiovascular do
paciente, que consiste em avaliar os focos precordiais do coracao ( foco adrtico, foco pulmonar, foco
tricuspide, foco aortico acessorio e foco mitral), a caixa toracica, o pulso jugular e arterial, e o coragéo
na forma de palpacdo e ausculta com o auxilio de um estetoscépio (para identificar possiveis

anormalidades, desdobramentos ou presenca de sopros).

O ciclo cardiaco do coragéo é representado pela sua fase de sistole e diastole. Na fase de contracao

do coragdo (sistole) ocorre a chamada contracdo isovolumétrica e a ejecdo sanguinea, e durante essas

. A
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fases ocorrem 0 aumento da pressao sanguinea nos ventriculos e o surgimento das bulhas B1 (valvulas
atrioventriculares — bicuspide e tricuspide) e B2 (valvulas pulmonar e aortica), que representa 0s sons
das valvulas cardiacas no momento em que se fecham para ndo haver retorno do sangue ejetado para
fora do coracdo. Ja na fase de relaxamento isovolumétrica (diastole) , a pressdo nos atrios se encontra
maior que a pressdo dos ventriculos (pressao baixa).Mas por conta do retorno venoso e diferenca de
pressdo, 0 sangue que chega nos atrios passa direto para os ventriculos, gerando um aumento de

volume , caracterizando o enchimento ventricular. 4

Na insuficiéncia valvar adrtica a ausculta cardiaca da bulha do paciente depende da causa da doenca,
isto &, se a patologia for causada por algum trauma ou doenca da raiz da aorta, a ausculta da bulha B2
pode estar normal ou aumentada, no entanto, caso a causa da regurgitacdo aortica for causada por
doenca valvar, 0 som se apresenta diminuido ou até mesmo ausente. Se durante o procedimento da
ausculta for perceptivel a bulha B3, significa que o paciente possui uma sobrecarga de volume no
ventriculo esquerdo , promovendo sua dilatacdo, o que € caracteristico da insuficiéncia valvar

aortica.W

Além disso, também sdo utilizadas técnicas como o “hand grip” e manobras especificas (Rivero
Carvallo, Muller, Valsava) para analisar especificamente a pressao adrtica, retorno venoso, sopros,
bulhas e outras questdes do coragdo. “ Os sopros sdo perceptiveis em um paciente com insuficiéncia
aortica, o sopro diastolico representa uma deficiéncia valvar durante a fase de relaxamento, e pode
tanto o sopro protodiastélico quanto o sopro mesodiastélico e holodiastélico. Os sopros sdo melhores
auscultados no foco aortico quando o paciente encontra-se na posi¢édo sentado, inclinado para frente

e expirando. ®

Sendo assim, nesse exame podemos esperar que o paciente tenha alteracdes no pulso arterial (
guando a insuficiéncia aortica € considerada leve, o pulso arterial do paciente encontra-se normal, no
entanto, de acordo com a severidade da doenca o pulso arterial se torna mais agudo e ascendente
podendo gerar uma sincope.) — pulso em martelo d’agua (alteragdo na amplitude), dancga das artérias
(pulsacdo com alto débito), taquicardia, ictus deslocado e coracdo aumentado de tamanho na
palpacdo, também podem ser encontrados trés sopros durante a ausculta, séo eles o sopro diastolico
aspirativo e decrescente, sopro mesossistélico adrtico (pelo volume sistolico aumentado) e sopro de
Austin Flint (resultante do deslocamento da cuspide mitral anterior pelo sangue regurgitado). Além
disso, podem ser encontrados sintomas do sinal de Quincke ( pulsagédo capilar no leito ungueal), sinal

de Traube (ausculta de som sistolico e diastdlico na artéria femoral), sinal de Duroziez (sopro arterial

10




Insuficiéncia Valvar Adrtica

femoral sistélico e diastdlico quando essa artéria € parcialmente comprimida), sinal de Musset
(balanco da cabeca para frente a cada batimento cardiaco) e sinal de Friedrich-Miller ( vibracao

sistélica da Gvula). 1:3456)

EXAME DO APARELHO RESPIRATORIO

Na ultima se¢do do exame fisico, o paciente sera submetido ao exame do aparelho respiratorio, que
consiste em analisar o paciente de forma estatica (examinagéo fisica — torax , cicatrizes, erupcdes
cutaneas, presenca/auséncia de ginecomastia, ganglios hipertrofiados ) e dindmica (examinacéo dos
movimentos respiratérios para detectar possiveis anormalidades). ) Para isso sdo utilizadas técnicas
de palpacéo, ausculta e percussao, que contribuem para achados clinicos como possiveis sopros. 456)
Entdo, de acordo com a patologia da insuficiéncia valvar adrtica e com as técnicas utilizadas nessa
secdo do exame, podem ser encontrados sintomas como dispnéia, ortopneia, dor anginosa, edema

préximo ao abdome, presenca de alteracdes no timbre de sopros protodiastdlicos. 1:4.56)

Ap0s submeter o paciente as quatro secdes do exame fisico, e analisar a anamnese juntamente com
a histéria clinica e idade do mesmo, pode-se abordar que as causas patoldgicas da insuficiéncia valvar
aortica sdo muitas, e como ja descrito, existem diferentes gravidades para a doenca. Sendo assim, o
médico pode pedir exames especificos como eletrocardiograma (aponta sobrecarga do ventriculo
esquerdo), radiografia do térax (aponta sinais de dilatacdo ou ectasia da aorta e ventriculo esquerdo
) e/ou ecocardiograma (demonstra a estrutura e o funcionamento do coragdo) para confirmar o
diagnéstico. @7 No entanto, de uma maneira geral, sdo exemplos de causas que podem levar o
paciente a desenvolver a doenca: defeito congénito da valvula bictspide, endocardite infecciosa, febre
reumatica, algum possivel trauma na regido do corac¢ao (trauma cardiaco ou na regido toracica), sifilis,
espondilite anquilosante, artrite reumatodide, degeneracdo mixomatosa, hipertensdo arterial
sistémica, disseccdo da aorta ascendente, sindrome de marfan (pela degeneracdo media cistica),
osteogénese imperfeita, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Reiter, estenose subadrtica , aortite,
artrite reativa, anormalidade de folhetos valvares induzidos por drogas, acromegalia, ectasia aortica e

até doenca intestinal inflamatoria. (34

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo o que foi exposto, e das pesquisas realizada sobre a insuficiéncia valvar adrtica, é de
suma importancia abordar o aprendizado adquirido na atividade. Isso porque, o paciente de 62 anos

do sexo masculino , mesmo que ficticio , passou por quatro se¢des de exames fisicos, e ainda que a

11
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doenca possa ser considerada assintomatica na fase leve, foi abordado uma lista de causas que geram
a patologia, bem como os sintomas esperados na somatoscopia, exames da cabeca e do pescoco,
exame cardiovascular e exame do aparelho respiratorio. Portanto, durante as quatro secdes, foi
adquirido experiéncias do que deve ser feito durante a pratica clinica e de como deve ser realizado
cada exame, juntamente com quais locais do corpo devem ser examinados para obter presenca ou
auséncia de determinados sintomas, bem como conhecimento de técnicas e manobras cruciais para a

realizacdo de cada etapa do exame fisico.

12
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Beneficios Da Auriculoterapia Em Pacientes Com Dores Crénicas

Resumo: As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) compreendem um conjunto de técnicas
nao-farmacoldgicas, onde varios recursos terapéuticos estédo inseridos dentro da chamada Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). A acupuntura é considerada um desses recursos, que permite o estimulo
preciso de locais anatémicos espalhados por todo o corpo através da insercao de agulhas, sementes,
prata, ouro, dentre outros materiais. Esses materiais funcionam como pivés para intermediar o fluxo
energético, pois a obstrucdo desses fluxos, prejudicam a correta circulagcdo sanguinea, resultando no
aparecimento de pontos doloros. A acupuntura tem sido indicada para a prevencdo de agravos em
doengas, bem como para a manutencéo e recupera¢do da saude, podendo fazer uso dos acupontos
do pavilh&o auricular, sendo entédo conhecida como auriculoterapia ou auriculopuntura. Sabe-se que
esse pavilhdo auricular possui uma relagdo direta com 0s 6rgdos internos, estando conectado ao
sistema nervoso, onde o estimulo dessas zonas energéticas localizadas na regido da orelha pode
promover a sensagdo de analgesia da dor, devido a liberagdo de neurotransmissores e outras
substancias. A auriculoterapia é recomendada para 0s mais diversos tipos de patologias, com mais de
200 enfermidades descritas como passiveis desse tipo de tratamento, incluindo as mais diversas dores
agudas ou croénicas, podendo ainda potencializar os resultados na recuperacdo de doencas, quando
realizada em conjunto a outros tratamentos. Quando as dores do individuo séo crdnicas, 0s sintomas
tendem a se acumular com o tempo, causando sofrimento ao portador, podendo acarretar em
consequéncias biopsicossociais, e chegando até mesmo a afastar o individuo de suas atividades
rotineiras. Nesse sentido, esse estudo propde uma busca na literatura atual que apontem evidéncias
cientificas dos beneficios do tratamento de auriculoterapia em pacientes que sofrem com dores

crénicas, utilizando-se como base 0 método de revisdo integrativa da literatura.

Palavras-chave: Acupuntura. Pavilhdo auricular. Saude. Medicina Tradicional Chinesa. Equilibrio

Energético.
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Beneficios Da Auriculoterapia Em Pacientes Com Dores Crénicas

1. INTRODUGAO

A acupuntura é uma tecnologia de interven¢do em saude que faz parte dos recursos terapéuticos da
medicina tradicional chinesa (MTC), permitindo o estimulo preciso de locais anatdmicos espalhados
por todo o corpo, por meio da insercdo de agulhas metalicas filiformes (BRASIL, 2018). Essa técnica
tem sido indicada para a prevencdo de agravos em doengas, bem como para a manutencao e

recuperacdo da saude (BRASIL, 2012).

A Medicina Tradicional Chinesa baseia-se na filosofia taoista sobre as composi¢oes energéticas, onde
o individuo € visto como parte integrante do universo (DA SILVA, 1997). Segundo essa filosofia, o ser
€ constituido por um conjunto de energias provenientes do céu e da terra que fluem por todo o
individuo, devendo estar em constante equilibrio, sendo o TAO o equilibrio perfeito entre essas duas
forcas opostas conectadas (WEN, 1989; DA SILVA, 1997). Nesse sentido, o corpo humano é a
acomodacdo de espiritos chamados Shen (estrutura mental), onde cada 6rgao do corpo é alojado por
um determinado espirito, e as doencgas seriam resultados da invasao de energias perversas (DULCETTI

IR, 2001).

O reequilibrio e a manutencdo dessas energias devem ser feitos através da aplicacédo de finas agulhas
em pontos especificos, que funcionam como pivés para intermediar o fluxo energético do celestial e
terrestre (Yang/Yin), que o Homem recebe do meio (DULCETTI JR, 2001). Nesse sentido, 0 organismo
humano é considerado um sistema integrado, Unico e independente (CHONGHUO, 1993), onde a
saude do individuo dependera da harmonia vibratoria, que quando fora de equilibrio, devera ser
analisado e reequilibrado, sendo o homem quem deverd administrar seu proprio organismo em

relacdo a satde e a doenc¢a (CORDEIRO & CORDEIRO, 2001).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) compreendem um conjunto de técnicas nao-
farmacoldgicas, como a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Homeopatia, Plantas medicinais/
fitoterapia, Termalismo social/crenoterapia, Arteterapia, Biodanga, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki,
Quiropraxia, dentre outras modalidades (BRASIL, 2017). A busca por tratamentos alternativos e
tradicionais, como a MTC, Medicina Ayurvedica, Homeopatia, terapias corporais e energéticas, vem
aumentando mais a cada dia. Considerando esse cendrio, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou um texto que fala sobre a “Estratégia da OMS sobre a Medicina Tradicional”, visando promover
uma utilizacdo segura e eficaz destas técnicas, através da regulamentacdo de produtos, praticas e
profissionais (WHO, 2013). No Brasil, 0 Ministério da Satde incorporou no Sistema Unico de Salde

(SUS), a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPICS) — Portaria N°- 971, com
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0 intuito de padronizar experiéncias e garantir a integralidade e acessibilidade nos centros de
referéncia destas atividades (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017). Nos anos posteriores, a PNPICS sofreu
novas alteracdes, com a adi¢do de novas praticas por meio das portarias N°-849 e N°- 702 (BRASIL,
2017; BRASIL, 2018).

Dentre as técnicas da MTC, a acupuntura pode ainda fazer o uso terapéutico do pavilhdo auricular,
sendo popularmente conhecida como auriculoterapia ou auriculopuntura. Ha relatos historicos que
apontam o interesse de diferentes civilizacGes antigas pelo érgdo de audicdo, em especial 0s chineses,
que de acordo com escrituras antigas, acreditavam que a orelha era um 6rgéo isolado que mantinha
estreita relacdo com todo o corpo humano (NEVES, 2009). A auriculoterapia trata-se de uma técnica
terapéutica que promove a regulacéo psiquico-organica do individuo por meio do estimulo de pontos
neurorreativos localizados na orelha, com a aplicacdo de esferas de aco, agulhas, sementes de
mostardas, ouro, prata ou plastico (BRASIL, 2018). O estimulo dessas zonas energéticas por meio da
acupuntura, podem promover a sensacdo de analgesia da dor, devido a liberacdo de
neurotransmissores e outras substancias no organismo, pois o pavilhdo auricular esta conectado ao
sistema nervoso, sendo desencadeadas cascatas neuroenddcrinas como resposta ao estimulo, que

promovem entéo o reequilibrio energético do 6rgéo afetado (REGO, 2011; BRASIL, 2019).

O pavilh&o auricular possui uma relagcdo com os 6rgaos, sendo conhecido como o palécio do rim, que
tem sua porta de entrada através do ouvido, onde ambos apresentam forma anatémica similar.
Quando algum meridiano é obstruido prejudicando a correta circulagcdo sanguinea, a energia perde
seu fluxo, aparecendo pontos dolorosos na orelha como uma reacdo reflexa (NEVES, 2009). Esses
pontos representam todo o corpo, onde cada ponto representa um érgdo ou estrutura do corpo
humano que atua de maneira simples e ampla (TOLENTINO, 2016). A auriculoterapia é recomendada
para 0s mais diversos tipos de patologias, sendo descritas mais de 200 enfermidades passiveis desse
tipo de tratamento, tais como: cefaléias, ansiedade, insdnia, depressao, dispepsias, e as mais diversas
dores agudas ou cronicas, podendo ainda potencializar o tratamento de doencas quando realizada em

conjunto a outros tratamentos (SOUZA, 2010; KUREBAYASHI et al., 2017).

Sdo inlmeros 0s casos em que a acupuntura e auriculoterapia podem ser indicadas, com destaque
para as doencas cronicas e incapacitantes que podem provocar muita dor e incbmodo aos seus
portadores, interferindo diretamente na sua qualidade de vida (BRASIL, 2008). A dor é subjetiva, sendo
interpretada de maneira Unica para cada individuo, a partir de suas préoprias experiéncias, podendo

ou ndo ter um sintoma fisico (BRASIL,2008). Quando as dores do individuo sdo crénicas, resultam do
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acumulo desse sintoma no decorrer do tempo, causando sofrimento ao portador, podendo acarretar
em consequéncias biopsicossociais, chegando até mesmo a afastar o individuo de suas atividades
rotineiras (BAKER et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013). Alguns estudos demonstram a eficiéncia da
auriculoterapia para a diminuicdo desse sofrimento nos pacientes, como Tolentino (2016), que
demonstrou significativo declinio da dor em individuos tratados com auriculopuntura, independente
do material utilizado (agulha ou semente). Kurebayashi (2017) também relata os beneficios desse
tratamento na reducdo da dor, através do uso de agulhas. E Martins (2017) realizou um estudo, onde
constatou uma reducdo de 70% nas dores cronicas ap0s sessdo de acupuntura, atraves de escala

analdgica.

E importante ressaltar, que a utilizacdo das praticas integrativas complementares para os mais
diversos tratamentos, tornam o paciente corresponsavel pelo seu processo de melhora, podendo por
exemplo, reduzir significativamente a medicacao ao longo do tratamento convencional do paciente,

reduzindo também qualquer efeito colateral que possa ser desencadeado por ela (MARTINS, 2017).

Haja vista, que o presente trabalho justifica-se pela escassez de informacgdes sobre o uso da
auriculoterapia em dores crénicas como estratégia de analgesia e melhoria da qualidade de vida. Com
isso, 0 presente trabalho tem como objetivo descrever as evidéncias cientificas sobre os beneficios e
utilizacdo da auriculoterapia para o tratamento de pacientes com patologias cronicas, utilizando-se

como base a revisdo integrativa da literatura.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO E HISTORICO DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA E ACUPUNTURA

2.1.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), visa 0 equilibrio energético na interacdo entre o homem e a
natureza, tendo como principal foco o perfeito funcionamento entre os fatores internos e externos
para lidar com as agressdes que o corpo humano vai sofrendo no decorrer da sua vida (WEN, 1985). A
MTC tem base na filosofia taoista, sendo o Tao o equilibrio entre duas forcas opostas conectadas, uma
dualidade perfeita entre a energia celestial (QI cosmico) e terrestre (QI telurico), o Yang (QI cdsmico)

com o Yin (QI teltrico) (WEN, 1985; DA SILVA, 1997).

Segundo essa filosofia, o individuo € constituido por um conjunto de energias provenientes do céu e

da terra que fluem por todo o seu corpo, devendo estar em constante equilibrio, onde as doencgas
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seriam resultados da invasdo de energias perversas (WEN, 1989; DA SILVA, 1997; DULCETTI JR, 2001).
A principal caracteristica do Tao é a sua natureza de constante mudanca, onde todos o0s
acontecimentos apresentam um padrdo ciclico de expanséo e contracdo, sendo essas manifestacoes

geradas pela interacdo dinamica dessas duas forcas polarizadas (DA SILVA, 1997).

A MTC tem seus primeiros registros datados de 5000 a.C. com informacdes codificadas muitas vezes
em forma de poesias, musicas, imagens e em livros antigos. Esses registros apesar de expressos em
diferentes conceitos, implicam sempre em uma mudanca do estilo de vida, ressaltando a necessidade

do papel fundamental de prevencéo (ABE, 2006).

Além do taoismo, a MTC também tem o budismo e o confucionismo como pilares filosoficos, sendo as
doencas consideradas como caminhos para contribuir com uma transformacao pessoal. Na MTC as
doencas ndo sdo consideradas fatos isolados, mas sim integrantes de um processo geral, ressaltando
a necessidade de mudancas de hébitos e costumes do individuo, que de alguma forma possa ter

contribuido para o seu adoecimento (ABE, 2006).

Muitas das técnicas da MTC foram modernizadas, novos equipamentos foram incorporados para
realizar diagnosticos e tratamentos, métodos foram desenvolvidos e inserido nas técnicas antigas,
sendo a MTC fortemente difundida na medicina ocidental para os mais diversos tratamentos em
doengas, possibilitando que os profissionais tenham uma visao mais abrangente e com maior nimero

de ferramentas visando a saude integral do individuo (ABE, 2006).

2.1.2 ACUPUNTURA

O surgimento da acupuntura é atribuido aos primérdios da civilizacdo chinesa, sendo considerada a
origem da acupuntura também o inicio da civilizacdo e da cultura chinesa (NEVES, 2009). A acupuntura
trata-se de uma técnica da MTC praticada ha mais de quatro milénios, cujo o termo é originario do
latim acus e pungere, que significa puncionar agulhas. Essa técnica terapéutica visa o tratamento de
enfermidades atravées do estimulo de pontos especificos do corpo (acupontos), por meio da insercao
de agulhas, sendo posteriormente incorporada a medicina em outros paises orientais e ocidentais

(JAGGAR, 1992; SCHOEN, 1993; SUSMANN, 2000).

A acupuntura é considerada uma das principais vertentes da MTC, sendo um dos recursos mais
procurados por usuarios no mundo todo. Essa alta procura é influenciada principalmente pelos
avancos nas pesquisas cientificas da area, legislagdo profissional, e a estruturacdo do seu ensino nos

mais diversos paises (SILVERIO-LOPES & SEROISKA, 2013).
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A acupuntura conhecida como sistémica no Brasil, remete a acupuntura classica chinesa, sendo
considerada um dos pilares principais dentro da MTC, na qual agulhas filiformes sdo inseridas em
pontos especificos do corpo. Para o diagnostico energético pode-se utilizar o pulso, lingua, palpacéo,
dentre outros, sendo possivel também o uso de recursos complementares como a moxabustéo,
ventoterapia, sangrias, etc. Os chineses denominam de método de Zhen Jiu a moxabustdo, que
significa basicamente agulha e fogo. Nesse sentido, é utilizado um recurso térmico além da agulha,
para estimular os acupontos, consistindo na combustdo de uma pequena quantidade de p6 de

Artemisia vulgaris ou sinensis (DA SILVA, 1997).

2.1.3 AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que se utiliza de pontos especificos
da orelha para tratar o desequilibrio energético em todo o corpo (NEVES, 2009). Historicamente,
relata-se o interesse pelo pavilhdo auricular por distintas civilizagdes antigas, a exemplo dos egipcios
gue acalmavam algumas dores por meio da estimulacao de pontos da orelha, algumas tribos indigenas
que perfuravam a orelha de seus guerreiros em pontos especificos para estimular sua bravura e
agressividade, ou os piratas que usavam brincos de ouro no sentido de agucar a visdo. Entretanto, foi
na China em que se teve inicio o tratamento de acupuntura sistémica por intermédio do uso
terapéutico do pavilhd@o auricular, sendo estabelecida a relacdo entre a orelha e os demais 6rgéos e

regides do corpo (NEVES, 2009).

A orelha possui um formato ovoide, que remete a figura de um rim ou um embrido, apresentando
uma morfologia rica em sulcos e minéncias, onde cada estrutura e relevo representa uma regido
especifica do corpo (NEVES, 2009). Essa relacdo da orelha com a figura de um feto na posi¢édo invertida
foi estabelecida pelo médico francés Paul Nogier, que também cunhou o termo “auriculoterapia”. Paul
iniciou os seus estudos na area da auriculoterapia apés receber em seu consultorio uma paciente que
afirmava ter sido curada de suas dores ciaticas depois de receber tratamento de cauterizacdo num
ponto de sua orelha por uma curandeira (NOGIER, 1969; NEVES, 2009; NOGIER, 2010). Suas pesquisas
prosseguiram na area tendo como base 0s pontos auriculares chineses, onde ele determinou mais de
40 pontos auriculares e sua correspondéncia com 0rgéos e sistemas do corpo humano, produzindo o
primeiro mapa auricular, onde suas cartografias ficaram conhecidas como Auriculoterapia Francesa

(NOGIER, 1969; NEVES, 2009; ROUXEVILLE & MEAS; 2011)

. A




Beneficios Da Auriculoterapia Em Pacientes Com Dores Crénicas

Os estudos de Nogier serviram também de base para o desenvolvimento da Auriculoterapia na China,
impulsionando novos estudos e descobertas. Com a intensificacdo das pesquisas na area e o
surgimento de novas publica¢des, a orelha foi sendo mapeada e utilizada como meio de diagndéstico e

tratamento para diversas doengas (NEVES, 2009).

De modo geral, a auriculoterapia se baseia num conjunto de mapas anatémicos sobrepostos a orelha,
que utiliza de um ponto especifico do mapa proposto para afetar um 6rgdo macroscopico atraves da
estimulacdo com materiais que podem ser: agulhas, semente de Vaccaria, sementes de mostarda,

sondas ou dedos (acupressdo), ou até mesmo unidades elétricas como laser (GARY et al, 2010).

2.1.4 DORES CRONICAS E AURICULOTERAPIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a definicdo de qualidade de vida seria “a percepcao do
individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1994).
Nesse sentido, a Dor é um sintoma de alerta comumente percebido num processo de enfermidade,
que apresenta impacto negativo na vida do individuo acometido. Normalmente o portador da dor
tende a buscar alternativas para aliviar esses sintomas, onde a acupuntura e auriculoterapia sdo

descritas como técnicas de efeito analgésico (BRASIL, 2008).

Quando as dores em um individuo sdo consideradas cronicas, sdo resultantes do acumulo desse
sintoma no tempo, causando muito sofrimento ao portador (BAKER et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).
A dor crbnica pode provocar impactos negativos na vida de seu portador em varios aspectos: fisico,
psicoldgico e social, na qual esses impactos podem resultar em incertezas, medos, preocupacdes e
sensacdo de incapacidade pelo individuo, onde a persisténcia desse quadro de sofrimento
compromete diretamente sua salde e qualidade de vida (BATES et al., 1993; YENG & TEIXEIRA, 2004;
KRELING et al., 2006; SZUMITA & SZUMITA, 2010).

Quando o quadro de dor persiste, a atencdo deve ser voltada para ajudar o paciente a ajustar-se a
incapacidade resultante e aos efeitos adversos de farmacos, que quando usados excessivamente de
maneira prolongada, podem provocar a diminuicdo da producdo de endorfinas pelo organismo
(blogueadores de dor), aumentando assim, a percep¢do do quadro algico (WELLS et al., 1994; TURK,
1996; FERREIRA et al., 2008). Nesse sentido, compreender como cada paciente interpreta o impacto
do quadro de dor cronica na sua vida constitui-se uma ferramenta fundamental para a efetividade do

tratamento proposto pela equipe multi ou interdisciplinar (LODUCA et al., 2014).
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Ao longo das ultimas duas décadas, o exercicio da acupuntura se tornou cada vez mais rotineira, onde
foram observados resultados surpreendentes no uso da auriculoterapia em situacdes envolvendo dor
(SILVERIO-LOPES & SEROISKA, 2013). O estimulo das zonas energéticas por meio da acupuntura,
podem promover essa sensacdo de analgesia da dor, devido a alta taxa de liberacdo de
neurotransmissores e outras substancias no organismo, onde cascatas neuroendocrinas sao

desencadeadas como resposta ao estimulo (BRASIL, 2019; REGO, 2011).

3. METODO

Esta € uma revisdo integrativa da literatura, uma das técnicas utilizadas nas Praticas Baseadas em
Evidéncias, que possibilita a incorporacdo de novas descobertas na prética clinica (MENDES et al.,
2008). Assim, a revisao integrativa pode ser utilizada como uma estratégia para gerar conhecimento
em diversas areas da saude, por possibilitar a inclusdo de diversas metodologias e por ser capaz de
ajudar pesquisadores a sintetizar a literatura teodrica e empirica sobre um tema especifico
(WHITTEMORE & KNAFL, 2005). As etapas de elaboracdo da revisdo seguiram a seguinte ordem: 1-
formulagéo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2- resgate das publicacdes nas bases de
dados selecionadas; 3- sintese e andlise das informacgdes evidenciadas nos estudos; 4- analise dos
estudos escolhidos; 5- apresentacdo dos resultados; e 6 — analise critica dos achados (SOUZA et al.,
2010).

A estratégia PICO (P - population; | - intervention; C - comparison; O - outcomes) (SHUSTER, 2011),
guiou a elaboracdo da pergunta norteadora: “Quais sdo os beneficios da auriculoterapia no

tratamento da dor crénica?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google
Académico, mediante os descritores auriculoterapia (Auriculotherapy) e doenca crénica (Chronic
Disease) de acordo como a terminologia em saide DeCS, (Descritores em Ciéncias da Saude) da
Biblioteca Virtual em Salde. Para sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos
com o seguinte esquema: (auriculotherapy AND Chronic Disease) e com o descritor de maneira isolada

(auriculotherapy) na SciELO.

O percurso metodoldgico se deu pela analise dos titulos, resumos e palavras-chave, sendo adotado
como critério de inclusdo: artigos sobre auriculoterapia e diminuicdo da dor crénica, artigo sobre
reabilitagdo funcional utilizando-se a auriculoterapia, estudos realizados com seres humanos adultos

de 18 anos ou mais e estudos publicados nos ultimos dez anos. Ndo foram incluidos na pesquisa

. - A




Beneficios Da Auriculoterapia Em Pacientes Com Dores Crénicas

trabalhos de dissertacfes ou teses académicas, artigos replicados em mais de uma base de dados e

artigos ndo relacionados com o assunto proposto.

Assim, este estudo investiga e apresenta as evidéncias cientificas em Fisioterapia e auriculoterapia em

paciente com dor crénica que possam direcionar os profissionais fisioterapeutas na pratica clinica.

Figura 1 — Fluxograma do resgate dos artigos nas bases de dados Google Académico e SCIELO.
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Quadro 1. Descri¢ao dos estudos selecionados

Classificacao

Tipude Qualis/ area de Amostra Intervencaes X e Principais Resultados

Autor/Ano estudo avaliaai avaliadas
Observou-se redugdo
da dor cronica entre a
Sementes de primeira e a ultima
Colza: esferas de aplicacdo da
cristais; agulhas auriculoterapia, dentre
semipermanentes as intervencgdes
MORAIS et Revisdo Bl 14 artigos e D;g:;‘f;e :‘:;‘::i‘;;m““ £
al., 2021 Integrativa (nterdisciplmar) | /selecionados auriculoterapia e sono: apresentou resultados
agulhamento a significantes (p<0.03)
seco; esferas para alivio da dor
magnéticas e cronica. quando
auriculoterapia. comparado com a
aplicacdo de agulhas

semipermanentes.

Teve-se efeitos
POsitivos no tratamento
da dor cronica e
melhora da insdnia
Validade da | O™ © uso l:Ia
- acupuntura aurncular.
Estudo B2 GI!:uct:?;?;;ma acup.untura Foip empregado o

GARNER et o " 45 auricular
Clinico sl 3 protocolo de

al., 2018 Randomizado | (Interdisciplinar) participantes GC- Cuidados estratégia no

acupuntura  auricular
tratamento da P

Habituais dor e insonia: | TS teve efeitos
| positivos no  grupo
intervenc¢do para dor e
insonia quando
comparado com o

grupo controle.
O estudo evidéncia a
Medicio de significancia entre os
resisféncia pontos de tensdo da

: ; iculoterapi

GI- 50 Pacientes da elétrica da ::Zemzsﬁa}::m ;::
S‘T*z\'oel }"EH, E s::u ::ng ;x : - B2 participantes u:ll;d::: t:::sfsil;(ia pele ; teste Z:;éni:_ado c;l::n dz
(Interdisciplinar) GC: 50 regional de Hong | sensibilidade gx::: B
articipantes 3 :
L = Kong. :::: ;:::;a: Também  evidenciou
cr6nicasc'a um  aumento da

sensibilidade na zona
cardiaca.

Legenda: Gl: Grupo de Intervencédo; GC: Grupo Controle;
Fonte: Elaboracéao propria
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Tipo de Classificacio

tad Qualis/ area de Amostra Intervencées
Autor/Ana Lo avaliacio

Variaveis Principais
avaliadas Resultados

Efeito da | O estudo evidenciou
auriculoterapia | uma reducdo
no alivio da dor | significativa da dor

Revisdo o =8
A2 22 estudos Sem cronica cronica com  a

YEH et al., Sistematica 2 S
2014 e meta cHiicos intervencio aplicacho da
i (Interdisciplinar) | randomizados i auriculoterapia
quando comparado

com o grupo
controle.

Terapia Evidenciou que a
auricular e | Terapia Auncular é
diminuigdo da | promissora para o
dor alivio da dor cronica.
principalmente para
dor lombar cronica e

ZHAOetal, | Revisio « 5.728 artigos Sem
2015 Sistematica (tnterdisciplinar) selecionados mntervengio

cefaleia.

Eficacia da | Esta revisao
auriculoterapia sistematica
evidenciou  efeitos
POsitivos da
auriculoterapia como
VIEIRA et al., Revisdo c 14 artigos Sem uma terapla de
2018 Sistematica (Intérdisciplinar) selecionados intervencao diminuicéo da dor, no
entanto. reporta a
importancia de
associar a técnica
com outros
tratamentos.

Avaliagio da | O estudo reporta que
auriculoterapia a utiizacido da
para controle da | auriculoterapia gera a
ASHER et al Revisdo Bl 17 artigos Sem dox fhmmulgﬁo da
. 2010 e Sistematica SRS T selecionz;dos intervenca mgest'&? o de
- (Interdisciplinar) 80 analgésicos. diminui
a dor em doencas
agudas e cronicas.

Legenda: Gl: Grupo de Intervencéo; GC: Grupo Controle;

Fonte: Elaboracéao Propria
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Classificacao
Tipo de estudo Qualis/ area de Amostra Intervencdes
Autor/Ano avaliacio

Variaveis Principais
avaliadas Resultados

Dor (Escala | O estudo evidenciou
numérica de dor). | uma redugdo do
ansiedade quadro de dor e
(Inventario de | ansiedade em
B2 GL Tratado com | Ansiedade Traco- | mulheres com a
GRACA et Em 18 pasticipantes auriculoterapia Estado) aplicacdo da
al,, 2020 experimental (Interdisciplinar) auriculoterapia.

diminui¢do da
ansiedade, estresse e
dor cronica causada
pela lombalgia.

GC: Nao tratado

“Caracterizagdo do | E reportado que a
grupo mnvestigado e | melhora da dor por
dindmica dos | meio da
encontros “O | auriculoterapia tem
grupo como | uma relagdio com o
potencial de cura” e | estado de espirito do
“Lian Gong/Qi | individuo frente ao
Gong como uma | local onde ele esta
MANFROI et Estudo B2 N _ possibilidade : de | sendo tratado_ e a

B 15 participantes Sem intervengdo olhar para a dor” abordagem utilizada.
ak, 2019 Sgaliiativo (Interdisciplinar) Os autores trazem
como conceito de
reconhecimento  da
dor os pressupostos de
Lian Gong e a
necessidade do
paciente enxergar a
intensidade da sua
propria dor.

Intensidade da dor | O estudo mostra que a
e controle postural | intensidade da dor
diminuiu em ambos
os grupos (GI e GC).
' mas que o GI teve
essa diminuicio da
dor de maneira mais

tratamento a ;-
L ancrlnteragia ‘raplda e duradoura
nsaio hm;: & B0 participates . quando  comparado
onuza - com lombalgia com o outro grupo.
controlado Nio foir encontrado

GC: Nao recebeu nenhuma associagio
esse tratamento entre o wuso da
auriculoterapia e o
controle postural dos
pacientes com
lombalgia.

GI: Recebeu como

LING-LING
et al., (2006)
(Interdisciplinar)

Legenda: Gl: Grupo de Intervencdo; GC: Grupo Controle;
Fonte: Elaboracéo Propria
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5. DISCUSSAO

As andlises dos artigos evidenciam que a auriculoterapia € uma técnica eficaz para reducao da dor
crbnica e apresenta boa aceitagdo pelos individuos. Esses achados sdo essenciais para a assisténcia em
saude, visto que a auriculoterapia configura-se como um recurso terapéutico de facil aplicacdo e com
quase nenhum efeito colateral, o que Ihe proporciona 0 manuseio nas estratégias de protecdo dos
agravos e promocao da saude (MOURA et al, 2018). Os seus efeitos ndo se restringem apenas a
diminuicdo da dor, como visto na revisao sistematica de Chen et al., (2007) em que de 1-120 dias a
eficacia da acupuntura auricular foi estatistica e clinicamente melhor do que a dos controles (risco

relativo: 1,32-3,83; IC 95%: 1,05-6,66; p <0,05) com base em medidas subjetivas e objetivas do sono.

Atualmente sdo utilizados protocolos de acupuntura auricular padréo, que é reportado na literatura
como efetivo para a reducéo significativa na intensidade da dor. Essa diminuigdo sintomética vai de
encontro a meta-analise de Asher et al., (2010), que reportou melhores resultados da auriculoterapia
em comparacdo ao uso de pilulas de placebo, acupuntura simulada ou tratamento usual para
resolucdo da dor aguda e crbnica. S&o amplas as variacdes de interven¢des com acupuntura (por
exemplo; locais de acupuntura auricular, estimulacédo a laser, acupressao e locais para pontos sham),
no qual essas medidas sao resultados de anos de experiéncias na administracdo de acupuntura por
especialistas. Ou seja, a diminuicdo da intensidade da dor proporcionada pela auriculoterapia pode
promover a saude e a melhoria da qualidade de vida, promovendo a reabilitacdo para o
desenvolvimento de atividades cotidianas, bem como melhora da qualidade do sono (MOURA et al.,

2018).

Nesse sentido, o presente trabalho reportou que a auriculoterapia quando associada com outras
terapias, potencializa seus resultados para a diminuicdo da dor. Esse achado vai de encontro ao estudo
de Sator-Katzenschlager et al., (2003) no qual mostraram que a utilizacdo de corrente elétrica nos
pontos auriculares aumenta a eficacia da analgesia no local, pois de acordo com a intensidade da
estimulacéo elétrica, sdo liberados diferentes tipos de endorfinas. Corroborando com isso, um estudo
realizado em Minas Gerais, reportou que 0 uso da auriculoterapia por meio de agulhas
semipermanentes teve eficacia na redugdo da dor crénica na regido da coluna vertebral, auxiliando
também na melhora clinica da incapacidade fisica, permitindo assim um melhor desenvolvimento nas

atividades cotidianas (MOURA et al., 2019).

E importante ressaltar que as agulhas semipermanentes quando comparadas com as sementes, ndo

precisam ser estimuladas de modo manual, o que produz uma estimula¢do continua nas inervagdes
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da regido auricular até serem completamente removidas. No entanto, a aceitabilidade das sementes
e esferas metdlicas sdo melhores, pois o0 desconforto € minimo, sendo necessaria a participacao dos
pacientes na estimulacéo dos pontos, podendo esse ser um fator limitante para as pesquisas cientificas
(DE CASTRO MOURA et al., 2015).

A auriculoterapia também pode ser utilizada para inspecéo e avaliacdo da orelha dentro do processo
de anamnese do paciente, o que a torna base do diagnéstico do ouvido, que por meio da palpacéo e
condutancia elétrica da pele de areas relevantes do ouvido, permite a identificacdo de disturbios em
outras partes do corpo. Portanto, com base nessa ideia, quando uma doenga ou disturbio esté
presente, alguns acupontos auriculares relacionados mostram uma resisténcia maior ou menor em

comparagdo com os pontos auriculares de referéncia proximos (COLBERT et al., 2011).

De acordo com Juan Mufioz-Ortego et al., (2016), a acupuntura sistémica é frequentemente usada no
tratamento da dor, como no tratamento de tensdo provocadas por dores de cabeca e enxaquecas,
osteoartrite, dor lombar, entorses de tornozelo, bem como dor de garganta. Esse estudo também
indica as terapias de acupuntura na area de neurologia, no entanto € necessario um maior
aprofundamento metodoldgico envolvendo acupuntura sistémica e auriculoterapia para esclarecer

sua utilidade (MUNOZ-ORTEGO et al., 2016).

Somando a isso, a auriculoterapia dentro do Sistema Unico de Salde encontra-se no espectro das
terapias complementares aprovadas pela Portaria no 971/2006 que criou a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). Nos anos de 2017 e 2018, a PNPIC
ampliou o rol de sistemas complexos e recursos terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de
oferta no SUS: arteterapia, ayurveda, biodanca, danga circular, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de mé&os, ozonioterapia e terapia de florais, além das ja elencadas pela
politica em 2006: Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo-crenoterapia. A ampliacdo se deu num contexto
politico conturbado, com repercuss@es favoraveis e contrarias por parte de diferentes segmentos de

interesse (TESSER et al.,2018).

Dentre o rol de terapias oferecidas pela PNPIC, a acupuntura encontra-se inserida nas terapias
vibracionais, no toque terapéutico e nas esséncias florais. A acupuntura pode ser conceituada como

um tratamento que envolve a insercao de agulhas em locais da pele conhecidos como acupontos, que
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sdo pontos energéticos que fornecem energia ao corpo, formando canais chamados de meridianos,
que correspondem a estimulacdo de pontos até a regido corpOrea especifica a ser estimulada, como

articulac6es e ramificacBes nervosas especificas para controle da dor (VIEIRA et al., 2018).

Hipoteses sdo levantadas sobre a magnitude da aplicacdo das terapias complementares e aderéncia
pelos profissionais de saude, em especial 0s da atencdo primaria, aumentando consideravelmente a
demanda por essas praticas (BEN-ARYE et al., 2008). No entanto, o desconhecimento dos profissionais
da saude sobre as terapias complementares pode ser responsavel por conceitos equivocados, o que
pode gerar dificuldades na relagdo médico-paciente e com colegas praticantes dessas especialidades
(FRANCO & PECCI, 2002).

Assim sendo, as praticas complementares em sua maioria, como a auriculoterapia, buscam o
reequilibrio global (aspectos biopsicossociais) e ndo somente o tratamento sintomatico. Dessa forma,
acabam exigindo uma maior participacdo do individuo em seu proprio tratamento, com uma maior
disponibilidade de tempo para o autocuidado, sendo os resultados muitas vezes ndo tao imediatos

(NOGALES-GAETE, 2004).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

As Préticas Integrativas Complementares (PICs) visam dar assisténcia ao individuo nos aspectos
biopsicossocial com énfase na: promocao da saude e prevenc¢do dos agravos, considerando o paciente
como um ser holistico. Essas préaticas visam o equilibrio energético no processo salde-doenga,
contribuindo assim para uma melhora na qualidade de vida do individuo. Observam-se na literatura
mundial poucos relatos do uso de instrumentos projetivos nos estudos psicolédgicos sobre avaliacdo e
tratamento de dores crénicas, e 0s resultados encontrados na analise evidenciaram a dificuldade de
se generalizar as informacdes, ou seja, reforcam a importancia do estudo dos determinantes sociais

da saude.

Conclui-se nesse estudo, que a auriculoterapia € uma técnica bastante eficaz na redugdo de dores
crénicas, sendo bem aceita pelos pacientes, configurando-se assim, como um recurso terapéutico facil
e préatico, com quase nenhum efeito colateral. Os estudos mostram que essa técnica ajuda no combate
de diversas patologias, dentre elas: ins6nia, doengas mentais, diminuicdo de crises de ansiedade e
dentre outras. A acupuntura de modo geral tem proporcionado grandes beneficios para saude
humana ao longo dos anos, sendo uma alternativa para prevenc¢do, tratamento e o bem-estar do

paciente.
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A utilizacéo de agulhas semipermanentes na auriculoterapia descarta a necessidade da estimulacio
manual dos acupontos pelo paciente, sendo evidenciada uma maior eficacia no tratamento quando
comparada as sementes e esferas metélicas. Entretanto, vale ressaltar que as sementes e esferas ainda
possuem uma maior aceitabilidade por parte dos pacientes, por serem menos desconfortavel durante

o tratamento.

De um modo geral, a auriculoterapia, bem como outras técnicas das PICs exigem uma co-participacao
do individuo em seu préprio tratamento, ressaltando a necessidade de um maior autocuidado, sendo

0s resultados acumulativos com o tempo. Sugere-se estudos de intervencdo na area, visto que as PICs

ainda estao em processo de evidenciacéo cientifica.
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Um Estudo Sobre Fibromialgia E O Beneficios Da Atividade Fisica Orientada Por Profissional De Educacdo Fisica

Resumo: Estudos na area da saude e mais especificamente da fibromialgia, tem demonstrado o
agravamento desta doenca principalmente em mulheres. O objetivo geral deste estudo foi analisar as
causas e consequéncias da fibromialgia e a intervencdo do profissional de educacéao fisica com a
prescricao de atividades fisicas orientadas. A partir da revisao literaria, aspectos clinicos e fisioldgicos
foram identificados na possibilidade de compreensdo dessa doenga, e de que forma a pratica de
atividades fisicas podem melhorar significativamente as condigdes de vida desses pacientes. Como
procedimento metodoldgico, foi realizado um estudo de natureza exploratodria, descritiva e com
andlises de revisao da literatura acerca. A questdo norteadora foi: Qual a contribuicdo da atividade
fisica por meio da intervencao de um profissional de educacao fisica no combate a fibromialgia? Os
resultados do estudo evidenciaram que a fibromialgia € uma doenga decorrente de alguns fatores de
ordem genética, sendo ainda um problema de satde publica, desta maneira propde-se que alguns
exercicios sejam desenvolvidos no sentido de estimular a estrutura anatomo fisiolégica dos sistemas
organicos, a adocdo de um estilo de vida ativo, bem como uma alimentacdo adequada que podem
amenizar as dores causadas pelas fortes contragdes musculares decorrentes das crises, e com as

atividades fisicas 0 aumento na capacidade funcional de suportar essas dores.

Palavras-chave: Fibromialgia, atividade fisica e profissional de educacao fisica.
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1. INTRODUGAO

Vivenciamos na sociedade contemporanea diversas problematica na area da saude: virus, doengas,
sindromes entre outros. No campo das politicas publicas, a proliferacdo das doengas tem se agravado

e a sociedade tem sofrido as consequéncias desses desarranjos do meio ambiente.

Levando em consideracao a evolugdo dos estudos na area da salde, e em consenso com o campo da
ciéncia podemos afirmar a eficacia da pratica de atividades fisicas regulares, bem como dos exercicios
fisicos em combinacdo com o tratamento adequado, contribuem de forma significativa para a

manutencao e profilaxia de doencas decorrentes desses acometimentos.

Nesse contexto de comorbidades, a fibromialgia tem afetado, sobretudo a satde das mulheres de

modo geral, comprometendo de forma significativa a qualidade de vida e a sua condicéo de saude.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo investigar e analisar a fibromialgia (FM) e qual a sua
relacdo com a atividade fisica que € considerada pelos estudiosos uma sindrome dolorosa crénica, que
ainda tem sua etiologia desconhecida, e que é uma sindrome mais aparente em mulheres. A FM pode
se manifestar em qualquer sistema do nosso corpo, porém, € mais frequente no musculoesquelético,

localizando-se em sitios anatdmicos, denominados tender points.

A questdo norteadora do estudo se delineou a partir da seguinte problematizacdo: Qual é a
contribuicdo da atividade fisica orientada por um profissional de educacdo fisica, no que tange

respeito ao combate da fibromialgia?

Este trabalho trouxe informacdes favoraveis de como a atividade fisica, pode estar vinculada a um
processo benéfico de recuperagdo, ou seja, no tratamento da sindrome. Para isso, o0 objetivo
especifico a ser alcancado serd demonstrar que através dos alongamentos e exercicios, havera

beneficios e reducdo dos efeitos causados pela fibromialgia.

Pelo fato de néo se ter uma real origem da FM, consideram-na uma sindrome somatoria, associada
frequentemente a disturbios do sono, fadiga, cefaleia crénica e distUrbios psiquicos e entre outros.
Pelo fato de ser uma sindrome somatoria, fica ainda mais complicado seus estudos, no entanto,
algumas recentes pesquisas apontam a FM como um distarbio no processamento dos estimulos
sensoriais, ocasionando hipersensibilidade, especialmente dolorosa. Consequentemente, o
profissional de educacéo fisica seria de extrema importancia podendo orientar diversos tipos de

exercicios que seriam benéficos para esse tipo publico.
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O tratamento da FM utiliza-se de medicamentos associados com atividades fisicas e orientacdo de
alongamentos. Os principais medicamentos utilizados para a terapia sdo 0s analgésicos, mio
relaxantes, anti-inflamatorios ndo-esteroidais, antidepressivos e os benzodiazepinicos, que provocam

calma e sedacéo.

A prética de exercicios fisicos aerdbicos apresenta as melhores evidencias cientificas na melhoria da

dor, bem-estar geral, fun¢do fisica, sensibilidade nos tender points e sintomas.

O individuo que possui a FM, antes de iniciar qualquer atividade fisica, deve passar por uma anamnese
minuciosa, sabendo-se que a dor é o principal sintoma da sindrome, utiliza-se de outros instrumentos
como avaliacdo: escalas de mapas de dor, questionario McGill de dor, considerado um dos melhores

instrumentos para avaliagdo de dores em geral, e dolorimetria medida pelo algdmetro.

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte, a pratica de atividade fisica aerdbica é
caracterizada por trés a cinco vezes por semana com intensidade 55 e 65 a 90% da frequéncia cardiaca

maxima, ou 40 e 50 a 90% do consumo de Vo2max e durac¢édo de 20 a 60 minutos.

Em 1992, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) incluiu a Fm na International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD 10)2. Nesse documento, recomenda-se que as
ferramentas de pesquisas, de uma forma padronizada, sejam baseadas nos critérios do Colégio
Americano de Reumatologia, lembrado que, para se ter um valor diagndstico positivo sdo avaliados
de 11 ou mais entre 18 tender points, segundo pesquisas feitas pelo proprio colégio. Porém, um
paciente pode apresentar menos de 11 pontos dolorosos no momento do exame, entdo leva-se em
consideracdo a presenca de outros sintomas, como dor ou dolorimento difuso sem causa aparente,

rigidez matinal generalizada, e o sono nao-restaurador, que é a sensacdo de dormir e ndo descansar.

2- REFERENCIAL TEQRICO

Neste item do referencial tedrico, buscamos descrever processos de analise historica sobre a
fibromialgia e os seus acometimentos em relagdo a inatividade fisica e consequentemente o0s
beneficios para as pessoas que possuem essa doenca. Nesse sentido procuramos organizar um roteiro

de escrita no sentido de melhor organizar as ideias referentes ao tema.

O trabalho a seguir, visa descrever as possiveis causas e tratamentos conhecidos de uma sindrome
chamada de Fibromialgia, cuja sua real origem, ainda desconhecida, mas que seus sintomas podem

ser gerados por varios outros distdrbios. Importantes profissionais como Pollock, profissional de
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Educacao Fisica, Mauro Vaisberg e Marco T. de Mello, ambos da &rea de Medicina, contribuiram para

os estudos dessa sindrome, pautando a importancia da atividade fisica como tratamento fundamental.

Com os avangos dos estudos sobre os fatores que favorecem a saude através atividades fisicas,
observamos que essa tem se tornado uma pratica cada vez mais comum na vida da populacdo. Com
inimeros beneficios para uma qualidade de vida melhor, o exercicio fisico € recomendado de forma
geral para maioria da populacéo, incluindo os portadores de FM. Tais préaticas contribuiriam para esse
grupo como uma forma de tratamento contra a dor e o estresse. Esse fator é benéfico tanto para
saude fisica como para saide mental, visto que, além de regular os niveis de hormdnio também traz

o alivio psicolégico.

2.1- QUADRO CLINICO — FISIOPATOLOGIA

A fibromialgia tem sido objeto de estudos e pesquisas na area no sentido de compreender quais 0s

motivos que provocam essa doenga e de que forma podemos combate-la, nesse sentido:

A Fibromialgia tem sido apontada como uma das desordens reumatoldgicas
mais constantes no mundo, em paises como Espanha, Bangladesh, Brasil e
México, a sindrome encontra-se em quarto lugar. “Na assisténcia médica geral,
pode representar cerca de 7% de todas as queixas”, variando de regido e
metodologia utilizada, pode apresentar dados dominantes de 0,66%a 10,5%, na
populagdo adulta os dados mais aceitos giram em torno 2%, aumentando para
3,4% nas mulheres e ainda mais para algo em torno de 5% na populacdo de
meia-idade. Na populacéo brasileira os dados sdo em torno de 2,5% em adultos,
3,4% meia-idade e 5,5% em idosos. (POLLOCK, 2013 p.508).

Nesse sentido, podemos observar que a FM ainda tem sua real origem desconhecida, mas caracteriza-
se por dores musculares difusas, que podem se manifestar em movimento, mas que piora por periodos
inativos do individuo. Pelo fato de ainda ndo ter uma real origem da FM, alguns a consideram como
uma sindrome de somatizacdo, pois 0s seus sintomas se confundem com a depressdo maior e a
sindrome da fadiga cronica. Porém, com o avango nos estudos e um crescimento de conhecimento,
contribuiu para sua caracterizagdo de sindrome de dor crbnica, provocando um distarbio no
processamento dos estimulos sensoriais pelo sistema nervoso, ocasionando uma hipersensibilidade,

especialmente dolorosa.

Segundo (POLLOCK, 2013, p.508), os achados mais relevantes apontam para 0s neurotransmissores
relacionados a dor, tanto inibitorios quanto excitatorios. Substéncias como aminas biogénicas,
serotoninas e norepinefrinas estdo reduzidas em portadores da FM, e substancia P (neurotransmissor

excitatorio a dor) estdo em maior nimero de concentracédo no fluido cerebrospinal. Essas alteracdes
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de substancias poderiam justificar também outros sintomas da FM, como distdrbios no sono e de

humor.

A serotonina € um neurotransmissor que exerce sua fun¢ao no cérebro, promovendo comunicacées
entre as células nervosas, porém, também pode ser encontrada nas plaquetas do sangue e no sistema
digestivo. Ela tem como funcdo de regulacédo, sendo assim, responsavel pelo sono, humor, apetite,
ritmo cardiaco, temperatura corporal. Quando encontrada em baixa concentracdo, pode causar mau

humor, dificuldade para dormir, ansiedade e até mesmo a depressdo.(ZANIN,2021)

A substéncia P, que é encontrada em maior quantidade em pacientes com FM, € um neurotransmissor
responsavel por transmitir impulsos de dor para o cérebro e para a medula espinhal, produzir um
impulso nervoso para dilatar os vasos sanguineos e fazer com que os fluidos e proteinas das células

migrem para fora das células.

Individuos fibromialgicos apresentam em seu corpo os chamados de tender points, pode-se achar de
11 até 18 sitios de dor em um individuo, porém, vale ressaltar que para uma perspectiva puramente
clinica, um paciente pode apresentar com menos de 11 pontos dolorosos. Outros distirbios também
pode aparecem como sintomas: fadiga, sono nao-restaurador ( 60 a 90% dos casos), cefaleia tensional,
gue € uma dor de cabeca coma sensacdo de uma faixa abertando-a (25 a 58% dos casos), sindrome do
cblon e da bexiga irritaveis(33 a 34% dos casos) e sintomas como depressao, alteracdo de humor,
ansiedade, traumas (como lesdo em “chicote”), infec¢bes como hepatite C e B, HIV, e doenca de Lyme,

cirurgias, doengas autoimunes, etc. (POLLOCK, 2013. p.509)
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A OMS (Organizagdo Mundial da Saude ) incluiu a FM, em 1992, na International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10), nesse documento sugere que 0S

padrdes de pesquisam sejam adotados pelos critérios do Colégio Americano de Reumatologia.

2.2- TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS/AVALIAGAO

Segundo Pollock (2013), por ainda ndo se ter uma origem exata e considera-la uma sindrome
somatoria, alguns medicamentos como antidepressivos triciclicos e seus derivados, os inibidores de
recaptacdo da serotonina e neropinefrina, sdo as drogas mais usadas no tratamento da FM, obtendo-
se assim, uma melhora na dor, fadiga, sono, estado depressivo e qualidade de vida. O tramadol, um
analgésico muito utilizado no tratamento, mostrou resultados positivos também, mas seu uso € bem
restrito em periodos de dor intensa, por conta de suas contraindicacfes, efeitos colaterais, como a
tolerancia e a dependéncia. Relaxantes musculares também séo utilizados no tratamento, entre eles,
a ciclobenzaprina tem destaque especial, pois sua estrutura e acdo sdo semelhantes aos
antidepressivos triciclicos e juntamente com a acdo de mio relaxante em nivel de medula espinhal. Os
anti-inflamatérios ndo foram comprovados cientificamente, por isso ndo sdao recomendados para

tratamento.

Profissionais da saude que atendem fibromialgicos utilizam algumas ferramentas padronizadas para
conseguir o histérico de dados do individuo, pois permite comparar os impactos do tratamento com
outras doencas e a sua evolucgdo do tratamento. Tendo a dor como principal efeito da FM, varios sao
0s instrumentos para avalia-la, como: escalas a mapas de dor, questionario McGill de dor e
dolorimetria medida pelo algbmetro. Alguns instrumentos especificos avaliam a qualidade de vida,
como por exemplo o FIQ ( fibromialgia impact questionnaire ), “ € um instrumento especifico que
avalia o impacto na qualidade de vida” desenvolvido por Burckhardt et al. , tem sido muito utilizado.
A ansiedade é avaliada pelo inventario de ansiedade trago-estado (IDATE), a depresséo, assim como a

ansiedade, sdo sintomas considerados secundarios frequentemente severos.

Para Pollock (2013, p.511), a depressdo pode ser avaliada pela escala de Beck. Os instrumentos
utilizados para se avaliar 0 sono sdo o post sleep inventory (PSI) sugerido por Webb e o indice de

qualidade de sono de Pittsburgh, desenvolvido por Buysses.

Varias técnicas sdo utilizadas visando a identificacdo de como o organismo reage no momento da crise

da fibromialgia.
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3- A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA/ ASPECTOS PROFILATICOS E INTERVENGOES NECESSARIAS DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAOQ FiSICA

Com o objetivo de evitar a introducao de doengas numa populacéo, controlar e/ou evitar o surgimento
de novos casos de doencgas que ja existem e reduzir os efeitos da doenca, quando ja ndo é possivel
evita-la, verificamos a indispensabilidade da prevencdo, e o exercicio fisico é uma das acgdes
especificas. Essa pratica vem sendo utilizada por varios anos como parte do tratamento, como é
descrita no livro Exercicio na Saude e na Doenca, (VAISBERG & MARCO T. DE MELLO, 2010, p. 269)
descreve que “O uso cauteloso do exercicio fisico € fundamental para a melhora dos pacientes
portadores de fibromialgia”, ou seja, deve-se saber quando iniciar o tratamento com exercicios fisicos,
caso contrario podera ndo ter um resultado positivo. A FM, por ser discreta, com relagdo a morbidade

e mortalidade, gera nos individuos uma incapacidade ndo somente emocional quanto fisica também.

Segundo Vaisberg, (2010, p. 269), quando iniciar o tratamento com atividade fisica, junto com um
profissional capacitado, o individuo podera descrever como estd se sentindo, ou seja, uma auto
avaliacdo da dor, caso esse sintoma esteja controlado ou toleravel, pois ndo podera ser iniciado a
atividade fisica com a musculatura contraida, isso comprometera o tratamento e possivelmente a

desisténcia do paciente.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia ressalta a importancia da prescri¢do da atividade fisica como
parte do tratamento, “Todo individuo acometido pela fibromialgia obrigatoriamente deve praticar
alguma modalidade de atividade fisica. Em geral o paciente tem a liberdade de escolher aquela na qual

se ajusta melhor”

3.1- A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA: ASPECTOS DE INTERVENGAO

O profissional de Educacdo Fisica tem um papel fundamental na sociedade, pois atua diretamente nos
campos de tratamento e prevenc¢do de doencas, assim também, podendo fazer parte de uma equipe
de multiprofissionais dentro e fora de ambientes hospitalares através do NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Basica). Criado em 2008 pelo Ministério da Saide com o foco em apoiar e
fortalecer a Atencdo Béasica no Brasil, aumentando os beneficios de salde nas redes de servigos.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Para Ferreira (2016), no ano de 2008:
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[...] o ministério da satde cria os (NASF), cujo objetivo é ampliar e melhorar o
conjunto de ac¢des oferecidas a populacdo por meio da Estratégia Saude da
familia (ESF). Os NASFS sao formados por equipes multiprofissionais, incluindo
nesse rol algumas profissdes da &rea da salde que nédo estavam contempladas
na equipe minima da ESF (FERREIRA, 2016 p.50)

Esse programa permite que os profissionais tenham uma relacdo e discussdo clinica dos casos,
podendo assim analisar qual a melhor forma de tratamento para a doenca em questdo, e também
formularem em conjunto projetos terapéuticos para melhoraram sua intervencdo no espaco e na
saude da populacdo. A normatizacdo que regulamenta o NASF, bem como a participacdo dos

profissionais de educagdo fisica, esta organizada na portaria n® 2488/2011 e na portaria 3124/2012.
No documento esta expresso que:

Podem compor os NASF as seguintes ocupagoes (conforme codigo Brasileiro de
ocupacdes- CBO): Médico acupunturista; assistente social;
profissional/professor de educacgdo fisica; farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;;
nutricionista; médico pediatra;picélogo;médico psiquiatra;médico do trabalho;
médico veterinario; profissional com formagdo em arte e educagdo (arte
educador); profissional de salide sanitarista (aquele profissional com graduagéo
na area da saude e com pés graduacdo em saude publica ou saude coletiva;
profissional graduado em saude publica ou salde coletiva. (FERREIRA, 2016.
p.51-52)

O Profissional de Educacdo Fisica estara apto a prescrever exercicios orientados e especificos para
cada individuo e sua comorbidade estando devidamente formado em bacharelado e legalmente
cadastrado no CREF, desta maneira ele estara protegido pela Classificacdo de Ocupacdes (CBO), sob o
cbdigo 2241-40, assim, sendo Profissional da Educacéo Fisica na saude. A nova defini¢do foi inserida
no sistema em 17 de fevereiro de 2020, e com ela os profissionais tem maior autenticidade dentro das
redes de servico do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo assim o desenvolvimento de suas
atividades de forma remunerada. (CONFEF, PROFISSIONAL DE EDUCAGAQ FiSICA NA SAUDE ESTA NA
CBO).

A pratica de atividade fisica orientada, em especifico, para portadores de fibromialgia € um grande
obstéculo para o individuo, a sensibilidade a dor € a maior caracteristica dessa patologia e a atuacao
do profissional de Educacéo Fisica € fundamental, pois as chances da desisténcia da atividade fisica
pelo individuo nos primeiros meses de tratamento sdo grandes. Todas as modalidades de atividades
fisicas sdo recomendadas para melhorarem a qualidade de vida para fibromialgicos, feitas de forma
lenda, gradativa e individual, gerando assim a diminui¢éo da intensidade das dores e melhorando a

gualidade do sono
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Segundo Gongalves (2019), traz duas teorias explicativas sobre os efeitos benéficos da atividade fisica,
uma € a elevacao dos niveis de endorfina e serotonina, pois estes se encontram em niveis baixos em
individuos com fibromialgia, e a segunda teoria € que o0 aumento da temperatura corpdrea causa um
efeito tranquilizante, ajudando para dor crénica e aguda, sendo de curto em longo prazo variando de

individuo.

O atual cenario que a sociedade global vem vivenciando teve como consequéncia uma procura maior
por exercicios fisicos, tanto em academias, espacgos ao ar livre ou dentro de casa, isso porque foram
feitos estudos cientificos comprovando os beneficios da atividade fisica. Realizadas de forma regular,
a atividade fisica melhora a funcao dos macréfagos ao estimular nosso sistema imunolégico, além de
favorecer a ativacdo e recirculacdo dos elementos do sistema imunoldgico, como imunoglobinas,
citocinas anti-inflamatorias, neutrofilos, células NK, células T citotoxicas e B imaturos, articulando o

sistema imunoldgico. (NIGRO et al, 2020; DIXIT, 2020, SILVEIRA et al., 2021).

A pratica de atividade fisica orientada por profissionais vai muito além de questdes estéticas, sua
atuacdo como promotores de salude e agentes fundamentais no tratamento de doencas tem grande
valor na sociedade, atuando na linha de frente no combate e tratamento de diversas doencgas

juntamente com outros profissionais de outras areas.

3.2- EXERCICIOS RECOMENDADOS PARA O COMBATE A FIBROMIALGIA: POSSIBILIDADES DE
MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE.

Estudos realizador pelo Colégio Americanos de Medicina do Esporte, relatado no livro de Pollock,

Fisiologia Clinica de Exercicio, relata que:

[...] .0s exercicios aerdbicos , para individuos acometidos por essa sindrome,
sao caracterizados por trés e cinco vezes na semana , com intensidade entre 55
e 65 a 90% da frequéncia cardiaca maxima, ou 40 e 50 a 90% do consumo de
oxigénio de reserva (VO2) e duracdo de 20 a 60 minutos. (POLLOCK, 2013, p
511)

Esses estudos realizados pelo colégio assinalaram que o0s exercicios aerébicos tém mostrado os
melhores resultados em ambos os sintomas, como a melhoria da dor, sensibilidade nos tender points
e no bem-estar geral. Esses estudos utilizaram tambéem das préaticas de fortalecimentos muscular e

alongamento, algumas vezes utilizou-se programas aquaticos e de relaxamento.
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Os exercicios aerobicos sdo mais citados porque liberam e aumentam os niveis de endorfina,
serotonina e cortisol e também melhoram a qualidade de sono e a reducdo dos niveis de estresse. A
FM esté ligada diretamente a sensibilidade do individuo diante a um estimulo doloroso, e apresenta-
se nos musculos esqueléticos. Pelo fato de ndo existir uma causa exata do surgimento da FM, muitas
vezes 0 seu tratamento é feito de modo errado, ocasionando para o individuo uma piora dos sintomas.
Por, ainda, ndo existir uma cura, o objetivo do tratamento é o controle dos sintomas, como a
depressao. Seguindo a linha de tratamento, os exercicios fisicos contribuem na melhora do humor e

na maioria dos sintomas.

A FM causa grande impacto na qualidade de vida dos individuos, esses impactos envolvem fatores
familiares, profissionais, pessoais e sociais. A qualidade de vida é impactada conforme a intensidade
da dor, a fadiga e a diminuicdo da capacidade funcional. (SCIELO, REVISTA BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, FIBROMIALGIA, 2011).

A serotonina é um neurotransmissor que atua no cérebro, sua funcdo € estabelecer comunicacao

entre células nervosas. Esta molécula é produzida por um aminoécido chamado triptofano.

Segundo Zanin (2021), a serotonina tem importante funcdo, como atuar regulando o humor, sono,
apetite, ritmo cardiaco, temperatura corporal, sensibilidade e funcdes cognitivas. A serotonina
quando se encontra em niveis baixos pode causar mau humor, dificuldade de dormir, ansiedade e até

mesmo a depressao.

As melhores formas de aumentar os niveis de serotonina na corrente sanguinea é consumir alimentos
ricos em triptofano, praticar atividades fisicas, e em casos mais graves, apelar-se para uso de

medicamentos.(ZANIN, 2021 )

A endorfina € um neuro-horménio produzido pela glandula hipéfise, encontrada no cérebro. Ela
impede o estresse e a irritagdo, colaborando para a sensacao de satisfacdo e felicidade. Umas das
funcdes da endorfina € reduzir o estado de tensdo do corpo, ela também combate questdes

emocionais, como ansiedade e depressao.

A pratica de atividade fisica aumenta os niveis de endorfina no organismo, pelos eu efeito analgésico,

a endorfina leva ao alivio de tens6es musculares e o controle da dor, que é caracteristica

predominante em pessoas com FM.
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E ainda o cortisol, produzido pelas glandulas suprarrenais, localizada acima dos rins, o cortisol ajuda o
organismo no controle do estresse, reduz inflamacdes, auxilia para o funcionamento do sistema imune

e ajuda a manter os niveis de aglcar no sangue constante, assim como a pressao arterial.

Os niveis de cortisol variam durante o decorrer do dia, pois estdo relacionados a atividade diaria e a
serotonina. O cortisol quando encontrado em baixo nivel pode causar sintomas como depressao,
cansac¢o ou fragueza e outros problemas também. Se estiver em niveis altos pode originar sintomas

como perda de massa muscular, ganho de peso ou diminuicdo da testosterona.

3.2.1- EXERCICIOS COM ALONGAMENTO E COM PESO

O alongamento devera ser prescrito como parte importante no tratamento, j& que, como
consequéncia de FM, os individuos acabam limitando seus movimentos, causando uma atrofia
muscular, sendo necessaria a recuperacao do comprimento funcional, amplitude e correcdo postural.
Apesar de poucos estudos evidenciarem cientificamente, estudos feitos recentes, ptencializam os

exercicios de flexibilidade.

Valencia et al. comparam o efeito de um programa de cinesioterapia com
exercicios gerais de mobilidade e alongamento com a técnica de alongamento
global de Meziéres. Os autores observaram efeitos positivos na dor, na
flexibilidade e nos sintomas da FM em ambos 0s grupos ap6s o tratamento que,
no entanto, perde-se no decorrer do seguimento. (Pollock, 2013, p. 512)

Segundo (Pollock, 2013, p. 511 e 512), as recomendacbes feitas pelo Colégio Americano de Medicina
do Esporte, os exercicios com peso deveram ser realizados, pelo menos, series de 8 a 10 repeticoes e
de 2 a 3 vezes por semana. “Apesar de varios estudos apontarem diminuicdo em torno de 20 a 40%
de forca e endurance musculares, revisdes sistematicas recentes relatam pobre literatura sobre os
efeitos desses exercicios na FM”. Alguns indicios concretos apontam positividade na melhora de forca
muscular, qualidade de vida, e na percepg¢do da dor. Outros aspectos positivos da associa¢do dos

treinos aeradbicos e treinos com peso € a melhoria da fadiga, ganho de forca geral.

Definigdes feitas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, “os exercicios de alongamento tém
0 objetivo de aumentar a amplitude de movimento, sustentando uma posi¢do de médio desconforto.
” Ele destaca que essa posi¢ao de desconforto seja assegurada por tempo de 30 segundos, entre duas

a trés vezes na semana.
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3.2.2- EXERCICIOS EM AMBIENTE AQUATICO E O PILATES

Apesar de ndo de ser dados literdrios sobre a duracado, intensidade e frequéncia dos exercicios em
ambiente aquatico, Jetoft et al. observavam, juntamente com exercicios de alongamento, aerébico e
fortalecimento muscular, em duas condi¢es de agua, uma dessas condi¢des a piscina € aquecida a
34°C e em solo. Porém, reavalia¢bes recentes, concluiram que as atividades fisicas em ambientes
aquaticos tiveram resultados satisfatorios no tratamento da FM. “Em geral, as sessdes tém duracao
de 60 minutos, trés vezes por semana, e ma intensidade de 60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima.
” Ainda sdo pouco as evidencias que beneficiam a hidroterapia, assim como, ha uma insuficiéncia

metodoldgica e pequenos estudos.

Segundo (CRUZ, 2013), O pilates, € uma modalidade que consciente em controle de flexibilidade e
amplitude de movimento, sendo um grande aliado a reeducagdo postural. O pilates é muito
procurado, principalmente por quem necessita de uma corre¢do postural ou outra particularidade

especial, como vem sendo nos casos de portadores de FM

Conforme (BORGES, 2011), o pilates consiste em uma série de exercicios que priorizam o
fortalecimento do core, que sdo os musculos abdominais, lombares, gliteos e obliquos, a postura,

coordenacdo da respiragdo com o0 movimento, unindo métodos técnicos asiaticos e orientais

4- FIBROMIALGIA NA PANDEMIA

O Presidente da Associac¢do Brasileira de Reumatologia José Roberto Provenza ressalta que as pessoas
com doencas reumaticas e outras enfermidades cronicas tem alto risco de desenvolver a Covid-19 com
um quadro grave e com o tratamento sem interrupg¢des. Os cuidados com a imunidade atualmente
sdo extremamente importantes e como os fibromialgicos ja& possuem seu sistema imunoldgico

prejudicado, isso faz com que eles figuem mais vulneravel ao novo corona virus.

O profissional da Educagéo Fisica tem papel fundamental nesse momento, pois ele pode prescrever
uma rotina de atividades fisicas para aqueles que estdo em casa, ajudando assim o sistema

imunoldgico e o alivio do estresse vivido diariamente por todo mundo e ndo sé pra quem tem a FM.

5- METODOLOGIA

Este é um trabalho de caracteristicas descritiva, exploratdria e bibliografica, produzido através da
livraria eletrénica da Scielo, da obra de Pollock, Fisiologia Clinica do Exercicio, publicada em 2013,

Exercicios na Saude e na Doenca de Marco T. de Mello e Mauro Vaisberg e também pela Sociedade

. A




Um Estudo Sobre Fibromialgia E O Beneficios Da Atividade Fisica Orientada Por Profissional De Educacdo Fisica

Brasileira de Fibromialgia. Em sua producdo foram empregadas palavras-chaves como “fibromialgia”
e “revisdo”.

Como forma de atender aos objetivos da pesquisa, foi necessaria a leitura minuciosa e detalhada sobre
a tematica da fibromialgia, bem como os estudos que se aproximam analisar essa doenca. A partir das
leituras realizadas fizemos um levantamento da producéo e dialogamos com o referencial tedrico do
estudo. Na perspectiva de organizarmos melhor o estudo, procuramos durante o processo de leitura
e escrita do artigo, aprofundar em alguns pontos ao qual consideramos relevantes sobre a fibromialgia
e suas consequéncias para a saude da populagdo, bem como qual seria a contribuigdo do profissional
de educacao fisica na prevencao e intervencao, num processo de melhorias das condi¢des de vida e

saude dos considerados acometidos pela doenca.

Também foi feito uma busca em outros sites de pesquisa, porém foram constatados dados
insuficientes e até mesmo saturados para serem agregados nesse trabalho, levando somente em
consideracdo os dados obtidos como mais clareza a respeito do objeto de pesquisa, ou seja, as
possiveis causas, tratamento medicamentoso e a relacdo do Profissional da Educacdo Fisica como

papel fundamental positivo no tratamento da FM.

6- CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos estudos realizados, ainda ndo se constatou uma origem exata da FM, considerando suas
causas desconhecidas, mas tento como principal sintoma a dor, levando o individuo a ter problemas,

nao somente fisicos, mas também psiquicos, comprometendo sua qualidade de vida.

O tratamento para os portadores da sindrome tem que ser supervisionado por uma equipe
multidisciplinar, pois envolve tratamento medicamentoso acompanhado de atividades fisicas, como
exercicios aerdbicos, exercicios com peso, alongamento, pilates e em ambientes aquaticos. De todo
modo, a fibromialgia necessita de varios estudos que busquem esclarecer sua origem, porém, ha a
conclusdo de que os exercicios fisicos terapéuticos sdo de suma importancia para o individuo

fibromialgico.

Sendo assim, desta maneira torna-se fundamental a intervencao do profissional de educacéo fisica no
momento em que surgir o diagnéstico, o sujeito acometido por essa doenga precisara de um
acompanhamento de equipes multiprofissionais da area, e a atividade fisica devera parte desse
tratamento com exercicios orientados e prescritos em funcéo da individualidade de cada um dos

pacientes.
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Considerando também o novo cenério global que estamos vivendo, a pratica de atividade fisica
tornou-se um aliado importantissimo para o combate ao novo coronavirus COVID-19, pois 0s
beneficios de uma rotina de exercicios fisicos se tornam a primeira linha de defesa, ja que nosso
sistema imunoldgico € fortificado e assim, mesmo que contraindo o virus, pode ser que sintamos seus
efeitos de forma reduzida, porém, vale ressaltar que o novo coronavirus pode ser fatal para quem

possuir algum tipo de comorbidade.
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Avaliacdo Da Cobertura Vacinal De Criancas Menores De 5 Anos No Haiti - 2016-2018

Resumo:

Introducdo: O Haiti é conhecido como o pais mais pobre do Hemisfério Ocidental, com alguns dos
indicadores de saude mais baixos do mundo devido a uma série de fatores, incluindo infraestrutura
deficiente e baixos gastos com saude publica, onde criangas morrem todos os anos de doencas que
poderiam ser evitadas com vacinas, como difteria, coqueluche, sarampo e tétano neonatal. Objetivo:
Avaliar a cobertura da vacinal de criangas menores de 5 anos no Haiti entre 2016-2018. Método:
Estudo descritivo abrangendo analise temporal da cobertura vacinal de criangcas menores de 5 anos
no Haiti entre os anos de 2016 e 2018. Resultados: A cobertura melhorou com o tempo, no Haiti, e é
importante manter e reforcar as medidas para melhorar o acesso aos servi¢os de imuniza¢do no
momento recomendado, a fim de maximizar a protecdo que as vacinas se destinam a proporcionar.
Para além de visarem as popula¢des mais vulneraveis, estas acdes devem reduzir o nimero de contra-
indicac@es falsas, apoiar a importancia de administrar multiplas inje¢des, tanto aos vacinadores como
aos pais, e encorajar ainda mais a utilizacdo de horarios acelerados nos casos em que 0s atrasos ja
estdo a ocorrer ou sdo inevitaveis. Conclusdo: Apesar das melhorias, a mortalidade infantil continua a
ser uma preocupacdo, pelo que ha espago para otimismo nos préximos anos no que diz respeito a
implementacéo de programas de imuniza¢do. A cobertura vacinal que atinge todas as criancas visadas,

independentemente da sua localizagdo, continua a ser um grande desafio para a gestao.

Palavras-chave: Haiti; Cobertura Vacinal; Imunizacdo; Saude da Crianca
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INTRODUCAO

As vacinas estdo entre as medidas de saude publica mais eficazes para a prevencao, eliminacdo e
controle das doencas transmissiveis. O Programa de Imunizac¢do Organizada € reconhecido como um
dos investimentos mais rentaveis em saude no Haiti. O Plano Ampliado de Vacinacdo (PEV),
desenvolvido desde 1983, é gerido pelo Departamento do PEV do Ministério da Satde Publica e da
Populacdo (MSPP) (MSPP, 2013). O Comité Coordenador Inter-Agéncias (CCl), presidido pelo
Ministério da Salde, é o responsavel pela politica de imunizagdo no pais, e assegura a coordenacao e
controle de atividades suscetiveis para tornar possivel o controle ou erradicacdo de doencas que

podem ser controladas por vacinagdo (BRASIL, 2014).

No Haiti, trés novas vacinas tém sido introduzidas no esquema de vacinacdo infantilem
torno dos altimos seis anos. A mais recente foi a vacina pentavalente, em 2012, que substituiu a DTP,
passando a imunizar criangas contra difteria, tétano, coqueluche, pneumonia, hepatite B, meningite e
outras infecgdes por Haemophilus influenzae; a vacina contra rotavirus, em 2013 (IHE, 2018); ea
vacina pneumocdcica (PCV13), em 2018, que protege as criangas contra pneumonia, meningite,
sinusite, infec¢des de ouvido e sepse. A implementacdo adequada do PEV é a maneira mais eficaz e

barata de reduzir significativamente a mortalidade infantil (JUSTE, 2018; UEP, 2019).

Em 2018, a populacdo do Haiti era estimada em 11.123.183, o que correspondia a uma densidade de
404 pessoas por quildmetro quadrado, da qual 55,28% da populacdo residente em &reas urbanas. As
Criancas menores de 15 anos representavam 33,24% da populacdo (BANQUE MONDIALE, 2021).

Em se tratando de divisdao administrativa, o pais esta dividido em dez departamentos a saber: Oeste,
Sul, Sudeste, Grande Anse, Nippes, Norte, Noroeste, Nordeste, Centro e Artibonite. Além disso, cada
um desses departamentos é dividido em comunas e estas em se¢des comunais totalizando 140

comunas e 570 se¢des comunais. A capital do pais € Porto Principe (IHE, 2017).

O Haiti € conhecido como o pais mais pobre do Hemisfério Ocidental, com alguns dos indicadores de
saude mais baixos do mundo devido a uma série de fatores, incluindo infraestrutura deficiente e
baixos gastos com saude publica, onde criangas morrem todos os anos de doengas que poderiam ser
evitadas com vacinas, como difteria, coqueluche, sarampo e tétano neonatal. De acordo com
0s dados mais recentes do inquérito EMMUS-VI, a taxa de mortalidade infantil € muito elevada, 59

mortes por mil nascidos vivos (IHE, 2017).
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As razBes apresentadas sdo a inacessibilidade devido ao afastamento dos centros de salde, a falta de
disponibilidade de vacinas, a falta de pessoal de saude qualificado, infraestrutura de saude de ma
qualidade etc. Por outro lado, deve-se notar que o MSPP, em colaboragdo com certas organizagdes

locais e internacionais, tem feito grandes esforgos para reduzir a taxa de mortalidade infantil.

As doengas evitaveis por vacinacdo continuam sendo uma das principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade no Haiti. O sarampo e o tétano neonatal, em particular, sdo as causas da
maioria das mortes registradas a cada ano em criancas menores de 5 anos de idade (IHE, 2019),
portanto, a imunizacdo infantil € um passo fundamental para o desenvolvimento saudével de todas as
criancas. Esta medida continua a ser um excelente meio de avaliar a saude de populacdes e se
apresenta como um bom reflexo da susceptibilidade a doencas evitaveis por vacina¢do, uma vez que
S840 necessarios niveis elevados de cobertura de imunizagdo para atingir os objetivos de reducdo de
doengas preveniveis por vacina (VPD) (ZAMBONIN et al, 2019). E importante monitorizar as diferentes
medidas de cobertura de imunizacdo de forma continua. No mesmo sentido, um bom controle da
cobertura da imunizagédo permite um olhar critico sobre o desempenho e a organiza¢do dos servicos
de imunizagéo, bem como sobre a aceitabilidade das vacinas por uma populagdo (MORAES e RIBEIRO,
2008).

OBJETIVO

Avaliar a cobertura da vacinal de criangas menores de 5 anos no Haiti entre 2016-2018.

METODO

Trata-se de estudo descritivo abrangendo anélise temporal da cobertura vacinal de criangas menores
de 5 anos no Haiti entre os anos de 2016 e 2018. Os dados foram obtidos do Levantamento de
Mortalidade, Morbidade e Uso de Servicos (EMMUS VIl 2016-2017), da Avaliagdo da prestacdo de
servigcos de saude (EPSSS 2017-2018) e o relatério estatistico do ano de 2018, do Ministério da Saude
Publica e Populagdo (MSPP) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Os resultados e discussdo estdo categorizados da seguinte forma: Caracteristicas dos servicos de
imunizacdo infantil no Haiti e oferta a populacdo infantil; Cobertura vacinal de criangas menores de
um ano em 2018 no Haiti; Cobertura de todas as vacinas bésicas e planejamento de micro imunizacao;
Frequéncia dos servicos de imunizacdo; Posse e disponibilidade de registros de vacinacao,

comunicacdo e mobilizagéo social
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS DE IMUNIZAGAO INFANTIL NO HAITI E OFERTA A POPULAGAO
INFANTIL

O programa de vacinacao no Haiti visa as seguintes doencas: Tuberculose, Poliomielite, Difteria, Tosse
convulsa, Tétano, InfeccBes por Haemophilus influenzae tipo B (meningite, pneumonia), Sarampo,

Rubéola, Diarreia por rotavirus e Infec¢des pneumocacicas.

A Tabela 1 mostra que pouco mais de 7 em 10 (71%) das instituicbes que oferecem servigos de
imunizacgéo infantil tinham diretrizes para imunizacdo no momento da pesquisa. Nos hospitais (78%)
e instituicbes de saude dos departamentos do Norte (89%), Nippes (88%) e Grande-Anse (82%),
esses percentuais sdo significativamente mais elevados. Por outro lado, este documento estava
menos disponivel nas instituicdes do setor privado sem fins lucrativos (61%), bem como nas

instituicdes dos departamentos do Ocidente (58%) e do Centro (68%) (IHE, 2019).

Os resultados por setor mostram que é no setor privado sem fins lucrativo, registra-se a menor
proporcéo de instituigdes com pelo menos um prestador formado em PEV (25%). Nos departamentos,
vemos que o Nordeste registra a maior proporcao de instituicdes, com, pelo menos, um prestador de
servico capacitado (55%); em contrapartida, o Sudeste apresenta a propor¢cdo mais baixa (23%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos servicos de imunizacao infantil no Haiti. 2017-2018

Variaveis Refrigera Portador de  Caixas NUmero de
Diretriz  Equipe dor de vacinacom depara Seringas  instituicdes que
treinada  vacinas  conservante perfuro agulhas oferecem servigos

frio cortante de imunizacéo
infantil

Tipo de instituicdo
Hospital 78 32 79 37 100 92 78
Centro de salide com cama 74 35 74 51 92 87 106
Centro de salde sem cama 69 28 62 53 91 84 205
Dispensario 70 44 72 47 93 91 262
Setor
Plblico 73 39 79 44 95 91 300
Privado sem fins 61 25 60 59 87 87 75
lucrativos
Privado para o lucro 68 27 54 60 88 80 136
Misturado 76 45 71 42 96 91 140
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Departamento

Oeste 58 29 53 67 89 81 211
Area metropolitana 61 29 55 65 89 82 102
Resto oeste 56 28 50 70 89 81 109
Sudeste 77 23 84 53 100 98 43
Norte 89 39 78 28 94 89 54
Nordeste 73 55 91 27 95 86 22
Artibonite 78 31 69 43 90 87 84
Centro 68 32 90 10 100 97 31
Sul 70 43 65 40 90 90 60
Grande-Anse 82 47 84 33 98 98 45
Noroeste 74 47 78 62 96 91 77
Nippes 88 44 100 16 96 92 25
Juntos 71 36 70 48 93 88 651

Fonte: IHE, 2019

Entre as 651 instituicbes que oferecem servigos de vacinacao infantil, quase metade (48%) possuia
refrigerador (porta-vacina) com briquete (bolsa de gelo) e 7 em cada 10 (70%) possuia geladeira para
vacinas. No Ocidente a proporcao de instituicdes com geladeira € maior (67%) e no Centro (10%) €
menor. A disponibilidade de um refrigerador de vacina varia significativamente, sendo maior em
hospitais e clinicas sem leito (79% e 72% respectivamente), nos setores publico e misto (79% e 71%
respectivamente) e em instituicdes nos departamentos do Centro (90%), Nordeste (91%) e Nippes

(100%).

Quase todas as instituicbes (93%) possuiam uma caixa de seguranca para perfurocortantes. Em
contrapartida, a propor¢do dos que possuiam seringas e agulhas foi menor (88%), com excecdo dos
hospitais (92%). Para vacinas, a variacdo foi significativa, sendo maior nos hospitais e
dispensarios/CSL (79% e 72% respectivamente), nos setores publico e misto (79% e 71%
respectivamente) e nas instituicdes dos departamentos do Centro (90%), Nordeste (91 %) e Nippes

(100%).

No Gréfico 1 observa-se que quase 6 em cada 10 instituices (58%) tinham, no dia da pesquisa, pelo
menos um frasco ou ampola ndo expirado de cada uma das vacinas infantis basicas. A andlise, de
acordo com o departamento, revelou grandes varia¢des: a porcentagem de instituicdes que tinham

todas as vacinas infantis basicas variou de 36% em Artibonite a 92% em Nippes.
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Gréfico 1- Porcentagem de instituicdes com todas as vacinas infantis linhas de base ndo expiradas
observadas no dia da pesquisa, por setor e departamento

Fonte: IHE, 2019

Os resultados por tipo de instituicio ndo mostraram variacdes significativas, a proporcdo de
instituicdes que tinham todas as vacinas no dia da pesquisa variou de 56% em hospitais a 59% em

centros de saude, com leitos e clinicas com 57%

Comrelacdo ao tipo de vacina, mais de 9 dentre 10unidadesde saude (95%) tinham
Pentavalente/DTP no dia da pesquisa. Os demais antigenos (poliomielite oral, poliomielite injetavel,
virus Pentavalente e Rotavirus) foram observados em pouco mais de 80% das institui¢cBes; BCG e
vacina contra sarampo em 79%. Ressalta-se que o departamento de Nippes se destaca dos demais
departamentos por elevados percentuais de instituicbes que, no dia da pesquisa, possuiam
Pentavalente (100%), vacina oral contra poliomielite (96%), poliomielite injetavel (100%), vacina

contra sarampo (96%) e vacina BCG (100%).

COBERTURA VACINAL DE CRIANGAS MENORES DE UM ANO EM 2018 NO HAITI

A cobertura vacinal (CV) € a propor¢do de uma populacdo alvo que recebeu as doses necessérias de
uma vacina contra uma doenca evitavel por vacinacao. Ela é calculada pelo nimero de doses aplicadas,
dividido pela populacdo alvo (MORAES e RIBEIRO, 2008). Outra medida amplamente utilizada de
cobertura de imunizacdo é também definida como a percentagem de criancas que receberam todas
as doses necessarias de diferentes vacinas numa determinada idade. Isto é conhecido como a medida

combinada de cobertura de imunizacao (ZAMBONI et al, 2019).
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A Coordenacao Nacional do Programa de Vacinagdo (UCNPV) visa garantir a cobertura de 90% das
criangcas menores de um ano para todas as vacinas, exceto BCG. Essa meta € usada para medir 0s
resultados do programa nos niveis nacional e departamental. No geral, os resultados obtidos sdo
inferiores ao objetivo perseguido pela UCNPV. Os principais antigenos considerados nesta secao do

relatorio fazem parte do PAV. Séo eles: BCG, Sarampo/Rubéola (RR), Pentavalente, Pdlio e Rotavirus.

A andlise dos dados da Tabela 2 mostra que cerca de 8 em cada 10 criancas (77%) foram vacinadas
com BCG e cerca de 7 em cada 10 criangas (69,9%) com RR. Em nivel departamental, o Centro e 0
Nordeste apresentam coberturas superiores a 100,0% para o BCG, o que pode estar relacionado a
subestimacdo das populacdes dessas areas ou a inclusdo de criancas de outras areas de

departamentos vizinhos entre o0s vacinados.

Em relacdo ao RR, o objetivo do programa foi alcancado apenas no departamento Nord-Est
(94,2%). Seja para BCG e RR, a menor cobertura é observada nos departamentos do Sul (RR: 34.7% /
BCG: 49.7%) e Nippes (RR: 55,4% / BCG: 59.0%) (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo de criancas menores de um ano vacinadas contra sarampo, rubéola e

tuberculose, por departamento geografico, no Haiti em 2018.

Departamento Criancgas menores de 1 Cobertura (%)

ano (2,39%) BCG RR
Artibonite 42 548 89.1 75.2
Centro 18 379 112.2 82.0
Grande-Anse 11534 99,4 88.6
Nippes 8 436 59.0 55.4
Norte 26 284 80,8 68.3
Nordeste 9703 100.9 94.2
Nordoeste 17 950 65.4 60.5
Oeste 99 249 68.3 69.7
Sul 19 087 49.7 34.7
Sudeste 15580 81.7 77.9
Total 268 750 77,3 69.9

Fonte: Relat6rio estatistico do ano de 2018

A Tabela 3 refere-se a cobertura da primeira e terceira dose das vacinas Pentavalente e Polio. No que
se refere a Pentavalente 1, quatro departamentos (Centro, Grande-Anse, Nordeste e Sudeste) tiveram

cobertura maior ou igual a 100%, possivelmente devido a problemas de sobreposicédo de servi¢os nas
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intervengdes das &reas dos departamentos vizinhos; a cobertura mais baixa foi observada nos
departamentos do Sul (51%) e Nippes (63%). Para Pentavalente 3, exceto para o departamento

Grande-Anse, os resultados mostram uma tendéncia semelhante ao de Penta 1.

Tabela 3 - Distribui¢édo de crian¢as menores de um ano que receberam a primeira e terceira doses de

vacina pentavalente e contra poliomielite, por area geogréfica, no Haiti em 2018

Departamento Criancas menor de 1 Cobertura (%)
ano (2,39%)
Penta 1 Penta 3 Polio 1 Polio 3

Artibonite 42 548 90.3 80.2 77.5 63.8
Centro 18 379 121.6 103.6 103.0 73.7
Grande-Anse 11534 101.8 89.4 86.6 71.8
Nippes 8 436 61.7 59.0 47.7 42.4
Norte 26 284 85.6 81.3 66.2 54.2
Nordeste 9703 101.6 105.6 83.0 69.4
Nordoeste 17 950 81.1 74.1 63.0 61.0
Oeste 99 249 81.4 76.5 67.2 61.0
Sul 19 087 50.1 44.3 40.4 29.3
Sudeste 15 580 100.0 100.5 66.2 68.5
Total 268 750 85.8 79.4 69.7 60.0

Fonte: Relatdrio estatistico do ano de 2018

Tabela 4 - Distribuicdo de criancas menores de um ano de idade que receberam Rotavirus

dependendo da dose e do departamento geografico MSPP, no Haiti no ano de 2018

Departamento Criangas menores de 1 Cobertura da vacina contra Rotavirus
ano (2, 39%) (%)

Dose 1 Dose 2
Artibonite 42 548 88.6 82.6
Centro 18 379 107.0 91.5
Grande-Anse 11534 103.2 100.6
Nippes 8436 60.5 60.2
Norte 26 284 79.7 715
Nordeste 9703 103.2 102.3
Nordoeste 17 950 71.7 68.6
Oeste 99 249 75.5 68.6
Sul 19 087 49.1 44.6
Sudeste 15 580 97.8 94.0
Total 268 750 81.4 74.8

Fonte: Relatorio estatistico do ano de 2018
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Para todas as vacinas consideradas, o Sul e o Nippes continuam sendo os departamentos em que a

cobertura vacinal infantil € mais baixa.

COBERTURA DE TODAS AS VACINAS BASICAS E PLANEJAMENTO DE MICRO IMUNIZAGAO

No ambito do Plano Ampliado de Vacinacéo (PEV), uma crianca é considerada totalmente imunizada
se tiver recebido BCG contra a tuberculose e a dose de vacina contra a poliomielite ao nascer; as doses
Pentavalentes (DTP - Hepatite B - Hib); as trés doses de DTP contra difteria, tétano e coqueluche; as
trés doses da vacina contra a poliomielite; e a vacina contra o sarampo e rotavirus. Todas estas vacinas

devem ter sido administradas a crianga no primeiro ano de vida.

De acordo com informagdes dos registos de imunizacdo ou das declaragdes das mées, 4 em cada 10
criancas de 12-23 meses receberam todas as vacinas basicas. Em contrapartida, 10% néo receberam
nenhuma vacina. Apenas 18% das criancas receberam todas as vacinas apropriadas para o seu grupo
etério. Especificamente, 83% das criancas entre os 12-23 meses receberam BCG, 55% receberam a
terceira dose de DTP/Pentavalent, 54% receberam a terceira dose de poliomielite, 58% receberam a
segunda dose de Rotavirus, e 61% de sarampo. Apenas 38% das criangas entre os 12-23 meses de
idade receberam a dose 0 de poliomielite (ao nascer). H4& um desperdicio significativo entre doses de

vacina contra Pentavalente, poliomielite e Rotavirus (IHE, 2017).

De 84% da primeira dose de Pentavalente, a cobertura cai para 55% na terceira. Para a poliomielite, a
proporcao cai de 84% da primeira dose para 54% na terceira. Quanto ao Rotavirus, entre a primeira e

a segunda dose, a proporcao cai de 73% para 58% (IHE, 2017).

O relatério assinala que a cobertura vacinal varia de acordo com certas caracteristicas
sociodemograficas. Diminui de acordo com a classificacdo de nascimento e é mais elevado entre as
meninas do que entre os meninos (44% das meninas receberam todas as vacinas béasicas em
comparacao com 38% dos meninos). A proporc¢ao de criangas que receberam todas as vacinas basicas

€ maior nas zonas urbanas do que nas zonas rurais (50% contra 37%).
(IHE, 2017)

O planejamento da micro imunizagdo € um processo que permite que a comunidade participe
da melhoria da cobertura vacinal e que as equipes melhorem a cobertura vacinal por meio
do monitoramento local perioddico e da implementacdo de estratégias corretivas por todas as partes
interessadas. A Avaliagdo da prestacao de servicos de saude EPSSS) estava interessada na existéncia

de um microplanejamento para as atividades de imunizagdo ao nivel das instituicdes em
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causa. O estudo apresenta, nas instituicbes que oferecem servigos de imunizacdo, o percentual das

gue possuem documento de microplanejamento.

Entre as 651 instituicbes que oferecem servigos de vacinacdo infantil, pouco mais da metade
(53%) tinha um documento de microplanejamento para atividades de imunizagdo. A presenca desse
documento foi menos frequente em clinicas (48%) e em instituicdes privadas com fins
lucrativos (43%). As instituicdes do Sul (27%), Sudeste (44%) e Oeste (47%) registraram percentuais

abaixo da média nacional.(IHE, 2019)

Certos elementos, como 0 mapa da area atendida, a popula¢do-alvo, o tipo, a hora e a localizagédo
da estratégia avancada, devem ser incluidos no documento de microplanejamento. Das 343
instituicdes com documento de microplanejamento de imunizacdo, 72% possuiam documentos
gue continham informacdes sobre a area atendida e 81% tinham informac@es sobre a populacao-
alvo. Um pouco mais de 6 instituicdes em 10 inseriram as informagdes adicionais encontradas
no documento de microplanejamento, a populacdo-alvo é maior nos dispensarios/CCS e hospitais
(86%), no setor publico (87%) e no departamento do Nippes (100%). Além disso, 0s percentuais de
instituicBes consideradas na area de atendimento no documento também sdo maiores nas clinicas /

CCS (76%), no setor publico (80%) e no Departamento de Nippes (100%).(IHE, 2019)

FREQUENCIA DOS SERVIGOS DE IMUNIZAGAO

No geral, de acordo com a pesquisa, cerca de 6 em cada 10 instituicbes oferecem a vacina contra
poliomielite, pentavalente, DTP e Rotavirus pelo menos 5 dias por semana, e cerca de uma em cada
cinco instituicdes oferecem apenas um ou dois dias por semana. Por outro lado, em relagdo ao
sarampo e ao BCG, as propor¢8es sdo menores: apenas 35% das instituicbes oferecem a vacina contra
o sarampo pelo menos 5 dias na semana; para BCG, a proporcao € de apenas 23%. Quase 4 em cada
10 instituicdes (38%) oferecem vacinagdo contra o sarampo 1 a 2 dias por semana e quase metade
(47%), BCG 1 a 2 dias por semana (IHE, 2019).

Seja qual for a vacina, a oferta de servigos pelo menos 5 dias por semana € mais frequente ao nivel
dos hospitais e instituicdes do setor publico, exceto para a BCG que é oferecida tanto em instituicBes
do setor publico como na mista (27%). Nos hospitais, a oferta de alta frequéncia de vacinacdo contra
poliomielite, oral ou injetavel, Pentavalente e Rotavirus esta disponivel em pelo menos 70% dos
casos. Por outro lado, a disponibilidade do servico de vacina contra DTP (69%), sarampo (49%) e
principalmente BCG (36%) € menor. (IHE, 2019).
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Os resultados segundo os departamentos mostram que, globalmente, sdo nas instituicdes dos
Departamentos de Grande Anse, Nord-Est e Nippes que a oferta de servicos de vacinacgéo, pelo menos
5 dias por semana, € mais elevada. Em Grande-Anse, o percentual de instituices é de 87% para
poliomielite e pentavalente e 84% para DiTePer. Em contraste, esses servi¢cos de vacinacdo estao
disponiveis pelo menos 5 dias por semana em 51% -53% das instituicdes no Sul para vacinas contra

poliomielite, pentavalente e DiTePer e apenas em 10% delas para sarampo e 5% para BCG.(IHE, 2019)

POSSE E DISPONIBILIDADE DE REGISTROS DE VACINAGAO, COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO
SOCIAL

O boletim de vacina¢cdo é um documento importante que garante que a criancga recebeu todas as
vacinas recomendadas. No Haiti, o calendario de vacinacao é proposto pelo PEV (Programa Estendido
de Vacinacdo), do Ministério da Saude Publica e Popula¢do. O boletim de vacina¢do também é um dos
documentos necessarios para validar a matricula da crianca na escola. Em termos de salde publica, e
mesmo a nivel individual, € um instrumento preventivo de grande importancia. Assim como o0 médico,
o diretor da escola deve advogar pela atualizacdo das vacinas obrigatorias para todas as criangas que
frequentam creche ou escola, para melhor protecdo das principais patologias infecciosas: difteria,
coqueluche, poliomielite, sarampo etc. E um meio indireto de participacdo no aumento da cobertura

vacinal a nivel nacional.

De acordo com as declara¢6es, quase todas as criancas de 12-23 meses e 24-35 meses tinham registro
de vacinac¢do (92% e 90% respectivamente). No entanto, no momento da pesquisa, apenas 68% dos
pais de criangas com idade de 24 e 35 meses 59% daqueles com idade entre 24-35 meses
apresentavam carteira de vacinacao. A cobertura da vacina¢cdo é maior nas areas urbanas do que nas
rurais (50% contra 37%). A porcentagem de criangas de 12 a 23 meses que receberam todas as vacinas
basicas aumenta com o nivel de escolaridade da mée e com o nivel de bem-estar da familia, de 28%
entre as criangas cujas maes ndo receberam. Nao tem escolaridade em 53% entre aqueles cujas mées

tém ensino médio completo ou superior (IHE, 2017).

Para que o programa de vacinagdo alcance seus objetivos, € necessario promover a participacdo
conjunta de todos os atores e instituicdes. A comunicac¢do e a mobilizagédo social atuam na mudanca
de comportamento de funcionarios, beneficiarios diretos da vacinacao e grupos sociais (associagoes,

grupos religiosos, etc.). Consiste no incentivo a participacdo efetiva dos atores - liderangas
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comunitérias, professores, pessoal de saude, associagdes - para atuar no meio social imediato e para

aumentar e fortalecer as atividades destinadas a consecuc¢do dos objetivos do programa.

Durante a EPSSS, foram feitas perguntas aos funciondrios das instituicdes que oferecem servicos
de vacinacdo infantil, a fim de saber sobre a existéncia de uma estratégia de comunicacao
e mobilizacdo social, bem como o tipo de estratégia utilizada. O estudo apresenta inicialmente, entre
as instituicdes que oferecem servicos de imunizacdo, a porcentagem daquelas que possuiam

uma estratégia de comunicacéo e mobilizacédo social para atividades de imunizacéo.

Os resultados mostram que das 651 instituicbes que oferecem servigos de imunizagdo infantil, 88%
possuiam algum tipo de estratégia de comunicacdo e mobilizacdo social. Relativamente, mais
clinicas/CCSs (94%), instituicdes publicas e mistas (91% e 93%, respectivamente) os tinham. As
proporcdes variam de acordo com os departamentos, de 77% no Oeste a 100% no Nordeste. Observa-
se também que entre as 571 instituicbes com estratégia de comunicacdo, a maioria utilizava
pregoeiros (77%), agentes comunitarios de satde (55%) e igrejas (48%). Os percentuais de instituicdes

que utilizam outros tipos de estratégia de comunica¢do sdo menores.

Os beneficios dos programas de imunizacao para a sadde sao significativos. A vacinagdo continua a ser

uma das maiores armas de sucesso na saude publica para prevencao de doengas.

A cobertura melhorou com o tempo, no Haiti, e € importante manter e reforcar as medidas para
melhorar 0 acesso aos servi¢cos de imunizacdo no momento recomendado, a fim de maximizar a
proteccdo que as vacinas se destinam a proporcionar. Para além de visarem as populacdes mais
vulneraveis, estas ac¢cdes devem reduzir o numero de contra-indicacdes falsas, apoiar a importancia
de administrar multiplas injecGes, tanto aos vacinadores como aos pais, e encorajar ainda mais a

utilizacdo de horarios acelerados nos casos em que 0s atrasos ja estdo a ocorrer ou sdo inevitaveis.

CONCLUSAO

Apesar destas boas melhorias, a mortalidade infantil continua a ser uma preocupacéo, pelo que ha
espaco para optimismo nos proximos anos no que diz respeito a implementacdo de programas de
imunizagdo. A cobertura vacinal que atinge todas as criangas visadas, independentemente da sua
localizagéo, continua a ser um grande desafio para a MSPP. A falta de educagdo da maioria dos pais, 0
ndo cumprimento do calendario de imunizagdo, o acesso geogréafico limitado aos servicos de

imunizacéo, a falta de recursos humanos e financeiros e os problemas de exaustividade dos dados,
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dificultam o controle regular das atividades programadas, a disparidade interdepartamental e

intercomunitaria nos servicos.
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Vulnerabilidade Das Ists Em Adultos Jovens No Brasil: Perfil E Sexualidade.

Resumo: As Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis - ISTs estdo entre os problemas de saude publica
mais comuns em todo o mundo, podendo gerar diversas consequéncias como infertilidade, doencas
congénitas e o aumento do risco para a infecgdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). O
numero de casos registrados por HIV nos ultimos dez anos triplicou, em jovens com idades entre 15 a
19 anos, bem como os casos de sifilis que aumentaram expressivamente a partir de 2010. Por
conseguinte, em virtude da grande vulnerabilidade dos jovens e da importancia epidemioldgica e de
saude puablica das ISTs, objetivou-se nesse trabalho realizar um levantamento por meio de
questionério online sobre o perfil do comportamento sexual, 0 conhecimento e prevencdo das ISTs
entre brasileiros de 18 a 30 anos. Participaram dessa pesquisa 669 voluntarios, sendo 38,86% (260) do
sexo feminino e 61,14% (409) do sexo masculino, com média de idade de 24,12 anos e prevaléncia de
heterossexuais. Ao determinar o nivel de conhecimento dos participantes frente a estas infeccdes,
51,99% (339) consideram apresentar médio conhecimento, 30,06% (196) conhecimento aprofundado
e 17,94% (117) pouco conhecimento. Ao serem questionados sobre 0 uso dos preservativos, 65,9%
afirmaram utilizar, no entanto apenas 28,89% relataram usar sempre, sendo o principal motivo o de
“diminuicdo do prazer”. Entretanto, 99,09% (652) afirmaram ter consciéncia do risco que esta
correndo ao ndo os utilizar em suas relacfes sexuais. Assim, foi possivel verificar que a pratica do sexo
inseguro independe do conhecimento ou nivel de escolaridade, uma vez que a grande maioria dos
entrevistados tratavam-se de universitarios e graduados em nivel superior, dessa forma se faz
necessario que as politicas publicas de prevencao as ISTs desenvolvam formas mais efetivas quanto a

mudanca de comportamento em relacéo a utilizacdo dos preservativos.

Palavra-chave: IST. Adultos jovens brasileiros. Preven¢do. Comportamento sexual
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1 INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST'S), sdo infec¢Bes transmitidas em especial por meio de
contato sexual “oral, vaginal ou anal” desprotegido, podendo ser causadas por virus, bactérias ou
fungos. Existem ainda outros meios de transmissao como, de mée para filho(a) na gestacgéo, no parto,
na amamentacdo, compartilhamento de objetos perfurocortantes, ou ainda por meio de secrecdes
corporais de pessoas contaminadas sendo este um meio menos comum. Para algumas destas ainda se
desconhece a cura, como por exemplo o HIV, todavia, existe o tratamento podendo interromper ou
paralisar a cadeia de transmissao. Alguns sintomas sdo comuns como, feridas, corrimentos anormais,
verrugas anogenitais, dor pélvica, ardéncia ao urinar, lesdes de pele e linfoadenopatia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Entre algumas IST’estdo herpes genital, sifilis, gonorreia, tricomoniase, infec¢do pelo HIV, infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), hepatites virais B e C. Quanto ao diagnostico, os exames fisicos sdo
essenciais, se for observado alguma manifestacéo clinica ou anomalia € indicado e necessario a coleta
do material biolégico para testes laboratoriais. O uso do preservativo masculino ou feminino
(camisinha) é o melhor método de prevencdo para a se evitar a contaminagdo (MINISTERIO DA

SAUDE., 2020).

O Brasil tem hoje uma prevaléncia elevada de ISTs na populagédo de jovens adultos de idades entre 15
a 29 anos de ambos os sexos. Calcula-se que a cada ano exista uma ocorréncia de 937.000 mil novos
casos de sifilis; 1.541,000 de gonorreia; 1.967,200 de clamidia; 640.900 de herpes genital; 685.400 de
papilomavirus humano (HPV). Com tudo, destaca-se o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tendo uma incidéncia de 20,7 casos por 100 mil

habitantes desde o inicio da pandemia em 1980 até 2016 (SALES et al., 2016).

Jovens adultos atravessam uma fase repleta de mudancas, passando por transformagdes onde buscam
um caminho para seu futuro, tendo de se preocuparem com trabalho e a entrada em uma
universidade. Com uma rotina sobrecarregada de atividades surgem ambientes de descontracdo e
diversdo, na tentativa de aliviar a tenséo vivenciada diariamente. Com isso, muitas vezes inUmeros
individuos que se enquadram no perfil de jovens adultos saem em busca de festas, bares e eventos
podendo se deparar com bebidas e drogas como meio de auxilio para alivio de um turbilhdo de
acontecimentos e responsabilidades deixando-os expostos as IST’s. Tendo em vista que a pressao em
conjunto a busca por momentos de descontragédo e prazer dos pares no ambiente de descontracio

leva os jovens a se envolverem em relacbes sexuais casuais. Em momentos como estes com
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oportunidades distintas de proximidades, com os hormoénios pulsantes surge entdo a questdo do
comportamento sexual. As sensacdes e emoces vivenciadas nesse momento trazem um sentimento
de liberdade sexual, o que expde 0s mesmos a comportamentos de risco, deixando-0s muitas vezes
vulneraveis em questdo a saude. Neste sentido apresentam maior vulnerabilidade as infec¢des

sexualmente transmissiveis (SPINDOLA et al., 2019).

Embora os jovens adultos dos dias atuais terem um grau elevado de escolaridade e facilidade de acesso
a informacdes, informac6es estas que podem ser adquiridas em excesso e incorretamente, de modo
confuso e desconexo. Muitas vezes o verdadeiro conhecimento sobre as IST’s pode ser escasso, sendo
gue muitos desses individuos até mesmo desconhece sobre seu real estado de saude e status
soroldgico, pois ndo tém preocupa¢do em saber, imaginando talvez que nunca uma doenca desse
género ira acometé-los. Falta de conhecimento e preocupac¢do pode fazer com que comportamentos
protetivos sejam negligenciados, arriscando- se a infectarem-se ou a infectar seus parceiros, fora a
possibilidade de uma gravidez indesejada por ambas as partes relacionadas (PONTES et al., 2019).
Sustenta-se que falte promocao a resiliéncia. Sendo um caminho de contribuicdo a diminui¢do da
vulnerabilidade entre o perfil de Jovens Adultos e beneficiando um publico geral. E importante que
medidas sejam tomadas para que haja eventos promocionais e educativos para a populacdo. A
promocao a salde em associa¢ao a medidas educativas tem como objetivo a melhora da qualidade de
vida da dos individuos mais vulneréveis as IST’s. E importante ressaltar que medidas de promocao
educativas a saide em ambitos de instituicGes de ensino é importante na contribuicdo desta causa
deixando-os em alerta e os tornando criticos sobre situacdes de perigo (COSTA, 2017). O objetivo deste
estudo foi analisar e discutir os conhecimentos as ists e comportamentos sexuais dos jovens adultos
brasileiros de idades entre 18 a 30 anos. Sendo a populacdo de jovens adultos o pablico com maior
indice de infecc¢do por IST’s tendo ainda maior tendéncia para aumento futuramente, relacionando-os

a exposicao precoce as praticas sexuais (SPINDOLA et al., 2019) .

2 METODOLOGIA

Estudo transversal de base populacional fundamentado na aplicacdo de um questionario online
desenvolvido na plataforma google forms e enviado através das redes sociais: whatsapp, facebook e
instagram com a finalidade de obter dados a respeito do conhecimento sobre as ISTS e o

comportamento sexual dos entrevistados.

A pesquisa tinha como critério de inclusdo ser de nacionalidade Brasileira e idades entre 18 a 30 anos.
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Foram entrevistados 669 individuos de Janeiro de 2021 a Julho de 2021, os quais forneceram dados

gue foram adicionados em planilhas do Excel para anélise e confeccdo de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS

Dos 669 participantes, 38,86% (260) eram mulheres e 61,14% (409) homens, todos de nacionalidade
Brasileira e média de idade de 24,12 anos. O nivel de escolaridade esta demonstrado na tabela 1, assim

como a naturalidade na tabela 2.

Tabela 1 — Classificagé@o por escolaridade.

Escolaridade
N =665
N %
Fundamental completo 10 1.50%
Fundamental incompleto 07 1.05%
Meédio completo 146 21.96%
Meédio incompleto 12 1.80%
Superior completo 229 34.44%
Superior incompleto 261 39.25%

Fonte: (Os autores, 2021).

Tabela 2 — Classificacéo por Cidade e regido.

Cidade e regiao.

N =665
N %
Rio de Janeiro 229 34.44%
Séo Paulo 273 41.05%
Sao Gongalo do Sapucai 146 21.96%
Belo Horizonte 10 1.50%
Outros 07 1.05%

Fonte: (os autores,2021)

3.1 COMPORTAMENTO SEXUAL E GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE AS ISTS

Na tabela 3, estdo descritos as prevaléncias da orientacao sexual, tipos de relacBes sexuais e utilizagao

de métodos contraceptivos.
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Tabela 3 — Comportamento sexual e utilizagdo e tipos de métodos contraceptivos utilizados.

Orientacio sexual (n = 662)

N %
Heterossexual 556 83.99%
Bissexual 63 9.52%
Homossexual 43 6.49%
Tipos de relacoes sexuais (n = 670)
Relacionamentos s€rios 390 58.21%
Relacoes casuais 229 34.18%
Nao mantém relacoes sexuais. 51 7.61%
Faz uso de algum método contraceptivo (n = 663)
Sim 459 69.23%
Nio 204 30.77%
Se sim, qual método (n = 489)
Preservativos 208 42.54%
Pilulas anticoncepcionais 136 27.81%
Pilulas anticoncepcionais e preservativos 79 16.16%
Dispositivo mtrauterino (DIU) 38 8.57%
Outros 28 5.73%

Fonte: (os autores,2021)

A fim de determinar o nivel de conhecimento dos participantes em relacdo as IST'S, estes foram
guestionados sobre se conhecem ou néo as IST’S, 94,61% (632) afirmaram conhecer as IST'S, sendo
gue 51,99% (339) consideram ter médio conhecimento, 30,06% (196) conhecimento aprofundado e

17,94% (117) pouco conhecimento.

Para analise desse conhecimento, estes foram expostos ao questionamento quanto a como se
transmite e previne mediante a alternativas, sendo a prevaléncia de respostas corretas foram de

39,5% e 65,8%, respectivamente.

Os dados obtidos referentes ao historico de ISTs, utilizagcdo de preservativos, frequéncia e motivos
mencionados para nao utilizacdo dos mesmos estdo apresentados na tabela 3. Enquanto a figura 2
apresenta a prevaléncia das respostas quando foram questionados sobre o principal motivo que os

levam a utilizagdo do preservativo (Figura 2).
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abela 3 —Dados referentes historico de ISTs, utilizacdo de preservativos, frequéncia e motivos

mencionados para nao utilizacdo dos mesmos.

Historico de ISTS (n = 667)

N %
Sim 95 14.24%
Nio 572 85.76%
Faz a utilizacao de preservativos em suas relacoes sexuais (n = 656)
Sim 432 65.85%
Nao 224 34.14%
Se sim, com qual frequéncia (n = 405)
Sempre 117 28.89%
Quase sempre 113 43.21%
Raramente 175 27.90%
Se nio, por qual motivo (n = 376)
Custo alto 1 0.27%
Esquece 36 9.57%
Nao sente prazer ao utiliza-la 98 26.06%
Incomoda 41 10.90%
Outros 200 53.20%

Fonte: (os autores,2021)

Figura 3 — Dados obtidos referente ao principal objetivo do grupo amostral em relagdo ao uso de

preservativos.
60,00% 54,92%
50,00%
40,00% — 37.38%
30,00%
20,00%
10,00% 7,70%
0,00% .
Evitar Prevencio COutros.
gravidez contra ISTS.

indesejada.

Fonte: (Os autores, 2021)
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Sobre o conhecimento dos riscos da utilizagdo dos preservativos, 99,09% (652) de um conjunto
amostral de 658 respondentes afirmaram conhecer 0s riscos que estariam expostos ao nao usar ou

usar de forma incorreta e 0,91% (6) afirmaram desconhecé-los.

Na tabela 4, esta expresso resultado da anélise do comportamento dos entrevistados em relagédo a

ingesta de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e comportamento sexual apés a utilizacdo dos mesmos.

Tabela 4 —Dados comportamentais associados a ingestdo de bebidas alcodlicas e drogas.

Costuma ingerir bebidas alcodlicas bares e festas (n = 667)

N %
Sim 410 61.65%
Nao 138 20.75%
As vezes 117 17.59%
Costuma fazer uso de algum tipo de substancia ilicita em bares e festas (n = 666)
Sim 34 5.11%
Nao 575 86.34%
As vezes 57 8.56%

Apés a ingestao de alguns desses tipos de substancias estariam preparados para
praticar um ato sexual seguro (n = 550)

Sim 284 51.64%

Nio 266 48.36%

Fonte: (os autores,2021)

4 DISCUSSAO

O comportamento sexual de risco tem diferentes definicdes na literatura, no presente estudo foi
analisado o relacionamento casual como um fator de risco, entretanto, muito variavel e dependente
da utilizacdo do preservativo. Outros estudos também apontam que a maioria da amostra de jovens
alegam ter parceiros fixos (SPINDOLA, 2019; ARAUJO et al., 2019; CAVALCANTE et al., 2020), 0 que ndo

o0s isentam do risco de contaminagao pelas ISTs.

Desse modo, ao serem questionados sobre a utilizacdo dos preservativos, 65,9% afirmaram utilizar,
no entanto apenas 28,89% relataram utilizar sempre, demonstrando que ainda ndo é uma pratica
efetiva. Outros estudos brasileiros em jovens apontam dados semelhantes (CAVALCANTE et al., 2020;
MAIA et al., 2008; SILVA et al., 2015) e isso pode estar impactando diretamente no aumento das ISTs

registradas nos ultimos anos.
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Barbosa (2019) verificou em sua pesquisa que o uso de preservativos nas relagdes sexuais podem
demonstrar inseguranca ou causar desconfianca no parceiro (a). Fazendo com que 0s mesmos apesar
de terem ciéncia sobre os riscos que estariam sendo expostos e conhecerem as ISTs preferem nao
arriscar ter uma situacdo desconfortavel com a sua parceria seja esta casual ou principalmente fixa
(DOURADO et al., 2015; SPINDOLA et al., 2019; PEREIRA et al., 2019) causando assim vulnerabilidade

nesse publico.

Segundo Nogueira (2018) em um estudo feito com 1.372 participantes sobre o motivo para 0 ndo uso
de preservativos em suas relagdes sexuais, foi visto que, o principal motivo com 442 ocorréncias seria
0 ndo gostar de fazer a utilizacdo do mesmo, e a menor ocorréncia dita foi o parceiro ndo aceitar sendo
este motivo relatado apenas por participantes femininos. J& em um estudo realizado por Teixeira
(2006) observou-se que de um total de 4.019 participantes que ja tiveram algum tipo de relacéo sexual,
60% das mulheres e 63,8% dos homens usaram preservativo na primeira relagdo, ja na tltima relacdo
sexual desse grupo amostral a utilizacdo do preservativo caiu para 38,8% e 56%, para mogas e rapazes,
respectivamente. Entre os motivos para a ndo adesdo do uso de preservativos em suas relacdes foram
citados “ndo pensaram nisso”, 69,6% e 73,9%; “pensava que ndo podia engravidar”, 13,3% e 9,6%,
“ndo sabiam como obter métodos”, entretanto o uso do anticoncepcional diario aumentou nas ultimas
relacdes sexuais (JARDIM, 2012; GELUDA et al., 2006; CARRENO; COSTA, 2006; SOUZA et al., 2011),

demonstrando assim uma maior preocupacao com uma gravidez em relacao a ISTs.

Além dos motivos expostos acima, as drogas podem influenciar na tomada de decisdo quanto a nao
utilizacdo dos meios preventivos, prejudicando a execugdo preventiva e aumentando a probabilidade
de exposicdo as ISTS, na atualidade com distintas opg¢des de lugares para momentos de descontracao
a maioria com 61,65% do conjunto amostral ingerem bebidas alcodlicas nessas ocasifes e 5,11% fazer
a utilizacé@o de algum tipo de droga, quanto a consciéncia sobre estarem ou ndo preparados para uma
relacdo sexual segura ou ndo esses individuos se mostram divididos onde 51,64% afirmam estar

preparados mesmo apos o0 uso dessas substancias e 48,36% nao.

Um dado bastante relevante do Boletim Epidemioldgico HIV/Aids revelou um aumento de 64,9% das
ISTs entre jovens de 15 a 19 anos e de 74,8% para os de 20 a 24 anos, entre 2009 e 2019. Especialistas
sugerem que esse crescimento se deve a uma falsa sensacdo de seguranga que essa parcela da
populacéo sente, principalmente por néo ter vivenciado as epidemias de HIV e Aids na década de 1980.

Ainda assim, dados da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), publicados em 2020, embora homens
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adultos saibam o que sdo as infeccBes sexualmente transmissiveis, 80% se consideram fora de risco

para a contaminacao e somente 11% afirmam que podem estar em perigo.

Os adultos jovens, em geral, mostram possuir conhecimento sobre a relevancia do uso do preservativo
na prevencao das ISTs. Contudo, investigacdes tém apresentado falhas no conhecimento sobre as IST

e as formas de prevencao das infec¢des ndo sao tao evidentes (FONTE et al., 2018).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2019, mostrou que apenas 22,8% das pessoas acima de 18 anos no Brasil afirmaram usar
preservativo em todas as rela¢des sexuais que tiveram nos 12 meses anteriores a entrevista. Dessa
forma, fica claro que o modo de intervenc¢do das campanhas de prevencdo sao ineficientes em relacao

a conscientizacao desse publico no que diz respeito a utilizacdo do preservativo.

5 CONCLUSAO

Foi possivel sugerir que a pratica do sexo inseguro entre os jovens entrevistados independe do seu
conhecimento ou nivel de escolaridade, ressaltando que as politicas publicas de prevencao as ISTs
devem estar atentas a esses resultados para que sejam desenvolvidas formas mais eficientes de
conscientizarem esses jovens, uma vez que a incidéncia dessas infeccdes aumentou nos Gltimos anos

entre essa faixa etaria.

VULNERABILITY OF ISTS IN YOUNG ADULTS IN BRAZIL: PROFILE AND SEXUALITY.

Sexually Transmitted Infections - STIs are among the most common public health problems around the
world, which can generate several consequences such as infertility, congenital diseases and increased
risk for HIV infection (Human Immunodeficiency Virus). The number of reported cases of HIV in the
last ten years has tripled, in young people aged 15 to 19 years, as well as the cases of syphilis that have
increased significantly since 2010. Therefore, due to the great vulnerability of young people and the
importance of epidemiological and public health of STls, the aim of this study was to carry out a survey
through an online questionnaire on the profile of sexual behavior, knowledge and prevention of STIs
among Brazilians aged 18 to 30 years. A total of 669 volunteers participated in this study, 38.86% (260)
female and 61.14% (409) male, with a mean age of 24.12 years and prevalence of heterosexuals. When
determining the participants' level of knowledge about these infections, 51.99% (339) consider they
have medium knowledge, 30.06% (196) deep knowledge and 17.94% (117) little knowledge. When
asked about the use of condoms, 65.9% said they used it, however only 28.89% reported using it

always, the main reason being “decreased pleasure”. However, 99.09% (652) claimed to be aware of
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the risk they are running by not using them in their sexual relations. Thus, it was possible to verify that
the practice of unsafe sex is independent of knowledge or education level, since the vast majority of

respondents were university students and college graduates, thus it is necessary that public policies

for prevention STIs develop more effective ways to change behavior in relation to condom use.
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A Influéncia Da Liraglutida Nos Receptor Glp-1 Durante O Processo De Emagrecimento

Resumo: As incretinas séo uma classe de substancias produzidas pelo pancreas e pelos intestinos que
regulam o metabolismo da glicose. Sao elas: insulina, glucagon, amilina, GLP-1 (glucagon-like peptide-
1) e GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide). A liraglutida € um agonista do receptor GLP-
1, que reduz o efeito deste e melhora o controle glicémico com baixo risco de hipoglicemia. Trata-se
de uma das opcBes mais recentes para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com eficacia
bem estabelecida na reducéo da glicemia e da hemoglobina glicada (A1C). Objetivo deste estudo foi
abordar o uso de agonistas do receptor GLP-1 no processo de emagrecimento de pacientes obesos e
com excesso de peso. Através de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos publicados
com a finalidade de destacar os descritores primarios: obesidade; excesso de peso; liraglutina; GLP-1;
agonista do GLP-1. Portanto vale ressaltar que independentemente se a indicagao da liraglutida para
uso como emagrecedor for comprovado ou ndo, o uso de medicamentos para perda de peso tem que
ser a Ultima alternativa. Para um emagrecimento saudavel é sempre recomendavel uma alimentacgéo

balanceada associada a atividades fisicas regulares.

Palavras chave: Incretina, Liraglutida, Glucagon-like peptide-1, Emagrecimento
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1. INTRODUGAO

O consumo excessivo de alimentos industrializados, dieta rica em carboidratos, falta de atividade fisica
e alteracBes hormonias sdo alguns dos principais pilares para o desenvolvimento de vérias doencas
crénicas. Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) indicam que o Brasil registrou um aumento de 67,8% nos indices de
obesidade nos ultimos 13 anos. Se em 2006, a doenca atingia 11,8% da populacédo, em 2018 acometeu
19,8%. Os resultados também indicam que o crescimento da obesidade é significativo entre adultos
com 25 a 34 anos (84,2%) e 35 a 44 anos (81,1%). Mais comum entre os homens, a obesidade agora
prevalece entre as mulheres, que apresentaram indice superior (20,7%), em comparacdo a populacao
masculina (18,7%) (VIGITEL BRASIL, 2019).

O excesso de peso também cresceu, atingindo mais da metade da populacéo brasileira (55,7%). Um
aumento de 30,8% foi observado em relagéo ao percentual de 2006, que era de 42,6%. A prevaléncia
foi maior entre pessoas com 18 a 24 anos de idade (55,7%), sendo este crescimento mais evidente

entre as mulheres (40%) do que os homens (21,7%) (VIGITEL BRASIL, 2019).

Os medicamentos sdo indicados para pacientes com indice de massa corporal (IMC) =30 kg/m? e em
individuos com IMC >27 kg/m?, que apresentam ao menos uma condi¢do de comorbidade relacionada
ao peso (como diabetes, dislipidemia, hipertensdo) e quando as metas ndo sdo atingidas com
mudancas na dieta e aumento dos niveis de atividade fisica. A cirurgia bariatrica, por sua vez, deve ser
considerada para pacientes com IMC > 40 kg/m? ou com IMC =35 kg/m? e pelo menos uma
comorbidade relacionada a obesidade. Diretrizes também recomendam a intervencao cirtrgica a

individuos com diabetes ou sindrome metabdlica e IMC de 30-34,9 kg/m?2. (MECHANICK et al, 2013).

Associados a eventos adversos graves, varios medicamentos para perda de peso foram retirados do
mercado, sendo os atualmente disponiveis também relacionados a riscos. Enquanto a fentermina é
associada a problemas cardiovasculares e pulmonares, o orlistate € relacionado a efeitos
gastrointestinais. Embora em menor escala, a lorcaserina atinge os mesmos receptores de serotonina
(5-HT2B) que a fenfluramina, elevando o risco de doenca cardiaca. A combina¢do fentermina-
topiramato, por sua vez, apenas é encontrada em farmacias certificadas e requer testes mensais de
gravidez. Considerando-se os efeitos adversos associados a estes medicamentos, o uso off-label de
uma serie de drogas (como bupropiona, fluoxetina, metformina, pramlintide, topiramato, zonisamida)
se tornou um dos principais recursos para a promog¢do da perda de peso em pacientes com

comorbidades (GLANDT; RAZ, 2011).
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Incretina secretada pelo intestino delgado, responsavel pelo aumento da secrecdo de insulina
endogena em resposta a elevacdo da glicose, pela supressédo da liberacédo de glucagon e regulacéo do
apetite/saciedade, o GLP-1 (glucagon-like peptide 1) € secretado a partir da ingestdo de nutrientes,
sendo degradado pela enzima dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) e endopeptidase neutra. Atua por meio
de receptores acoplados a proteinas G, presentes no trato gastrointestinal, sistema nervoso, coracgéo,
musculo vascular liso e rins (tubos proximais e glomérulos). O GLP-1 eleva a secrecdo de insulina
dependente de glicose, reduz a secrecdo de glucagon, retarda o esvaziamento géastrico e diminui o

apetite, exercendo agéo agonista sobre seus receptores (MEIER, 2012).

A liraglutida € um agonista do receptor GLP-1, que reduz os efeitos do GLP-1, melhorando o controle
glicémico, com baixo risco de hipoglicemia. Trata-se de uma das opg¢des mais recentes para o
tratamento da DM2, com eficacia bem estabelecida na reducéo da glicemia e da hemoglobina glicada
(Alc). Além de melhorar o controle glicémico, estudos mostram ainda uma reducdo significativa do
peso e da circunferéncia abdominal, principalmente de gordura visceral e subcutanea (VILSBOLL et al,

2012; MARSO et al, 2016).

Com base nesta realidade, esta revisdo da literatura abordard, a partir de estudos realizados sobre 0
tema, quais sdo os principais beneficios e efeitos provocados pelo uso de agonistas do GLP-1 no
processo de emagrecimento. O presente estudo tem como objetivo abordar o uso de agonistas do

receptor GLP-1 no processo de emagrecimento de pacientes obesos e com excesso de peso.

2. METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de revisdo de literatura com a finalidade de destacar a a¢do da liraglutina no
processo de emagrecimento com base em artigos cientificos publicados. Foram utilizados os bancos
do LILACS, SCIELO e PUBMED e as seguintes palavras-chave: obesidade; excesso de peso; liraglutina;
GLP-1; agonista do GLP-1. Estabelecendo posteriormente possiveis relagdes entre os termos

selecionados.

3. REVISAO DA LITERATURA

A alimentacéo de industrializados em excesso e sedentarismo sdo os principais pilares para doencas.
Esses comportamentos tém suas raizes firmemente firmadas em uma sociedade que tem reduzido
cada vez mais a pratica de atividade fisica e valorizado a ingestdo de alimentos com alto teor de
gordura e calorias. Com isso, 0 baixo condicionamento aerdbico, uma consequéncia do estilo de vida

sedentario, esta associado a um risco 56% maior de desenvolvimento de doengas cardiacas e 35%
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maior de Alzheimer, em comparacdo a individuos com alto condicionamento cardiorrespiratorio.
Estima-se que a inatividade fisica represente uma em cada 10 mortes no mundo. Caso esse numero
fosse reduzido em 25%, 1,3 milhdo de mortes seriam evitadas todos os anos. Assim como 0
sedentarismo, as dietas ricas em gordura saturada sdo relacionadas a taxas mais altas de doencas

cardiacas (WILLIS et al, 2012; LEE et al, 2012).

Correspondente ao alimento habitualmente consumido por um individuo, o termo dieta passou a ser
atribuido ao cardapio alimentar que visa a reducédo de peso. Cerca de 1.000 dietas com esse objetivo
ja foram desenvolvidas, sendo a maioria disseminada pela literatura leiga e pela midia. A
disponibilidade de tantos planos de dieta sugere que, até o momento, nenhum deles foi
universalmente bem-sucedido na inducdo e manutencdo da perda de peso. Enquanto alguns sédo
baseados em evidéncias cientificas solidas, outros simplesmente eliminam um ou mais grupos
alimentares essenciais ou recomendam o consumo de um tipo de alimento a custa de outros, com
pouca ou nenhuma evidéncia de apoio. Este Ultimo grupo se refere as dietas da moda (EBBELING et

al, 2012).

Além dos conceitos da termodinémica, os fatores bioquimicos, fisioldgicos, psicoldgicos, emocionais,
econdmicos e sociais que envolvem os mecanismos de perda de peso sdo multifacetados,
interrelacionados e dinamicos. Neste caso, a atividade fisica, por exemplo, influenciara a taxa
metabdlica, que por suavez afetara a sensibilidade e a resisténcia a insulina. O suprimento de alimento
nos humanos se tornou mais refinado, influenciando o valor da saciedade, devido a alta concentragao
de acucar refinado e baixa concentracdo de fibra. Niveis de hormonios, como grelina e leptina,
interferem no apetite e no nivel de saciedade. O hipotdlamo € um centro de processamento de
informac6es que recebe os varios tipos de sinalizacdes como a concentracdo de nutrientes (entre eles,
0s niveis de glicose no sangue) ou o grau de distensdo do estdmago. Os niveis de hormobnios como
a colecistocinina (produzida pelo intestino) e a leptina (produzida pelo tecido adiposo) também sao
analisados. Com essas informacg6es o hipotdlamo produz comandos para a procura e ingestdo de
alimento e, ainda, prepara o trato gastrointestinal para receber e processar o alimento (ROLLS et al,

2006). O processo descriro pode ser obervado na Figura 1.
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Glicose

Colecistocining

Figura 1 - Mecanismos responsaveis pela sensacao de saciedade
Fonte: ROLLS et al, 2006
A medida em que o individuo envelhece, hd uma reducdo na massa corporal magra, na taxa
metabdlica, no gasto de energia e na atividade fisica, resultando em ganho de peso, mesmo que o
nivel de calorias se mantenha inalterado ao longo da vida. Juntamente com outros fatores, isso afeta
a microbiota intestinal, que, por sua vez, influencia o armazenamento e a liberacdo de energia. Este €,
em parte, o motivo pelo qual é tao dificil conquistar uma perda de peso significativa e sustentada. A
obesidade €, portanto, um disturbio complexo, com mdltiplos fatores interrelacionados e dinamicos,

conforme mencionado (ROLLS et al, 2006).

Problema global, a obesidade esta associada a varias condi¢Bes cronicas, incluindo osteoartrite, apneia
obstrutiva do sono, célculos biliares, doenca hepatica gordurosa, cancer reprodutivo e
gastrointestinal, dislipidemia, hipertensdo, diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral. Mudangas no estilo de vida, como dieta e préatica de
atividade fisica, séo essenciais na prevenc¢do e no controle. A farmacoterapia pode ser considerada,
caso as intervencdes sejam ineficazes em individuos com indice de massa corporal (IMC) 230 kg/m2
ou com IMC =27 kg/m2 com comorbidades, a exemplo de hipertensdo ou diabetes tipo 2, presentes.
Os medicamentos contra obesidade, porém, sdo usados com frequéncia, principalmente quando a
dieta é temporaria, ou seja, hdo ocorre uma reeducacao alimentar, e o peso € recuperado (JAMES,
2008; PARK et al, 2008).
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Os principais farmacos aprovados por agéncias reguladoras sdo: albiglutida, dulaglutida, exenatida,
liraglutida e semaglutida. A albiglutida é um agonista com meia-vida superior a cinco dias e cuja
administracdo é feita em intervalos semanais ou mensais. A dulaglutida também é um anélogo de GLP-
1 muito resistente a DDP-1V, sendo uma droga de longa duracdo. A exenatida possui duas formulacdes
de administracao por via subcutanea, diaria e semanal. A liraglutida € um dos analogos de GLP-1 mais
conhecidos e pesquisados, mas nao possui meia-vida longa, diferente da maioria dos anélogos ja
citados. Por conta disso sua administracédo é feita diariamente e o escalonamento da dose ao longo
das primeiras cinco semanas € comum. A semaglutida € mais um analogo cuja possibilidade de
promover o emagrecimento através de doses maiores do que as convencionais ainda vém sendo

estudada (BROWNEE, et al., 2018; SRIVASTAVA G, et al., 2018; GILBERT M, et al., 2020).

Muitos agentes recentes foram testados, sendo apenas o orlistate e a sibutramina aprovados para uso
a longo prazo. Em outubro de 2010, a sibutramina, amplamente utilizada ap06s a aprovacdo pela FDA
em 1997, foi retirada do mercado em decorréncia de sua associa¢do com o aumento de eventos
cardiovasculares e derrames. Em 2011, a FDA desaprovou 0 uso da combinacao

bupropiona/naltrexona (Contrave) devido a possiveis riscos cardiovasculares (POWELL, 2011).

3.1 PEPTIDEO TIPO GLUCAGON 1 (GLP-1)

O GLP-1 é um peptideo constituido por 30 aminoacidos, que é secretado a partir de células L epiteliais
intestinais apds uma refei¢cdo. O principal papel fisioldgico deste horménio enddcrino € o estimulo da
secre¢do de insulina (LIM et al., 2009), é derivado do produto de transcri¢cdo do gene de proglucagon.
As formas 28 biologicamente ativas de GLP-1 sdo: GLP-1 (7-37) e GLP-1- (7-36) NH2. Uma vez na
circulacdo, GLP-1 tem uma meia-vida de menos de 2 min devido a degradacdo rapida pela enzima

DPP4 (PHAM et al., 2016).

Os agonistas do receptor do peptideo 1 do tipo glucagon (GLP-1) oferecem um avango unico e
inovador no tratamento do tratamento do diabetes tipo 2. Seus beneficios sdo observados nao apenas
no controle da glicose no sangue, mas potencialmente na preservacédo da fungédo das células beta e na
melhora de outras condicdes comorbidas relacionadas ao diabetes, a exemplo de hipertenséo,
hiperlipidemia e obesidade (DRUCKER et al, 2008). Os eventos fisiopatoldgicos que levam a

hiperglicemia em pacientes com diabetes do tipo 2 podem ser observados na Figura 2.
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Figura 2 - Eventos fisiopatoldgicos que levam a hiperglicemia em pacientes com diabetes do tipo 2
Fonte: NETO, J.M.F.A (2012)
Embora a incretina exer¢a multiplos efeitos que reduzem as concentracées de glicose, o GLP-1 oferece
mais beneficios em comparacdo ao peptideo inibidor gastrico (GIP). Com a ingestdo de alimentos, as

concentragOes de GLP-1 e GIP aumentam de forma significativa.

Aparentemente, o GIP e o GLP-1 estimulam a secre¢do de insulina em resposta a ingestdo de
alimentos, ao elevarem a massa das células beta em modelos animais. Trata-se de algo promissor,
considerando-se que cerca de 50% da massa de células beta é perdida nos casos de diabetes tipo 2

(MENTIS et al, 2011)

O GLP-1, no entanto, também reduz a secrecdo de glucagon e a gliconeogénese hepatica, além de
melhorar a sensibilidade a insulina e retardar o esvaziamento gastrico, promovendo saciedade central
e diminuindo a ingestao calorica geral. Em pacientes com diabetes tipo 2, a promoc¢ao da saciedade
central € uma outra vantagem, ja que a perda de peso é importante para 0 autogerenciamento da
diabetes. Ensaios clinicos revelam que a adi¢do de GIP a infusdo de GLP-1 ndo aumenta a resposta
secretora de insulina do GLP-1, mas sim as concentragdes de glicose, devido a um efeito antagbnico

significativo na supressédo de glucagon (MENTIS et al, 2011)
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A utilidade dos hormdnios enddgenos da incretina na homeostase da glicose é limitada, decorrente
da répida degradacao pela enzima DPP-4, resultando em meia-vida do GLP-1 de cerca de dois minutos.
A infusdo continua de agonistas do receptor de GLP-1, administrados exogenamente, comprovou ser
bem-sucedida ao superar a meia-vida e promover uma reducdo nas concentraces de glicose no

sangue (GUPTA, 2013).

Em 2005, o primeiro agonista do receptor GLP-1 (exenatida) foi langcado no mercado, apresentando
53% de homologia com o GLP-1 nativo. Devido a sua semelhanca estrutural com o GLP-1 nativo, a
exenatida é capaz de se ligar ao receptor de GLP-1 in vivo e resultar em secrecdo de insulina
dependente de glicose, restaurando a resposta a insulina de primeira fase, que geralmente é
prejudicada em pacientes com diabetes tipo 2. A exenatida é indicada como complemento para dieta

e exercicio em pacientes com diagnostico de diabetes tipo 2 (DRUCKER et al, 2008).

3.2 GLP-1 E A PERDA DE PESO

A obesidade esta associada a risco aumentado de diabetes tipo 2, hipertensdo e doencgas
cardiovasculares. O GLP-1 diminui a motilidade gastrointestinal, elevando o tempo de absorcao dos
nutrientes. Também aumenta a saciedade e a taxa metabolica em repouso, além de reduzir as
concentracfes plasmaticas de acidos graxos livres. Em pacientes com diabetes tipo 2, o GLP-1 é
diminuido. Em uma meta-andlise que incluiu 21 estudos e 3.395 participantes, aleatoriamente
designados para agonistas do receptor GLP-1, em comparacdo a 3.016 participantes de varios grupos
controle, com diferentes agentes de tratamento do diabetes, os resultados mostraram uma reducao

no peso, com variagéo de -0,2 a -7,2 kg.

Doses mais altas de GLP-1 foram relacionadas a maior perda de peso. Comparadas aos pacientes em
uso de pioglitazona e insulina glargina, que ganharam peso, as diferencas gerais de peso foram de 4 a
5 kg. De forma geral, os pacientes tratados com GLP-1 sofreram perda de peso semelhante, com uma
pequena variacdo relacionada as varidveis de cada estudo. Calcula-se que essa perda seja resultado
da falta de apetite, reducdo da gordura corporal e melhora da fungdo endotelial (SARAIVA; SPOSITO,
2014; VISBOLL et al, 2012; MUNDIL et al,. 2012).

Segundo a Food ando Drug Administration, um medicamento pode ser considerado um agente eficaz

para perda de peso se, apds um ano, pelo menos um dos seguintes critérios for cumprido:

a) A diferenca na perda meédia de peso entre os grupos ativo e placebo é de pelo menos 5% e

estatisticamente significativa,
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b) A proporc¢éo de pacientes que perdem pelo menos 5% do peso corporal basal € de pelo menos 35%

e aproximadamente o dobro da propor¢do no grupo placebo, sendo estatisticamente significativa.

3.3 LIRAGLUTIDA

Analogo do GLP-1 humano enddgeno, com 97% de homologia de sequéncia, a liraglutida possui acido
graxo C-16 (&cido palmitoil) na ligagdo da glutamina a lisina na posicao 26 e na substituicao de lisina
por arginina na posicao 34. O 4cido palmitoil se liga reversivelmente a albumina plasmatica, impedindo
sua degradacdo pelo DPP-4. Primeira agonista do receptor GLP-1 aprovada especificamente para
perda de peso em pacientes sem histérico de diabetes tipo 2, com o nome Saxenda® (Figura 3), a
liraglutida foi aprovada pela FDA para pacientes adultos, com IMC 230 kg/m2 ou com IMC =27 kg/m2
com presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso em excesso (STEENSGAARD et
al, 2008).

R

S Savenda

liraglutide injection
6 mg/mL (5x3 mL pre-filled pen)
Solution for injection, pre-filled pen

Subcutaneous use only i :
Store in a refrigerator (2" to 8°C). Do not freez

After first use of the pen. store at a temperature no
above 30°Corina refrigerator (2° 10 & Q).

hed.
tore with needie attac
s in order to protect from light.

the cap on
gne:(l;rd pen 30 days after first use.

N nowo nordisk

Figura 3 - Saxenda® (Liraglutida) e aplicacdo subcutaneaa com seringa propria
Fonte: NovoCare®
Neste caso, a dose de liraglutida € de 3,0 mg/dia, superior a dose maxima de 1,8 mg/dia aprovada para
diabetes tipo 2. Em um estudo duplo-cego, controlado por placebo, que comparou o orlistate, placebo
e diferentes doses de liraglutide, os participantes do grupo liraglutida perderam mais peso,
equivalente a 7,2 kg apds 20 semanas, comparado com 4,1 kg no orlistate e 2,8 kg no placebo. O preé-

diabetes também foi reduzido em 84-96% no grupo com alta dose de liraglutida (SAXENDA, 2020).

Os efeitos da liraglutida na perda de peso tém sido objeto de inUmeros estudos e ensaios, cujos
resultados, de forma geral, revelam-se satisfatorios. Com objetivo de verificar se a liraglutida é capaz
de reduzir o peso a partir da modulagdo da composi¢cdo da microbiota intestinal de ratos obesos e
obesos diabéticos, Zhao et al (2018) trataram, aleatoriamente, ratos Wistar e Goto-Kakizaki (GK) com

liraglutida e solucéo salina durante 12 semanas. Os parametros bioquimicos e hormdnios metabolicos
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foram medidos. A produgdo hepatica de glicose e o metabolismo lipidico foram também avaliados
com tracadores de isotopos. AlteracBes na microbiota intestinal, por sua vez, foram analisadas por

sequenciamento do gene 16SrRNA.

Como resultado, os autores registraram que tanto o metabolismo da glicose quanto dos lipidios
melhorou significativamente com o uso de liraglutida, que também contribuiu para a redu¢do do peso
corporal, independentemente do status da glicemia. A abundancia e diversidade da microbiota
intestinal foram consideravelmente diminuidas. Além disso, a liraglutida reduziu os fendtipos
microbianos relacionados a obesidade e aumentou os fenétipos relacionados a magreza. Com isso,
eles constataram que a liraglutida pode impedir o ganho de peso, modulando a composicdo da

microbiota intestinal em individuos obesos e obesos diabéticos (ZHAO et al, 2018).

Para avaliar a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica da liraglutida para controle de peso dos
ensaios clinicos de fase Ill, Mehta et al (2016) identificaram cinco ensaios clinicos randomizados,
controlados com placebo. Além da dieta e atividade fisica recomendadas, a liraglutida resultou
consistentemente em uma perda de peso de 4 a 6 kg, em uma proporg¢ao maior de pacientes, atingindo
pelo menos 5% e 10% de perda de peso em comparacdo com o placebo. Os efeitos adversos mais

comuns foram gastrointestinais, que ocorreram, principalmente, no inicio do tratamento.

Os dados comparativos mostraram que a perda de peso com liraglutida foi maior do que a observada
com orlistate ou lorcaserina, mas um pouco menos que a observada com fentermina/ topiramato. Um
estudo de grandes resultados demonstrou que 1,8 mg de liraglutida gera beneficio cardiovascular,
sendo a aplicabilidade desses resultados para a formulacéo de 3,0 mg em uma populacdo de perda de
peso mais diversificada e com alto risco cardiovascular ndo foi observada. Os obstaculos para seu uso
clinico como agente de primeira linha incluem efeitos colaterais gastrointestinais, alto custo e
necessidade de injecdo. Com base nessas informacdes, os autores concluiram que a liraglutida ajuda
a induzir e sustentar a perda de peso em pacientes com obesidade, sendo sua eficacia € comparavel a
outros agentes disponiveis. Além disso, oferece o beneficio exclusivo de um controle glicémico.
Estudos adicionais, no entanto, sdo necessarios para determinar seu perfil de eficacia e seguranca a

longo prazo (MEHTA et al, 2016).

Visando investigar a eficacia e a seguranca da liraglutida versus placebo, no controle de peso em
adultos com sobrepeso ou obesidade e diabetes tipo 2, Davies et al (2015) promoveram um estudo de
56 semanas, randomizado (2:1:1), duplamente cego, controlado por placebo, em grupo paralelo, com

12 semanas de acompanhamento observacional sem uso de drogas.
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O estudo abrangeu 126 locais, em nove paises, sendo realizado entre junho de 2011 e janeiro de 2013.
Dos 1.361 participantes avaliados quanto a elegibilidade, 846 foram randomizados. Os critérios de
inclusao foram indice de massa corporal igual ou superior a 27anos, idade igual ou superior a 18 anos,
em uso de 0 a 3 hipoglicemiantes orais (metformina, tiazolidinediona, sulfonilureia), com peso
corporal estavel e nivel de hemoglobina glicada de 7% a 10%. A metodologia e resultados deste estudo

podem ser observados na Tabela 1.
Tabela 1 - Detalhamento da Metodologia e Resultados do estudo.

Fonte: Adaptado de Davies et al., 2015.

ID Paciente 423 211 212
Farmaco Liraglutida 3,0mg Placebo
Dose 3,0 mg 1,8 mg 0 mg
Via de Administragéo subcuténea subcuténea subcutanea
Frequéncia Ix/dia Ix/dia 1x/dia
- 500 kcal/d - 500 kcal/d
Complemento Nenhum i ]
+150 min/sem +150 min/sem
Peso Basal 105,7 kg 105,8 kg 106,5 kg

Perda de peso

Perda de peso > 5%

Perda de peso > 10%

6% (6,4 kg)

54,3%/amostra

25,2%/amostra

4,7% (5,0 kg)

40,4%/amostra

15,9%/amostra

Ref Liraglutida 3,0 mg
2,00%

Ref Liraglutida 1,8 mg
2,71%

Ref Liraglutida 3,0 mg
21,4%

Ref Liraglutida 1,8 mg
32,9%

Ref Liraglutida 3,0 mg
6,7%

Ref Liraglutida 1,8 mg
18,5%

*Foram considerados IC 95% e P<0,001 para todas as analises realizadas
*Foram notificados mais distarbios gastrointestinais com liraglutida (3,0 mg) vs liraglutida (1,8 mg) e placebo.
*Nao foi relatada pancreatite (DAVIES et al, 2015).
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Com resultado, os autores observaram, entre os participantes com sobrepeso e obesos com diabetes
tipo 2, que o uso de liraglutida subcutanea (3,0 mg) administrada diariamente, resultou em perda de
peso ao longo de 56 semanas, em comparag¢do com o placebo. Eles consideraram que mais estudos

eram necessarios para avaliar a eficacia e seguranca a longo prazo (DAVIES et al, 2015).

Santilli et al (2017) buscaram, em estudo, determinar se a perda de peso promovida pela liraglutida
ou por mudangcas no estilo de vida tem um impacto diferenciado no tecido adiposo subcuténeo e no

tecido adiposo visceral de individuos obesos com pré-diabetes ou diabetes tipo 2 precoce.

Para isso, 62 pacientes obesos tratados com metformina na pré-diabetes ou com diabetes tipo 2
recém-diagnosticado foram randomizados para liraglutida (1,8 mg / dia) ou aconselhamento sobre o
estilo de vida. Altera¢des nos niveis do tecido adiposo subcutéaneo e do tecido adiposo visceral
(determinados pela ressonancia magnética abdominal), sensibilidade a insulina (de acordo com o
indice de Matsuda) e fun¢do das células b (indice de b) foram avaliadas durante um teste de tolerancia
a glicose oral com multiplas amostras, enquanto niveis circulantes de IGF-I e IGF-II foram avaliados

antes e ap6s uma perda de peso comparavel (7% do peso corporal inicial).

Apos perda de peso comparavel, alcancada por 20 pacientes por grupo, e controle glicémico
sobreponivel, conforme refletido pelo nivel de HbAlc (P = 0,60), foi observada uma reduc¢éo do tecido
adiposo visceral significativamente maior no grupo liraglutida em comparacao ao grupo estilo de vida
(P = 0,028), além de uma maior melhora no indice b (P = 0,021). Ndo foram observadas diferencas
relacionadas a Reducdo de tecido adiposo subcuténeo (P = 0,64). Os niveis séricos de IGF-Il, por sua
vez, aumentaram significativamente (P = 0,024) apenas com a administracdo de liraglutida, e a
elevacao nos niveis de IGF-II foi correlacionada a diminuicao do tecido adiposo subcutéaneo (r = 20,435,
P = 0,056) e um aumento no indice b (r = 0,55, P = 0,012). Os autores concluiram que os efeitos da
liraglutida na obesidade visceral e na fun¢éo das células b podem fornecer uma justificativa para o uso

desta substancia em individuos obesos na fase inicial da desregulacdo do metabolismo da glicose.

Varios ensaios clinicos investigaram a eficacia da liraglutida na perda de peso em pacientes néo
diabéticos e diabéticos. A eficacia da liraglutida como agente de perda de peso foi avaliada em um
ensaio clinico controlado e randomizado de 56 semanas. Pacientes sem diabetes foram incluidos no
estudo se 0 IMC fosse >30 (ou =27 com outras comorbidades). Em uma proporcao de 2:1, os pacientes
foram randomizados para receber liraglutida (n = 2487) ou placebo (n = 1244). A dose de liraglutida
foi iniciada em 0,6 mg por via subcutanea por dia e titulada em 0,6 mg por semana até a dose alvo de

3,0 mg por dia. Ambos o0s grupos receberam aconselhamento sobre modifica¢6es no estilo de vida. Os
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principais objetivos deste estudo foram a alteracdo de peso em relacéo a linha de base, a proporg¢éo
de pacientes que perderam pelo menos 5% do seu peso em relacéo a linha de base e a proporcao de

pacientes que perderam mais de 10% do seu peso corporal de linha de base (PI-SUNYER et al, 2015).

Ap0s 56 semanas, os pacientes do grupo liraglutida perderam 8,4 kg + 7,3 kg, enquanto os pacientes
do grupo placebo perderam 2,8 kg + 6,5 kg da linha de base (p <0,001 vs placebo). A percentagem de
doentes que perderam pelo menos 5% do seu peso corporal desde a linha de base foi de 63,2% no
grupo liraglutida vs. 27,1% no grupo placebo (p <0,001 vs placebo). Da mesma forma, 33,1% dos
pacientes no grupo liraglutida versus 10,6% dos pacientes no grupo placebo perderam pelo menos
10% do seu peso corporal desde o inicio (p <0,001). Os pacientes do grupo liraglutida relataram mais
comumente eventos adversos gastrointestinais, enguanto nauseas e vomitos foram relatados
principalmente nas primeiras quatro a oito semanas de tratamento. Com base nos resultados deste
estudo, os autores concluiram que a liraglutida 3,0 mg uma vez ao dia, em combinacdo com dieta e
exercicio, produziu perda de peso clinicamente significativa em pacientes obesos sem diabetes (PI-
SUNYER et al, 2015).

Um pequeno estudo envolvendo 44 pacientes com compulsdo alimentar e obesidade teve como
objetivo avaliar a eficacia de 1,8 mg liraglutida diarias, durante 12 semanas. Os individuos foram
randomizados para receber liraglutida combinada com dieta e exercicio ou apenas orientados a
realizar dieta e exercicio. Foram excluidos os pacientes submetidos a tratamentos com medicamentos
que afetam o peso ou o apetite e diagnosticados com diabetes, tolerancia a glicose diminuida ou
doenca cardiovascular. Entre os desfechos primarios, destacaram-se altera¢es nos escores da Binge
Eating Scale (BES), IMC e circunferéncia da cintura em relacdo a linha de base. O tratamento com
liraglutida resultou em reducdes significativas no escore de BES, IMC e circunferéncia da cintura em
relacdo a linha de base, enquanto nos pacientes do grupo controle observaram apenas uma
diminuicdo significativa do BES em relacdo a linha de base. Os pesquisadores concluiram que 12
semanas de tratamento com liraglutida em pacientes com compulsdo alimentar ndo diabética

resultaram em melhorias significativas no BES e no peso corporal.

Um estudo observacional relatou os resultados de 84 mulheres com sobrepeso ou obesas com
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) que foram tratadas com até 1,8 mg de liraglutida, diariamente,
por pelo menos quatro semanas. As pacientes incluidas no estudo ndo deveriam ter perdido peso,
apesar da terapia com metformina e intervencfes no estilo de vida por seis meses. Os desfechos

priméarios foram mudanca no peso corporal e IMC em relacdo a linha de base. O peso corporal médio
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no inicio do estudo foi de 98,9 kg e a duragdo média do tratamento com liraglutida foi de 27,8 semanas.
Os resultados deste estudo mostraram uma perda de peso média de 9 kg (IC95% 7,8 - 10,1; p <0,0001)
e uma alteracdo média no IMC de 3,2 kg / m2 (IC95% 2,8 - 3,6; p <0,0001) da linha de base. Ao avaliar
esses parametros em pacientes que foram tratadas por mais de 20 semanas, a perda média de peso e
a mudanca no IMC em comparacao com o valor basal foram ainda maiores. A partir desses resultados,
0s autores concluiram que a liraglutida pode ser um complemento eficaz para a metformina, dieta e

exercicio em mulheres com sobrepeso e obesos com SOP (RASMUSSEN; LINDENBERG, 2014).

Também diagnosticadas com SOP, 84 mulheres com sobrepeso ou obesas foram submetidas a
tratamento com liraglutida, em estudo que visou avaliar a eficacia do medicamento. Neste ensaio de
12 semanas, 32 mulheres obesas diagnosticada recentemente com SOP foram randomizadas para
receber metformina 1000 mg, duas vezes ao dia, ou liraglutida 1,2 mg ao dia. Apdés 12 semanas,
mudancas significativas no IMC, peso corporal, circunferéncia da cintura e massa gorda corporal foram
observadas pelas pacientes em ambos 0s grupos em comparacao a linha de base. Os efeitos adversos
relatados pelos dois grupos foram de natureza gastrointestinal, com nausea e diarreia mais
comumente relatadas. Com base nos resultados deste estudo, os investigadores concluiram que o
tratamento a curto prazo com liraglutida foi associado a uma significativa perda de peso em mulheres

obesas com SOP (JENSTERLE et al, 2015)

Um estudo menor, envolvendo 328 pacientes, teve como objetivo avaliar o efeito da liraglutida no
peso corporal e na circunferéncia da cintura em pacientes chineses com sobrepeso e obesidade com
DM2. Neste estudo aberto, os pacientes receberam até 1,8 mg por dia de liraglutida por 24 semanas.
Os desfechos primarios foram definidos com alterac6es no peso corporal, IMC e relacdo entre
circunferéncia da cintura e altura (RCQ) a partir da linha de base. Apds 24 semanas de tratamento,
foram observadas redugdes significativas em todos os desfechos primarios. Os autores compararam
seus resultados a ensaios clinicos realizados em paises ocidentais e concluiram que a liraglutida & mais

eficaz em pacientes chineses do que nas popula¢des ocidentais (FENG et al, 2015).

A eficacia da liraglutida na reducdo de Alc e peso foi investigada em um estudo prospectivo
observacional de pacientes arabes com diabetes tipo 2. Este estudo foi realizado em trés centros em
Dubai e incluiu todos os pacientes adultos com diabetes tipo 2, entre 18 e 70 anos de idade, que
receberam receita médica de liraglutida. A dose de liraglutida foi iniciada em 0,6 mg e titulada para
1,2 mg ou 1,8 mg por dia, conforme tolerado. Os desfechos primarios foram definidos como altera¢io

no peso e Alc da linha de base para seis meses. A mudanca média no peso corporal da linha de base
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para 6 meses foi de 2,5% (p <0,001). Além disso, a média de Alc diminuiu de 8,3% na linha de base
para 7,6% apos 6 meses (p <0,001). Com base nesses resultados, os pesquisadores concluiram que a
liraglutida € uma terapia complementar para diabetes, produzindo reducdes significativas de peso e
Alc nessa populacéo arabe (BASHIER et al, 2015).

4. CONCLUSAO

Analogo do GLP-1 humano enddgeno, a liraglutida tem conquistado resultados satisfatorios no
tratamento do diabetes tipo 2, mais especialmente na redu¢do de peso promovido em pacientes

obesos, diagnosticados com ou sem quadro diabetes mellitus tipo 2 associado.

Desde a associa¢do deste medicamento a reducdo de peso, varios estudos tém sido promovidos com
a finalidade de verificar a real eficicia da liraglutida. Se, a principio, seus beneficios sdo registrados
logo apds o periodo de tratamento, por outro, um tempo maior de acompanhamento mostra-se
necessario, considerando-se que, até o momento, nenhum estudo registrou o fato de tal farmaco ser

comprovadamente benéfica no longo prazo.

Portanto vale salientar que independentemente se a indicagdo da liraglutida para uso como
emagrecedor for comprovado ou nédo, o uso de medicamentos para perda de peso deve ser a ultima

alternativa. Para um emagrecimento saudavel é sempre recomendavel uma alimentacdo balanceada

associada a atividades fisicas regulares.
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Coronavirus

Resumo: Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos anos 1960,
que causam infeccOes respiratorias em seres humanos e em animais. Os coronavirus pertencem a
subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae. S&o grandes virus com uma Unica fita de RNA e um
nucleocapsideo (estrutura composta pelo acido nucleico do virus (neste caso RNA) e seu invélucro
proteico, o capsideo) helicoidal. Seu nome se deve a espiculas (estruturas proeminentes) presentes na
superficie do virus, o que lhe da a aparéncia de uma coroa solar (corona em latim). Ha seis tipos de

corona que infectam o homem.

Em 2019, uma doenca respiratéria grave, de agente etioldgico até entdo desconhecido foi detectada
na China, em Wuhan, cujos principais sintomas eram tosse, febre e dispneia (falta de ar). Na
investigacdo da etiologia, foi descoberto o novo coronavirus, o COVID-19. Embora tenham sido feitos
esfor¢os para se fecharem os aeroportos na China e conter a transmissao viral, a doenca se espalhou

pelo mundo, tornando-se uma pandemia.

Palavras chaves: Coronavirus, virus, doenca respiratéria grave.
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Coronavirus

1.0 VIRUS

1.1CARACTERISTICAS DA FAMILIA DOS CORONAVIRUS

A particula completa, ou virion, tem morfologia esférica, € dotado de envelopa e mede cerca de 100 a
160 nm de diametro. E um virus com RNA de fita simples, polaridade positiva e com tamanho de
aproximadamente 32 Kb. A transmissdo do Coronavirus ocorre principalmente através de aerossois

(suspensdo de microparticulas sélidas ou liquidas, invisiveis) e de secre¢des nasais.

1.2TRANSMISSAQ

Como os demais membros da familia dos Coronavirus, o COVID-19 (também denominado SARS-CoV-
2) é transmitido através de secrecdes do trato respiratério (goticulas provenientes de tosse e espirro)
e possivelmente de aerossois. A transmissdo também pode ser feita pelas méaos pelo contato com
secrecOes em outra pessoa ou em superficies contaminadas. Nesse caso, sO havera infec¢cdo se as maos
forem levadas ao rosto (mucosa oral, nasal ou ocular), pois ndo ha infeccdo através da pele. E
importante ressaltar que paciente infectado pode transmitir a doenga mesmo antes do aparecimento
de sintomas. Os morcegos parecem ser a fonte primaria (reservatorio) do virus, mas é provavel que,

para ter infectado o ser humano, outro hospedeiro animal esteja envolvido.

Estudos recentes detectaram também espécimes de virus vivo em amostra de fezes de pacientes
contaminados. E importante levar em consideracio que a doenca pode ter manifestacdes
gastrointestinais, a saber, vomito e diarreia. Essas descobertas sugerem a possibilidade de transmissao

fecal-oral, mas ha necessidade de mais estudos.

2.A EPIDEMIA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi noticiada da ocorréncia de
casos graves de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. No pais, as
autoridades de salde tomaram medidas emergenciais para conter a epidemia e comecaram 0s
estudos epidemiolégicos, microbioldgicos e clinicos para descrever a nova doenga e, assim, possibilitar
seu controle. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses anunciaram a descoberta do novo
coronavirus. Em seguida, desenvolveram um método de biologia molecular para confirmagao

diagnostica.

A investigacao dos primeiros casos apontou para mercados de frutos do mar e de venda de animais,

corroborando com a hipdtese de que o novo corona poderia ter sido inicialmente transmitido por
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animais. No entanto, ndo ha evidéncia de transmissdo por animais de estimacdo. A transmissdo

pessoa-a-pessoa foi rapidamente provada e é este o tipo de transmissdo responsavel pela epidemia.

Em janeiro, a doenga comecou a ser registrada fora de Hubei e ocasionalmente em outros paises. Em
30 de janeiro, a OMS declarou a doenca como Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional.
A ocasido, 7736 ja haviam sido confirmados e 83 deles eram fora da China. No més seguinte, a OMS
oficialmente nomeou a doenga como Doenca por coronavirus 19 (simplificadamente: COVID-19) e

renomeou o virus para SARS-CoV-2.

Até o presente momento (26 de marco de 2020), mais de 420 mil casos foram confirmados em todo o

mundo e 22.185 mortes foram confirmadas. No Brasil, foram confirmados 2614 casos e 57 mortes.

3.CLINICA

H& dados que sugerem que mais de 80% das pessoas que contraem o COVID-19 sao assintomaticas ou
oligossintomaticas (com poucos sintomas) e se recuperam. No entanto, 15% das pessoas contrai
doenca grave, incluindo pneumonia e 5% se tornam criticos, p. ex., evoluindo com choque séptico ou
faléncia multipla de 6rgéaos. Os principais sintomas sdo tosse, febre e dispneia. Outras manifestacdes
possiveis incluem espirros, dor de garganta, coriza, cianose, disfagia (dificuldade para engolir), entre

outros.

Nas criancas, 0s sintomas mais comuns documentados foram tosse, eritema faringeo e febre. No
entanto, casos assintomaticos e leves sdo comuns na crianga — provavelmente mais comuns que no

adulto.

Nos pacientes graves, héa relatos de lesdo renal aguda, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e
lesdo cardiacas. Nesses casos, a maioria dos pacientes necessita de suporte ventilatério. Além disso,

esses pacientes estdo sob maior risco de contrair infec¢Ges hospitalares.

4 EPIDEMIOLOGIA

4.1FATORES DE RISCO E MORTALIDADE

Os maiores fatores de risco para doenca grave sdo idade, sendo a doenga mais grave em maiores de
60 anos, e em pacientes com comorbidades, sobretudo cardiovasculares. A doenga parece ser mais

observada em homens.
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A taxa de letalidade estimada pela OMS é de cerca de 5,6 6bitos/100 pessoas com a doenca. No inicio

da epidemia, na China, a letalidade pode ter sido ainda maior.

5.PREVENCAO

A higienizacdo das maos (minimo 20 segundos) € uma medida de protecdo efetiva contra a
disseminacéo do virus, bem como evitar contato com doentes, evitar tocar a face, etc. Os pacientes
diagnosticados com COVID-19 devem ser isolados e os profissionais da salde devem usar EPI e os
ambientes devem ser adequadamente higienizados. Atualmente, ha recomendacao de isolamento

social para a populacéo geral para interromper a cadeia de transmissao.

6. DIAGNOSTICO

O diagnostico é feito em pacientes com sindrome gripal, por meio de técnica laboratorial denominada
RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase em tempo real), que detecta o genoma do virus. Aos exames
de imagem de térax, geralmente é possivel observar infiltrados bilaterais e no hemograma, linfopenia

(baixo numero de linfdcitos).

7.TRATAMENTO

Ndo ha tratamento especifico disponivel. Casos leves da doenca podem ser tratados
ambulatoriamente com repouso, hidratacao e nutricdo adequada, além de anti-térmicos e analgésicos
para controle dos sintomas. O paciente deve ser mantido em isolamento por, no minimo, duas

semanas.

Os casos graves devem ser estabilizados, muitas vezes requisitando ventilagdo mecanica, fluidoterapia

e antibioticoterapia para infec¢do secundaria.

Vale enfatizar aimportancia da vacinagdo para reducao de taxas de infectividade e letalidade, hajaem

vista que com a imunizacdo ha quedas desses indices.
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A Percepcdo Do Enfermeiro Frente A Eutanasia

Resumo: O presente estudo explana indagagdes referente a percep¢do do enfermeiro frente a
eutanasia, sendo o assunto de suma importancia e relevancia cientificadevido as discussdes ocorridas
em todas as esferas da sociedade. O objetivo € identificar a percep¢do do enfermeiro perante
situagdes do processo de eutanasia. Trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa, com foco
qualitativo. Evidenciou-se que o tema € complexo, diversificando-se conforme os preceitos religiosos,
os valores morais e éticos. Assim, devendo o profissional enfermeiro estar ciente sobre o assunto e no
que diz respeito ao Conselho Federal de Enfermagem e a Legislacdo Brasileira, com o intuito de
acrescentar melhorias da assisténcia prestada ao paciente e familia, assegurando uma conduta ética

e moral.Prevenindo situacdes de conflitos mediante a eutanasia.

Palavras-chave: Morte; Vida; Enfermeiro; Eutanasia.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, no Brasil a eutanasia tem sido cada vez mais debatida nos meios de comunicagédo, bem
como nos meios cientificos, envolvendo questdes éticas, religiosas, morais, politicas e juridicos. Dessa

forma, gerando diversas discussdes sobre o assunto.

A pratica da eutanasia condiz com a morte premeditada e provocada, que teoricamente proporciona
ao individuo o alivio da dor e sofrimento, ou seja, para se configurar uma acdo como eutanasia é
necessario que se tenha a intensdo de beneficiar o paciente, porém, proporciona um impacto muito
relevante em todos os que estdo envolvidos no processo, seja na familia, sociedade, profissionais de

salide ou até mesmo no paciente (LIMA, 2018 apud SOUSA et al., 2021).

A enfermagem € uma das categorias que mais se desgastam emocionalmente devido a constante
interagdo com 0s pacientes enfermos, as constantes internagdes, muitas vezes acompanhando o

sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do ser cuidado(HERMES e LAMARCA, 2013).

O processo de morte envolve diversos fatores cujos este vai além do paciente em seu estado geral
hemodinamicamente, fisico, psiquico, emocional e o ambiente em que 0 mesmo se encontra, 0

profissional enfermeiro como atuante e ser humano, precisa entender esses fatores.

Segundo Dias (2014), mesmo que os profissionais da salde estejam atualmente esclarecidos sobre o
tema em destaque, pouco se fala em assuntos a respeito de como lidar com o processo de morrer e
morte. Existem lacunas se tratando de assuntos que proporcionam andlise sobre a morte que
poderiam beneficiar o profissional, tanto em seu aspecto fisico quanto no emocional, durante o
processo de cuidar do paciente e sua familia, em situacBes de finitude humana. Desta maneira,
reconhecer as producdes imaginarias dos profissionais diante do processo de morrer, atentando para
seus anseios, suas crengas, percepcdes e sentimentos, permite-se um aprofundamento sobre 0s

sentimentos do profissional e o acolhimento dos pacientes e suas familias.

2. OBJETIVO

Identificar a percepcao do enfermeiro perante situaces do processo de eutanasia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROCESSO DA VIDA

O direito a vida € o mais fundamental de todos os direitos, j& que se constitui em pré-requisito a
existéncia e exercicio de todos os demais direitos. A Constituicdo Federal, € importante ressaltar,
protege a vida de forma geral, inclusive a uterina (MORAES, 2000 et al ROBERTO, 2011).

Segundo Roberto, (2011), é assegurado por lei, o direito a vida. Nota-se que é de extrema importancia,
tanto que este atual tema vem sendo debatido diversas vezes no Cédigo Civil Brasileiro e na
Constituicao Federal. O procedimento da vida segundo alguns doutrinadores se d4 no momento da

concepcao, assim sendo, no processo do desenvolvimento do feto, até seu nascimento com vida.

O direito a vida € o principal direito que existe, 0 primeiro a ser protegido, mas, ainda assim, pode
sofrer restrices. E 0 que ocorre nos casos de defesa da propria vida quando a propria vida esta em
conflito com outro direito de viver, de outra pessoa, e 0 Poder Publico ndo pode interceder, €
permitida a violagdo do direito a vida de outrem, sem puni¢do por parte do Estado (TAVARES, 2009
apud KRIEGER 2013).

Com efeito e fundamento no posicionamento de Krieger (2013) ndo existem bem maior do que a vida,
ou seja, este direito precisa ser o primeiro a ser resguardado, contudo ha determinadas restri¢oes. O
Poder Publico pode vir a intervir com base nas viola¢des de regra aos direitos humanos, sem que haja

a punicdo do Estado para essas intervencoes.

A vida se identifica com a simples existéncia bioldgica e que o direito a vida € essencial, tem como
objeto um bem muito elevado, sendo um direito essencialissimo. E um direito inato, adquirido no
nascimento, portanto, intransmissivel, irrenunciavel e indisponivel assim, o suicidio ndo constitui ato
de exercicio de um direito. Assim, o direito a vida deve ser associado a um direito a conservacao da
vida, em que o individuo pode gerir e defender sua vida, mas nao pode dela dispor, apenas justificando
acdo lesiva contra a vida em casos de legitima defesa e estado de necessidade. Assevera, ainda, sobre
tutela privada e publica do direito a vida, admitindo que o direito aos alimentos é uma tutela
complementar da vida, sendo diferente do direito a vida, pois néo € a vida o seu objeto, mas um bem

material para servir a conservacao da vida (ROBERTO, 2011).

Tendo a opinido sobre a vida definido por diferentes doutrinadores, € de suma importancia a

abordagem dos processos pertinentes a morte.
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3.2 PROCESSO DA MORTE

Para a humanidade a experiéncia com a morte e o morrer é complexa de ser compreendida e aceita.
Cada sociedade vé esses eventos de diversos olhares. Tal situacdo esta intimamente ligada ao medo
do desconhecido, expressado na concepc¢ao da finitude da vida, que traz grande temor e negacao.
Presente em todas as crencas, valores e culturas, a morte € um dos maiores enigmas que povoa o

pensar da humanidade (RIBEIRO, 2008 apud PRAXEDES, 2018).

A morte e o morrer sdo inerentes a existéncia humana (ROSS, 2000 apud JUNIOR et al., 2011). As
incertezas e a imprevisibilidade que se dispdem em volta do binbmio morte-morrer compelem o ser
humano a conviver com a sua presenca desde o inicio ao estagio final do seu desenvolvimento (ZORZO,
2004 apud JUNIOR et al., 2011).

O significado dado & morte e o morrer sofreu diversas mudangas nas diferentes sociedades. Tais
modificacdes, no modo de encara-la, ocorreram de acordo com cada fase histérica da organiza¢édo
sociocultural humana. O processo morte/morrer ndo € apenas um acontecimento biolégico, mas sim,

um fato construido socialmente e historicamente (MENEZES, 2004 apud PRAXEDES, 2018).

Apesar de a morte subsistir desde o principio da humanidade, o processo morte e morrer tem sido
motivo de aflicdo, agonia e desespero, ja que mostra o quao susceptivel, vulneravel e ténue é o estar
vivo, ou seja, ser mortal, finito. E um processo simplesmente natural, universal e inevitavel, mas
mesmo assim o ser humano ndo suporta imaginar, pensar ou discutir sobre sua propria morte e acaba
projetando-a no outro, tendo em vista a impossibilidade de conceber o mundo sem sua presenca

(CARVALHO et al., 2006 apud PRAXEDES, 2018).

3.3 EUTANASIA

A eutanasia € uma acao a pedido pelo paciente ou seus familiares com o intuito de proporcionar morte
sem dor e sofrimento ao doente atingido por afec¢do incuravel que produz dores intoleraveis, é
praticado com fundamento moral e de piedade em pacientes em estado terminal que passam por um
momento provavel de morte eminente, embora seja um ato com intuito de parar o sofrimento, no
Brasil é ilegal, porém, ndo existe na Legislacdo uma lei especifica para tal ato, com isso, se incorrera

criminalmente no artigo 121, do Codigo Penal, se caracterizando como homicidio.

De acordo com a histéria, o termo eutanésia possui o significado de morte digna ou falta de

sofrimento. No grego “eu” constitui bom e Thanatosé conexo a morte. Essas expressdes foram
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empregadas inicialmente por Suetdnio, no século Il d.C, para descrever a morte do imperador Augusto
(BATISTA& SCHRAMM, 2004).

Segundo os autores Batista& Schramm (2004), a primeira vez que se ouviu a pronuncia do termo
historico eutanasia, foi no século Il, d.C. que tem como o significado “eu” bom e Thanatosé tem uma
relacdo com a morte. Com base na escrita dos autores esses meios de expressdes foram utilizados

primeiramente por Suetbnio, para deixar registrado a morte do imperador.

Alguns periodos passados depois da citacdo de Suetdnio, Thomas Morus, aprovado o santo da Igreja
Catdlica, foi um dos que defendeu a utilizacdo da eutanasia em sua obra escrita no ano de 1.516
(PESSINI& BARCHIFONTAINE, 2000).

O segundo conto historico foi empregado em 1.516 para expor uma obra que o Thomas Morus havia

escrito em defesa da eutanasia.

Ja no Renascimento, aproximadamente no ano de 1.623, Francis Bacon escreveu “Historia vitae et
mortis”, onde discorre sobre o conceito da eutandsia ndo relacionando absolutamente aos marcos
gregos, mas sim, induzindo para um ponto filos6fico, porque o método eutanasico sempre teve no

transcorrer da hist6ria do homem (PESSINI& BARCHIFONTAINE, 2000).

Depois 107 anos, foi verificado que Francis Bacon, contou na sua obra que os métodos eutanasico, vao

muito, mas além do que os conceitos que os gregos utilizavam, virando parte de um enfoque filosofico.

Conforme Pessini & Barchifontaine (2000), o procedimento de desenvolvimento da eutanasia se divide

em trés etapas diferentes: ritualizada, medicalizada e autonomizada.

Inicialmente a fase ritualizada, 0 nome ja diz tudo, era feito através de rituais realizados no momento
da morte da pessoa, fato feito por diferentes culturas para humanizar o atual ato. Quando ficava
impraticavel a realizacdo do ritual de humanizacéo social, esse ritual era apressado mediante aos

familiares, feiticeiros, sacerdotes e outras pessoas(PESSINI&BARCHIFONTAINE, 2000).

A eutanasia medicalizada nasce na Grécia com o surgimento da medicina cientifica, estendendo-se até
a Segunda Guerra Mundial, quando o médico passou a ter a funcdo de cuidar dos enfermos,
deficientes e ancidos, devendo utilizar da eutanasia apenas quando necessario. Desde a antiguidade,
varias culturas recomendavam a eutanasia, seja de forma direta ou indireta, diferentemente do
cristianismo, que a desqualifica numa atitude de solidariedade para aqueles que sofrem (PESSINI&
BARCHIFONTAINE, 2000).
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A etapa autonomizada, no ano de 1.973 foi exigido através da Carta dos Direitos dos Enfermos pela
Associacdo American dos Hospitais Privados, a consideracdo dos direitos do enfermo. Os direitos
humanos € um assunto de alta discussdo atualmente, porém, é o direito de decidir (respeitando alguns

limites) cirurgicamente o que fazer em seu corpo (PESSINI&BARCHIFONTAINE, 2000).

Segundo Pessini e Barchifontaine (2000), o direito dos enfermos foi alvejado e reconhecido no ano de
1973. Contudo o contexto € de suma importancia nos dias atuais, induzindo essa discussdo para 0s

tedricos cientistas sobre o método de decisdo que o paciente pode fazer para com seu corpo.

3.4 EUTANASIA PASSIVA E ATIVA

A eutanasia pode ser classificada como passiva e ativa, a primeira trata-se da suspensdo de cuidados
médicos, no qual o profissional deixa de realizar procedimentos que dariam a chance do paciente viver

por mais um tempo (CASTRO & CESAR, 2019 apud SOUSA, 2021).
A segunda é quando ocorre a indugdo da morte por meio de substancias letais.

Dependendo do caso a eutanasia pode ocorrer tanto a pedido do proprio paciente como por uma
decisdo de terceiros, que sdo métodos classificados como de carater voluntario e involuntério

respectivamente (SOUZA& BULGARELLI, 2017 apud SOUSA, 2021).

3.5 DISTANASIA

A distanasia € um procedimento que busca delongar a morte ao méximo de tempo aceitavel e
utilizando todos os artificios disponiveis para delongar a morte do doente, este ato versa em estender
uma condicdo vegetativo de um doente, ficando de lado, os artificios considerados formidaveis de

reanimacao que a ciéncia médica emprega nos dias de hoje (DINIZ, 2007).

De acordo com Diniz (2007), o significado de distanésia sdo intervengdes médicas para enfermos sem
expectativa de vida e que esta em um estado terminal, afim de estender sua morte que sera inevitavel.

O conceito juridico e moral desse método pode ndo ser completamente abrangidos.

3.6 MISTANASIA

A mistanasia ou também conhecida como eutanasia social, o procedimento da morte ndo €
apresentado como um método de escolha do doente, mas sim um meio utilizado pela sociedade, por

meio da rendncia ou caréncia de aquisicdo quando o tratamento esta com valores muitos altos para
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prorrogacdo da vida do doente, penetrando em um assunto de custo versus beneficio
(PESSINI&BARCHIFONTAINE, 2000).

Nada tem de boa, suave ou indolor. Dentro da categoria de mistanésia pode-se focalizar em trés
situagdes: primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos politicos, sociais e
econdmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem ingressar efetivamente no sistema de
atendimento médico; segundo, 0s doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se tornar
vitimas de erro médico e, terceiro, os pacientes que acabam sendo vitimas de ma pratica por motivos
econdmicos, cientificos ou sociopoliticos. A mistanasia é uma categoria que nos permite levar a sério

o fendmeno da maldade humana (MARTIN, 2001).

Neste sentido, Martin (2001) assevera, que a mistanasia ndo € um processo que garante ao enfermo
uma morte sem dor da forma que Ihe € desejado. Em diversas condi¢cBes e motivos (politicos, sociais
e econdmicos), os doentes nao obtém o devido tratamento para tal técnica e acabam sendo vitimas

fatais de erros médicos lesivos, abrangendo o tratamento a crueldade humana e vindo a falecer.

3.7 ORTOTANASIA

Primordialmente o termo ortotanésia foi oferecido pelo professor da LiegeUniversity, na Bélgica, o Dr.
Jacques Roskam, aproximadamente no ano de 1950, formou a ideia que a eutanasia € uma morte justa
sem dor em um mesmo argumento. A ortotanasia € um método de morte no seu tempo natural, ou
seja, sem a obrigacdo de minimizar o andamento de vida do doente através de medicamentos. Estando
assim, € uma morte honesta, sem ha necessidade de realizar certos tipos de tratamentos superficiais
para ocorrer este fendmeno natural. O procedimento da ortotanasia visa “humanizar” o momento
atual do doente até a sua morte, sem demorar. Neste argumento, a morte do doente vira pela sua
enfermidade, sem introducdo de quaisquer métodos formidaveis por parte médica, com a meta de

diminuir o sofrimento do paciente que se encontra enfermo (ERENO, 2014).

Conforme Ereno (2014), a ortotanasia é uma metodologia que visa obstruir um tratamento de uma
enfermidade diagnosticada incuravel, com o motivo de ndo prolongar o sofrimento ou as dores de um
enfermo, com uma doenca sem cura. A pessoa doente esta em um quadro irreversivel pronta para
morrer onde a mesma, recebe apoio da equipe multidisciplinar, para chegar no resultado da morte
natural. Para ndo dilatar a morte por meio de equipamentos artificiais (artificio conseguido pela

distanasia), consentindo assim desenvolvimento espontaneo (método da ortotanasia). Somente um
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meédico é capacitado para cometer a ortotanasia, ndo sendo forcado a majorar a esperanga de vida do

enfermo sem o seu devido consentimento.

O principio da autonomia parte da opinido da afinidade das condutas éticas da emancipa¢do da pessoa
e também da sua propria autodeterminacao, em condicdo que estd enquadra com uma afirmacéo da
cidadania. A autonomia € imprescindivel para definir uma apurada area, a ética. Sem o emprego da
pessoa livre ndo € aceitavel abrir uma contenda sobre julgamentos éticos que a pessoa comete. E
avaliado como autdénomo todo aquela pessoa que se aproveita da liberdade, ou seja, suas normas sao

de auto escolha. (ASSIS&BAMBIRRA, 2010).

De acordo com Assis e Bambirra (2010), por pretextos particulares € que precisa se impor os direitos
de agir e pensar, ainda que a terceiros isso acontece de carater absurdo. A individualidade sempre
deveréa ser resguardada mesmo que exista determinada influéncia de fora, por mais mansa que seja.E
de sumaimportancia ressaltar que a autonomia de uma pessoa para ser apropriada a respeito de viver
ou morrer, enquadra as pessoas totalmente apropriadas e afastada de proibi¢cdes aos seus direitos, ou
seja, a pessoa atingindo a maioridade penal de 18 anos ou por deciséo judicial (pessoas emancipadas),

que tem, com base no artigo 5° do Cadigo Civil, qualidades mentais para apoiarem esse direito.
3.8 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 2017
Proibices:

Art. 74. Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte da pessoa.

3.9 CONSELHO FEDERAL MEDICA 2018
E vedado ao médico:

Art.29. Participar, direta ou indiretamente, da execucao de pena de morte.

3.10 CODIGO PENAL BRASILEIRO

Com a alteracao da parte geral do atual Codigo Penal, Lei n® 7.209/84, acrescentou-se a causa de
diminuicdo de pena do homicidio privilegiado, artigo 121, paragrafo 1°, cujo conteddo vem sendo
utilizado na prética juridica para casos de homicidio eutanésico, uma vez que preveé a possibilidade de
reducédo da pena pelo magistrado de um sexto a um tergo, em casos de crimes praticados por motivo
de relevante valor social ou moral. Uma vez que a garantia dada ao agente da eutanéasia ndo é a

despenalizacdo, mas sim a remota possibilidade de que o juiz entenda o homicidio piedoso enquanto
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homicidio privilegiado e apenas reduza a pena do autor, os profissionais de satide no pais acabam por
temer as hipoteses de negligéncia caso ndo optem pelas reanimac¢des ou medidas curativas de
pacientes terminais, mesmo sem o0 consentimento dos mesmos, prolongando a vida com

procedimentos distanasicos (PICOLO, 2012 apud BARBOSA; LOSURDO, 2018).

Segundo Barbosa e Losurdo (2018), no Brasil, ndo tem legislacao especifica no que tange a eutanasia.
Neste caso, contrariando-se tendéncia recente de despenaliza¢do da pratica do dito homicidio piedoso
ou homicidio eutanésico, o atual Codigo Penal (Decreto-Lei 2.848/40) em nada explicita ou mesmo
despenaliza a pratica da morte por benignidade, alocando todas as condutas analisadas no item supra
como sendo facetas de um mesmo crime, o homicidio tipificado no art. 121 do referido Codigo. Ora,
causa estranhamento o arrojo punitivo do Estado brasileiro no Codigo Penal atual quanto ao homicidio
eutandsico em comparacdo ao codigo anterior — a Consolidacdo das Leis Penais de 1932 —, o qual
repetiu as disposi¢cdes de seu antecessor, Codigo Penal do Império, de 1890, que propunha em seu

artigo 295, paragrafo 2°:

3.11 PERCEPGCAO DO ENFERMEIRO PERANTE SITUAGOES DE EUTANASIA

Em um estudo realizado com 7 profissionais enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva com o
objetivo de identificar a posi¢do do enfermeiro frente a eutandsia, evidenciou que dos participantes,
100% sdo adeptos do catolicismo. Observa-se que 71% tém conhecimento razoavel a respeito do
tema, enquanto que 29% tém pouco conhecimento. Dos entrevistados, 86% afirmaram néo ter
vivenciado nenhum fato condizente a pratica da eutanasia, enquanto que 14% afirmam ter passado
por experiéncia em que o paciente ou seus familiares solicitassem o ato. 86% da amostra disseram
gue a eutandsia ndo é a unica forma de aliviar o sofrimento de pacientes com doencas incuraveis, e
gue ndo sdo a favor da aprovacédo do Senado para a legalizacdo da morte sem dor, destacando-se ainda
14% a favor. Relatam que se a pratica fosse legal no pais, os responsaveis pelo ato seriam os familiares

(CARVALHO et al., 2016).

Diante do estudo de Carvalho (2016), evidenciou-se que a maioria dos profissionais entrevistados
possuem conhecimento razoavel sobre o assunto e sdo contra a pratica da eutanasia. Sendo assim, é
de suma importancia que os profissionais que lidam com pacientes fora de possibilidades terapéuticas
recebam apoio psicolégico para melhor lidar com seus anseios e limitagcdes na pratica do cuidar e no

processo de morte.
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Em outro estudo realizado com 6 profissionais enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva com
0 objetivo de analisar os conhecimentos e sentimentos do enfermeiro intensivista em relacdo a
eutanasia. Pode-se concluir que o tema possibilita varios conceitos e implicagdes, gerando polémica
guando discutida, o que a transforma em um objeto de grande importéancia, que necessita ser mais

trabalhado no dia a dia de todos os profissionais envolvidos no processo do cuidar (SILVA et al., 2019).

Conforme o estudo de Carvalho (2016) e Silva (2019), fica evidenciado que a eutandsia possui
diferentes opinides, diversificando conforme os valores morais e éticos, 0s preceitos religiosos e a
legislacéo brasileira. Contudo, vale reforcar que os enfermeiros estdo diariamente expostos a
situacdes que resultam em grande dor e sofrimento, no qual deixa 0 mesmo suscetivel de receber o
pedido da realizacdo da eutanasia. Sendo assim, o profissional enfermeiro deve conhecer o processo,
bem como o que rege a lei no Brasil e 0 Conselho Federal de Enfermagem em relacéo ao procedimento,
com o intuito de proporcionar conhecimento e saber se posicionar diante da situacéo, a fim de que

nao ocorra irregularidades.

Em um estudo realizado com 9 artigos onde os mesmos atenderam aos critérios de incluséo e exclusao
sobre o tema, com o objetivo de analisar a percep¢do juridica e conceitual dos profissionais e
estudantes na area da salde diante da pratica da eutanasia, suicidio assistido, distanasia e ortotanasia.
Identificou-se quatro nucleos tematicos: como os profissionais conceituam os termos eutanasia,
ortotanasia e distandsia; deficiéncia na abordagem da tematica na formacao profissional; dificuldades
na comunicac¢do entre profissionais de satde e familiares e a percepcao juridica sobre este assunto.
Constatou-se opinifes divergentes acerca da legalizacdo da eutanasia a maioria dos participantes dos
estudos sdo contra a legalizacdo. Conclui-se que é necessario investir mais na educacao sobre o tema
durante a graduacdo e estimular a comunicacao entre os profissionais de salde e familiares(MOTA.,

et al 2021).

Mediante o estudo realizado, constatou-se uma grande caréncia presente na percep¢do dos

profissionais e académicos da area da salde diante do exposto.

Académicos e profissionais de saude revelaram desconhecer ou conhecer parcialmente os significados
dos termos como eutandsia, distanasia e ortotanasia (GUIMARAES et al., 2018 apud MOTA et al.,

2021).

Sendo assim, fica evidente a caréncia de preparo durante a formacéo e a necessidade de educagéo
continuada para lidar com situages envolvendo o fim davida, sofrimento e mau progndstico.

Acredita-se que a falta de preparacéo bioética do profissional de satde é um dos principais fatores
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para proporcionar as situacdes de desgaste emocional e despreparo para tomar decisées conjuntas
sobre como delinear a abordagem terapéutica dos pacientes, gerando prejuizos no cuidado dos

pacientes que precisam de apoio emocional(MOTA et al., 2021).

4.MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, com foco qualitativo, feita nas principais bases
de dados, de 2000 a 2021.

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo, 17 artigos estiveram de acordo com o objeto de pesquisa, destes
3 sdo de estudo exploratério com o objetivo de analisar a percepc¢ao dos profissionais enfermeiros e
académicos mediante a situacdes de eutanasia. O periodo de estudo transcorreu entre 0s anos de
2000 a 2021.

Krieger (2013), afirma que o direito a vida € o principal direito que existe, o primeiro a ser protegido,
mas, ainda assim, pode sofrer restricdes. E o que ocorre nos casos de defesa da propria vida quando
a propria vida estd em conflito com outro direito de viver, de outra pessoa, e 0 Poder Publico ndo pode

interceder, é permitida a violacdo do direito a vida de outrem, sem punicdo por parte do Estado.

Segundo os autores Batista& Schramm (2004), a primeira vez que se ouviu a pronuncia do termo
historico eutanasia, foi no século Il, d.C. No entanto, a discussao sobre o tema se encontra entre 0s
relevantes objetos de reflexdo da atualidade, envolvendo questdes éticas, religiosas, morais, politicas

e juridicos.

De acordo com Sousa (2021), a préatica da eutandasia condiz com a morte premeditada e provocada,
gue teoricamente proporciona ao individuo o alivio da dor e sofrimento. Ela pode ser classificada como
passiva que se trata da suspensdo de cuidados meédicos, no qual o profissional deixa de realizar
procedimentos que dariam a chance de o paciente viver por mais um tempo e ativa que é quando
ocorre a inducdo da morte por meio de substancias letais.Dependendo do caso a eutanasia pode
ocorrer tanto a pedido do préprio paciente como por uma decisdo de terceiros, que sdo métodos

classificados como de carater voluntario e involuntario respectivamente.

No entanto, existem muitos tabus que limitam o parecer dos profissionais quando assunto é eutanasia.
No artigo de Dias (2014), explana que existem lacunas se tratando de assuntos que proporcionam

analise sobre a morte que poderiam beneficiar o profissional, tanto em seu aspecto fisico quanto no
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emocional, durante o processo de cuidar do paciente e sua familia, em situac@es de finitude humana.
Hermes e Lamarca (2013), relembram que a enfermagem € uma das categorias que mais se desgastam
emocionalmente devido a constante intera¢do com os pacientes enfermos, as constantes internacdes,

muitas vezes acompanhando o sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do ser cuidado.

Segundo Carvalho (2016), € de suma importancia que os profissionais que lidam com pacientes fora
de possibilidades terapéuticas recebam apoio psicolégico para melhor lidar com seus anseios e

limitacGes na pratica do cuidar e no processo de morte.

Praxedes (2018), relata em seu artigo que, o significado dado a morte e o morrer sofreu diversas
mudancas nas diferentes sociedades. Tais modificacbes, no modo de encara-la, ocorreram de acordo
com cada fase histérica da organizacdo sociocultural humana. O processo morte/morrer ndo é apenas
um acontecimento biolégico, mas sim, um fato construido socialmente e historicamente. Apesar de a
morte subsistir desde o principio da humanidade, o processo morte e morrer tem sido motivo de
aflicdo, agonia e desespero, ja que mostra o qudo susceptivel, vulneravel e ténue € o estar vivo, ou
seja, ser mortal, finito. E um processo simplesmente natural, universal e inevitavel, mas mesmo assim
o ser humano ndo suporta imaginar, pensar ou discutir sobre sua prépria morte e acaba projetando-a

no outro, tendo em vista a impossibilidade de conceber o mundo sem sua presenca.

No mesmo sentido Junior (2011), cita que a morte e 0 morrer sao inerentes a existéncia. As incertezas
e a imprevisibilidade que se dispdem em volta do binbmio morte-morrer compelem o ser humano a

conviver com a sua presenca desde o inicio ao estagio final do seu desenvolvimento.

Existem outros tipos do processo de morte, Diniz (2007), expBe que a distanasia tem o intuito de
promover o prolongamento da dor e sofrimento através de meios artificiais e desproporcionais, a vida

de um enfermo incuravel.

A mistanasia ou também conhecida como eutanasia social, segundo o0s autores Pessini e
Barchifontaine (2000), € o procedimento da morte ndo é apresentado como um método de escolha
do doente, mas sim um meio utilizado pela sociedade, por meio da rentncia ou caréncia de aquisi¢ao
guando o tratamento esta com valores muitos altos para prorrogacéo da vida do doente, penetrando

em um assunto de custo versus beneficio.

No mesmo sentido, Martin (2001), assevera, que a mistanasia ndo é um processo que garante ao
enfermo uma morte sem dor da forma que Ihe é desejado. Em diversas condigdes e motivos (politicos,

sociais e econémicos), os doentes ndo obtém o devido tratamento para tal técnica e acabam sendo
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vitimas fatais de erros médicos lesivos, abrangendo o tratamento a crueldade humana e vindo a

falecer.

Ereno (2014), descreve a ortotanasia como um método de morte no seu tempo natural, ou seja, sem
a obrigacdo de minimizar o andamento de vida do doente através de medicamentos. Estando assim,
€ uma morte honesta, sem ha necessidade de realizar certos tipos de tratamentos superficiais para
ocorrer este fendbmeno natural. O procedimento da ortotanésia visa “humanizar” o momento atual do
doente até a sua morte, sem demorar. Neste argumento, a morte do doente vira pela sua
enfermidade, sem introdu¢do de quaisquer métodos formidaveis por parte médica, com a meta de

diminuir o sofrimento do paciente que se encontra enfermo.

Segundo o COFEN (2017), em seu artigo 74, é proibido ao profissional da enfermagem promover ou

participar de préatica destinada a antecipar a morte da pessoa.

No mesmo sentido o CFM (2018), em seu artigo 29, afirma que € vedado ao médico participar, direta

ou indiretamente, da execucao de pena de morte.

Ja, o Cbdigo Penal Brasileiro, Segundo Barbosa e Losurdo (2018), no Brasil, ndo tem legislacdo
especifica no que tange a eutanésia. Neste caso, contrariando-se tendéncia recente de despenalizagao
da pratica do dito homicidio piedoso ou homicidio eutanasico, o atual Cédigo Penal (Decreto-Lei
2.848/40) em nada explicita ou mesmo despenaliza a pratica da morte por benignidade, alocando
todas as condutas analisadas no item supra como sendo facetas de um mesmo crime, o homicidio

tipificado no art. 121 do referido Cédigo.

Mediante o estudo realizado por Mota (2021), constatou-se uma grande caréncia presente na
percepcao dos profissionais e académicos da area da saude diante dos termos como eutanasia,
distanasia e ortotanasia. Acredita-se que a falta de preparacao bioética do profissional de salde é um
dos principais fatores para proporcionar as situacdes de desgaste emocional e despreparo para tomar
decisbes conjuntas sobre como delinear a abordagem terapéutica dos pacientes. Constatou-se
opinides divergentes acerca da legalizacdo da eutanésia a maioria dos participantes dos estudos sao
contra a legalizagdo. Sendo assim, necessario investir mais na educagdo sobre o tema durante a

graduacdo e estimular a comunicacao entre os profissionais de salde e familiares.

Com relacdo a pratica em si, em nenhum dos artigos analisados ocorreu alegacao de que a eutanésia

faz parte do dia a dia dos profissionais.
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6.CONCLUSAO

Os artigos revisados neste trabalho nos permitiram refletir sobre questionamentos presentes no
cotidiano do profissional enfermeiro sendo eles: como os profissionais conceituam o0s termos
eutandsia, ortotanasia, distanasia e mistanasia; deficiéncia na abordagem da tematica na formacao
profissional; dificuldades na comunicacao entre profissionais de saltde e familiares; e a percepcao dos
mesmos sobre este assunto. Atualmente existem diversas discussdes envolvendo esse tema, gerando

grande polémica em nossa sociedade.

A formacdo na grade curricular académica, seria de suma importancia para a eficacia destes
profissionais possibilitando assim conhecimento sobre o assunto, autonomia, solugéo efetiva para
grande parte dos desafios apresentados no dia a dia com resolutividade eficaz dos mesmos. Educac¢des
permanentes voltadas para o assunto possibilitariam aptiddo em lidar com questdes pertinentes para
lidar de forma coesa, ética, moral, cuidando da salde do paciente de maneira integral preservando

sua saude mental.

Observa-se opinides divergentes sobre o tema, por vezes favoraveis e outras contrarias a eutanasia.
Ficando evidente que a maioria dos participantes dos estudos utilizados para esta revisdo se
posicionaram contra a eutanasia. Uma limitacdo que este trabalho apresentou foi a escassez de
estudos recentes sobre o tema, sendo necessario o desenvolvimento de novos e mais complexos
estudos e pesquisas cientificas acerca da percepcao do profissional enfermeiro mediante situacdes do

processo de eutanasia.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SOUSA, A. de A. Perspectiva da equipe multiprofissional de saude sobre a eutanasia. Centro
Universitario de Patos Curso de Medicina 2021. Disponivel em:

. A




A Percepcdo Do Enfermeiro Frente A Eutanasia

<https://jmhp.unifip.edu.br/index.php/jmhp/article/view/80/39>. Acesso em 24 de mai. de 2021.

HERMES, H.R.; LAMARCA, I.C.A. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias
profissionais de saude. Rio de Janeiro: Departamento de Ciéncias Sociais, 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v18n9/v18n9al2.pdf>. Acesso em 21 de mai. de 2021.

DIAS, M.V. et al., Formacdo do enfermeiro em relacdo ao processo de morte-morrer: percepgoes a luz
do pensamento complexo. Revista Gaucha de de Enfermagem, 2014. Disponivel em:
<file:///C:/Users/alexa/Downloads/45177-214153-2-PB%20(1).pdf>. Acesso em 18 de mai. de 2021.

ROBERTO, L. M. O direito & vida. 2011. Disponivel em

<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/iuris/article/view/11138>. Acesso em 21 de mai. de
2021.

KRIEGER, M. A. Dos direitos fundamentais: direito a vida. Revista online: contetdo juridico, 2013.
Disponivel em: <http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,dos-direitos-fundamentais-direito-a-
vida,41932.html>. Acesso em 23 de jan. 2021.

PRAXEDES, A. M.; ARAUJO, J. L. de.; NASCIMENTO, E. G. C. do. A morte e 0 morrer no processo de
formacdo do enfermeiro. Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, 2018. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Ellany-Nascimento-

2/publication/327796963 Death_and_dying_in_the process_of nursing_education/links/5ba8a676
299bf13e60482fbd/Death-and-dying-in-the-process-of-nursing-education.pdf>. Acesso em 22 de mai.
de 2021.

JUNIOR, F. J. G. da S. et al., Processo de morte e morrer: evidéncias da literatura cientifica de
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 2011. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/pdf/reben/v64n6/v64n6a20.pdf>. Acesso em 22 de mai. de 2021.

BASTISTA, R.S.; SCHRAMM, F,R. Eutanasia: pelas veredas da morte e da autonomia. Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/csc/a/YzfWXqdyZvcOwhnZpktyWHs/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em 23
de jan. 2021.

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. Problemas Atuais de Bioética. 5 ed. rev. e aum. Sao Paulo: Ed.
Loyola, 2000. 527p.

DINIZ, D. Quando a morte é um ato de cuidado. In: PIOVESAN, Nos Limites da Vida: Aborto, Clonagem
Humana e Eutanésia sob a Perspectiva dos Direito Humanos. Rio de Janeiro. Ed. Lumen Juris. 2007.

MARTIN, L, M. Eutanésia e Distanésia. Bioética segundo CFM, 2001. Disponivel em: <http://bio-neuro-
psicologia.usuarios.rdc.puc-rio.br/assets/02_bioetica_(distanasia).pdf>. Acesso em 23 de jan. de
2021.

ERENO, L. F. A. Ortotanasia e medicina paliativa. Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharel em Direito
pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS, 2014. Disponivel em:

. A




A Percepcdo Do Enfermeiro Frente A Eutanasia

<http://wwwa3.pucrs.br/pucrs/files/uni/poa/direito/graduacao/tcc/tcc2/trabalhos2014_1/leticia_ere
no.pdf>. Acesso em 26 de jan. de 2021.

ASSIS, Z.; BAMBIRRA, N. V. Eutanasia, distanasia e ortotanésia sob a égide da constitui¢do federal do
brasil de 1988. Doutoranda em Direito Processual pela PUC/Minas, 2010. Disponivel em:
<http://www.fmd.pucminas.br/Virtuajus/2_2010/docentes/EUTANASIA,%20DISTANASIA%20E%200
RTOTANASIA%20SOB%20A%20EGIDE%20DA%20CONSTITUICAO%20FEDERAL%20D0%20BRASIL%20
DE%201988.pdf>. Acesso em 02 de fev. de 2021.

BARBOSA, G. S. D. S; LOSURDO, F. Eutanasia no Brasil: entre o Cédigo Penal e a dignidade da pessoa
humana. Revista de Investigacbes Constitucionais, Curitiba, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rinc/a/MKcgnSGvQrkG3z5HSHRKLhF/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em 01
de jun. de 2021.

CARVALHO, R. S. Eutanasia: opinido de enfermeiros atuantes em unidades de terapia intensiva. Jodo
Pessoa, 2016. Disponivel em:

<https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/09/16325.pdf>. Acesso em 21 de mai. de
2021.

SILVA, I. G. da. et al., EUTANASIA: conhecimentos e sentimentos do enfermeiro intensivista. Jodo
Pessoa, 2019. Disponivel em:

<https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2019/07/FSM02.pdf>. Acesso em 21 de mai. de
2021.

MOTA, A. E. Z. et al., A percepcao dos profissionais de salde sobre os aspectos juridicos e conceituais
da eutanasia. Brazilian Journal of Development, 2021. Disponivel em:

<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/25047>. Acesso em 23 de mai. de
2021.




Topicos em ciéncias da saude

Capitulo 9

Q 10.37423/211004904

DIVULGACAO CIENTIFICA E INCLUSAO SOCIAL
ATRAVES DE SITES ACESSIVEIS: NOVOS

CENARIOS EM VELHOS PROBLEMAS

Luciana Fernandes Régo Instituto de Biologia, Universidade Federal

Fluminense

Neuza Rejane Wille Lima Instituto de Biologia, Universidade Federal

Fluminense



http://lattes.cnpq.br/0080656653537828
http://lattes.cnpq.br/5261670227615321

Divulgacdo Cientifica E Inclusdo Social Atraves De Sites Acessiveis: Novos Cenarios Em Velhos Problemas

Resumo: Todos os cidaddos tém direito a acessar conhecimentos cientificos, uma vez que estes sdo
imprescindiveis para a nossa sobrevivéncia e conhecimento da natureza em suas diferentes facetas e
apropriagdo das tecnologias desenvolvidas pela sociedade. Em palavras, é através da informacéo que
o individuo compreende o0 seu entorno, se torna capaz para alcancar melhores oportunidades por se
apropriar, compartilhar e contribuir na construcdo dos saberes. Assim, a divulgacao cientifica cumpre
o0 papel informar aos mais variados grupos populacionais todo e qualquer producéo de conhecimento.
Esta deve veicular conteddos de forma precisa e acessivel através de uma linguagem de facil
compreensdo, envolvendo, principalmente, ferramentas que possibilitem o acesso para pessoas com
deficiéncias fisicas e/ou cognitivas. Nesse cendario, o objetivo do presente foi alertar sobre a

necessidade de se construir sites acessiveis a todos.

Palavras-chave: acessibilidade, plataforma digital, pessoas com deficiéncias.
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NOVOS CENARIOS EM VELHOS PROBLEMAS

No século atual, o desenvolvimento e uso da Internet vem crescendo vertiginosamente, sendo cada
vez mais necessario para meios de obtencdo de informagdes, para construcdo de conhecimentos e
obtencéo de servicos, especialmente, em tempos de pandemia que vivemos em funcao do novocorona
virus (SARS-CoV-2) que causa a Covid-19 - (co)rona (vi)rus (d)isease) que surgiu em 20(19). Essa
situacdo emergencial demanda muitos esclarecimentos e corre¢des de informacdes distorcidas e, até
mesmo, inveridicas que vem sendo veiculadas, apesar das inimeras publicacbes de divulgacdo

cientificas sobre dessa pandemia (LIMA; REZENDE, 2020; LIMA; PAIXAO, 2021).

Ac¢des como o Projeto COMPROVA (2021), resultante da coalizdo de veiculos de comunicagéo que foi
formada em 2018, prima em investigar, colaborativamente, contetdos suspeitos sobre as elei¢cbes

presidenciais, indices da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, indicadores economia, entre outros.

Nesse universo de informagdes h& inUmeros sites e blogues que veiculam diversas noticias veiculadas
sobre essa pandemia, contendo informacdes relevantes e veridicas, porém sem qualquer
acessibilidade as pessoas com deficiéncia (FREITAS et al., 2015, CABRAL et al., 2019b; REGO; LIMA,
2018; REGO, 2019; FONSECA; LIMA, 2020).

Num mundo funcional, os sites deveriam conter as caracteristicas da plataforma do Centro de Pesquisa
em Ciéncia, Tecnologia Sociedade do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada). Este possui alto
contraste que auxilia pessoas com baixa visdo e VLibras para atender surdos e deficientes auditivos,

entre outros recursos como ampliacdo de letra e leitor de tela (NEGRI et al., 2020).

Assim, apesar de todos os esforgos em investimento financeiro, e promulgactes de leis novas
tecnologias assistivas e uma parcela da sociedade ainda continua excluida desse contexto,
especialmente as pessoas com barreiras causadas por limitacdes e dificuldades sensoriais, fisicas e/ou
mentais que sdo, aparentemente, infrequentes nas populacbes por ndo serem claramente

reconhecidos (ALONSO, 2010; CABRAL, 2018, CABRAL et al. 2019a, b).
Como descreve o site do Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico,

“Muitas pessoas também apresentam outras limitagdes relacionadas a
memoria, resolucdo de problemas, atencdo, compreensao verbal, leitura e
linguistica, compreensdo matematica e compreensdo visual. Uma pessoa com
dislexia, por exemplo, pode apresentar dificuldade de leitura de uma péagina
devido aum desenho inadequado. Por isso, um sitio desenvolvido considerando
a acessibilidade deve englobar diferentes niveis de escolaridade, faixa etéria e
pouca experiéncia na utilizagdo do computador, bem como ser compativel com
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as diversas tecnologias utilizadas para acessar uma pagina da Web.” (BRASIL,
2014).

E imprescindivel que sejam disponibilizadas ferramentas de acessibilidade para possibilitar a
participacdo e contribuicao desses individuos no contexto dos ambientes digitais, promovendo, assim,

uma efetiva inclusdo social (CONFORTO, 2002).

O QUE E UM SITE ACESSIVEL?

O termo acessibilidade significa incluir a pessoa em atividades como o uso de produtos, servicos e
informac6es. Alguns exemplos sdo os prédios com rampas de acesso adequado para cadeira de rodas
e banheiros adaptados para deficientes e caracteristicas dos meios de comunica¢do como 0s canais
de televisdo e os sites (FREITAS et al. 2015; REGO, 2019; REGO; LIMA, 2019).

DIVULGAGAO CIENTIFICA: UMA INCLUSAO SOCIAL

Na internet, a acessibilidade refere-se, principalmente, as recomendacdes do WCAG (World Content
Accessibility Guide) do W3C e no caso do Governo Brasileiro ao e-MAG (Modelo de Acessibilidade em
Governo Eletrénico) (BRASIL, 2014a, b). Esse modelo esta alinhado as recomendagdes internacionais,
mas também estabelece padrBes nacionais de comportamento acessivel para sites do governo

brasileiro (FREITAS et al., 2015; CABRAL et al. 2019a, b).

Por exemplo, na parte superior do Portal do Governo do Brasil existe uma barra de acessibilidade onde
se encontra atalhos de navegacéo padronizados e a opcao para alterar o contraste. Essas ferramentas

estdo disponiveis em todas as paginas do portal (CABRAL, 2018; CABRAL et al. 2019a, b).

O portal do Governo do Brasil e da maioria das Universidades Federais do Brasil seguem o modelo de
identidade digital padrdo do governo federal, que atende as principais recomendacdes de
acessibilidade indicadas para web (ACESSIBILIDADE, 2017; CABRAL, 2018; CABRAL et al., 2019a, b).
Todo esse cenario se delineou a partir das leis e decretos sobre acessibilidade nos dltimos 18 anos

(Quadro 1);
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Quadro 1 - As principais leis e decretos sobre acessibilidade no Brasil

Leis e Decretos e Fontes

Decreto n® 5.296 de 02 de dezembro de 2004 (Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2004-2006/2004/Decreto/D5296.htm)
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 - Promulga a Convencéo

Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢o de 2007 (Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm)
Decreto n® 7.724, de 16 de maio de 2012 - Regulamenta a Lei No 12.527 de
maio de 2011 que dispde sobre o acesso a informacodes (Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/Decreto/D7724.htm)
Modelo de Acessibilidade de Governo Eletrénico (Fonte:

http://www.governoeletronico.gov.br/acoes-e-projetos/e-MAG)
Portaria n® 03, de 07 de Maio de 2007 - formato pdf (35,5Kb) - Institucionaliza o
Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrénico — e-MAG (Fonte:

http://www.governoeletronico.gov.br/biblioteca/arquivos/portaria-no-03-de-07-05-

2007)

Lei n°® 13.416 de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) conhecida como a Lei
Brasileira de Inclusao. (Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm)

Cabe ressaltar que a Lei Brasileira de Incluséo (Lei n° 13.146/2015) definiu no art. 27:

“A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistemas
educacionais inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a
vida, de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos
e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.” (BRASIL, 2015).

E real e louvavel que o acesso de pessoas com deficiéncia ao computador e a Internet representam
um enorme passo para a inclusdo de pessoas com deficiéncia, promovendo autonomia e
independéncia. As pessoas com deficiéncia utilizam o computador de diferentes modos conforme as

suas necessidades especiais (Quadro 2).
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Quadro 2 - As quatro principais situagdes vivenciadas por usuérios com deficiéncia.

1. Acesso ao computador sem mouse: ho caso de pessoas com deficiéncia visual,
dificuldade de controle dos movimentos, paralisia ou amputacdo de um membro
superior.

2. Acesso ao computador sem teclado: no caso de pessoas com amputacoes,
grandes limitacdes de movimentos ou falta de forca nos membros superiores.

3. Acesso ao computador sem monitor: ho caso de pessoas com cegueira.

4. Acesso ao computador sem 4udio: no caso de pessoas com deficiéncia auditiva.

(Fonte: BRASIL, 2014).

Tanto a ciéncia como a tecnologia e as artes sdo ferramentas essenciais para o desenvolvimento
econdmico e psicossocial e da humanidade (SILVA NETO, 2015). A evolugdo tecnoldgica caminha na
direcdo de tornar a vida mais facil. Ferramentas e recursos sdo pensados e desenvolvidos
especialmente para beneficiar e facilitar as atividades desenvolvidas na rotina cotidiana, melhorando

o desempenho em realizar func¢des pretendidas.
Segundo Conte e Besegio (2015),

A investigacdo possibilitou conhecer o cenario das pesquisas sobre essas
tecnologias e as inter-relagdes com a inclusdo na complexa sociedade
contemporénea, para afirmar que existem uma tensdo e um subaproveitamento
dessas tecnologias nos processos pedagdgicos, embora seus avan¢os tenham
dado respostas positivas a qualidade de vida das pessoas com necessidades
especiais. (CONTE; BESEGIO, 2015, p. 28).

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Nos ultimos 30 anos a tecnologia assistiva vem obtendo um grau de desenvolvimento bastante
elevado, porém vale salientar que desde os primordios tal alternativa de acessibilidade vem sendo
aplicada. A acessibilidade é um tema relativamente novo, se comparado a existéncia da deficiéncia em
si. As invencdes mais antigas descobertas ainda sdo aplicadas e melhoradas com o decorrer das

décadas até os dias de hoje (CABRAL et al., 2019a, b).

Sartoretto e Bersch (2021) mencionaram a atuacdo da acessibilidade ainda na Idade da Pedra, periodo
em que um dos primeiros dispositivos de tecnologia assistiva seria concebido, descoberto e colocado
em uso: uma vara, a qual seria utilizada para auxiliar e sustentar, como uma bengala, um dos
integrantes do bando que teria quebrado a perna durante uma expedi¢do de caca. Outro destaque foi
a utilizacao de um chifre vazio de um animal, atuando como um aparelho auditivo, o qual compensaria

a audicao desgastada daqueles que teriam idades mais avancadas os fazendo ouvirem melhor.
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NOVAS TECNOLOGIAS APLICADA A SAUDE: INTEGRAGAO DE AREAS TRANSFORMANDO A
SOCIEDADE

Com o passar dos anos, muitos outros equipamentos de acessibilidade foram desenvolvidos. Durante
o século XIX, houve varias descobertas que abriram horizontes para a criacdo de melhorias para

pessoas com deficiéncia.

Em 1808, o italiano Pellegrino Turri, na tentativa de encontrar um novo sistema de escrita mais veloz
e agil, inventou a maquina de datilografia que inicialmente seria criada para pessoas sem dificuldades
visuais, porém deu origem a outra importantes tecnologias assistivas. Em 1817, a escola Gallaudet

para os deficientes auditivos foi aberta por Thomas Hopkins (RUZZA, 2016).

As aplicacdes descobertas ha décadas passaram por muitas alteraces. Apesar de algumas manterem
a mesma estrutura, foram alterados os materiais utilizados para fabrica-las. Contudo, algumas
aplicacBes s6 puderam ser criadas ap0s 0 avan¢o da tecnologia. Durante a Guerra Civil dos Estados
unidos comecou-se a desenvolver préteses para membros inferiores, visto que muitos soldados apds

a guerra acabavam se tornando invalidos por perderem a locomogéo (RUZZA, 2016).

Pode-se citar também a invencdo do Braile em 1824, por Louis Braille e a invencdo de Alexander
Graham Bell durante década 1870, que na tentativa de desenvolver um dispositivo para fazer com que
sua esposa surda pudesse ouvir, acabou inventando o telefone (RUZZA, 2016). Tais inventos foram
inovadores para a época e foram essenciais para o promissor desenvolvimento das tecnologias
assistivas do atual século. A evolucdo da eletrbnica € a razdo para a maior parte desses ganhos
favoraveis e os computadores sdo os veiculos através dos quais os avancos tém sido concretizados

(RUZZA, 2016).

Oficialmente, a tecnologia assistiva foi criada como um elemento da legislagdo norte-americana em
1988, intitulada como Public Law 100-4007, na qual foi composta também a American with Disabilities
Act (ADA). Com essas leis, os cidad@os norte-americanos com deficiéncia passaram a dispor legalmente
dos capitais publicos para compras dos recursos que eles necessitam e que favorecem uma vida mais
incluida no contexto social; além de regularizar seus demais direitos como cidadaos que expressao

deficiéncia (POLITIZE, 2017).

Tais recursos envolvem em sua descricdo produtos, sistemas fabricados genericamente ou sob
medida, equipamentos, aparelhos assistivos, itens ou auxiliadores utilizados nesse contexto para

dispor, facilitar ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia (RUZZA, 2016).
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No Brasil, a Tecnologia Assistiva foi implantada em 16 de novembro de 2006 pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR), através da Portaria n°® 142, onde foi
instituido o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) formado por um grupo de especialistas e representantes
governamentais (BRASIL, 2007).

No CAPITULO IIl sobre as Novas Tecnologias: Internet e Comunicacdo, Health verificou-se que é
evidente que a tecnologia € uma grande aliada das pessoas portadoras de alguma deficiéncia, pois

possibilita substituir ou compensar sentidos que foram perdidos ao longo da vida ou congénitos.

Dificuldades de executar as mais simples tarefas cotidianas sdo vividas diariamente por aqueles que
possuem alguma deficiéncia, porém, gracas aos diferentes recursos tecnoldgicos, essas pessoas vém

conseguindo conquistar uma maior independéncia para realizar suas tarefas.

A acessibilidade e a inclusdo sdo pontos fundamentais para a inser¢ao dessas pessoas na sociedade.
Para permitir autonomia e tornar mais facil a vida das pessoas que tem necessidades especiais, foram
desenvolvidas as chamadas Tecnologias Assistivas (TA), que buscam soluc¢des voltadas a incluséo social
com intervencfes do contexto de vida do paciente, assegurando oportunidades iguais para cada

individuo e atendendo particularmente as suas diferengas.

As TA se concentram nas necessidades de pessoas especiais de todas as idades, essas pessoas podem
possuir variedades de deficiéncias, limitacdes ou desafios que limitam a sua participacdo na vida diaria.

Desse modo, a assisténcia especial torna-se necessaria, seja motora, cognitiva ou linguisticas.

Porém, a tecnologia pode ser considerada assistiva a partir do momento em que é utilizada para
auxiliar no desenvolvimento do desempenho funcional de atividades de pessoas portadoras de

deficiéncia, reduzindo as incapacidades de realiza¢do de atividades no cotidiano (BRASIL, 2006).

O termo TA é utilizado para identificar todo o arsenal de recursos e servigos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e, consequentemente,
promover vida independente e inclusdo, como cita (SARTORETTO; BERSCH, 2021). Em outras palavras,
a TA pode ser definida como processos, métodos, ou invengdes que ddo suporte as pessoas com
deficiéncia.

No Brasil, a TA é um direito adquirido pelo cidad@o, bem como os recursos e servicos aliados a ela.
Porém, a legislagéo brasileira remete outro termo a Tecnologia Assistiva, as chamadas Ajudas Técnicas
(AT). As ATs permitem compensar limitagdes motoras, sensoriais ou mentais, possibilitando uma plena

inclusdo social (BRASIL, 2006; 2007; 20144, b; 2015).
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CATEGORIAS E EXEMPLOS

As tecnologias assistivas podem ser aplicadas em uma vasta categoria de necessidades, abrangendo
aspectos sociais, politicos e educacionais, com 0 objetivo de amenizar dificuldades, reduzindo as
barreiras no cotidiano. As categorias a seguir representam as mais comuns areas de aplicacao das TA:
deficiéncia visual, fisica ou motora, auditiva e cognitiva. Na maioria dos casos, as pessoas utilizam

combinagdes de varias aplicaces de TA em cada uma dessas areas que o compdem.

NOVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A SAUDE: INTEGRAGAO DE AREAS TRANSFORMANDO A
SOCIEDADE

Existem na literatura e no mercado incontaveis possibilidades, projetos e recursos simples e de baixo
custo que sdo desenvolvidos com o objetivo de ajudar as pessoas com deficiéncia fisica, conforme as

necessidades especificas de cada um.

Tais projetos visam possibilitar as pessoas portadoras de alguma deficiéncia a realizarem desde as mais
corriqueiras tarefas até aquelas que requerem mais habilidades para ser executadas. Esses meios
favorecem o desempenho autdonomo e independente em ac¢des (BRASIL, 2007; 2014a, b; 2015). Séo
considerados exemplos para auxilio a vida pratica e diaria de portadores de deficiéncia produtos e
artefatos que podem variar desde uma simples adaptacdo de um talher a um sistema

computadorizado de comunicagao.

Com relacdo as pessoas com dificuldades visuais, existem varios dispositivos que utilizam o Braile em
conjunto com outras tecnologias para desenvolver equipamentos com acessibilidade. Como exemplo
existem as impressoras de Braile que permitem a criacdo de livros e conteddo que dao acesso a

literatura (DUARTE et al., 2020).

Além deste exemplo, pode-se citar também os sintetizadores de voz, leitores de telas para celulares e
computadores, ampliadores de conteudo, bengalas, instrumentos musicais adaptados, teclados braile,
sistemas digitais que possibilitam aos portadores de deficiéncia visual interagirem com sistemas
computacionais, animais que auxiliam na dificuldade, dentre outros (LEITE; ROSA, 2017). Prosseguem
0s autores, aduzindo que o trabalho de cientistas e pesquisadores deve caminhar para a consolidacgéo
de um modelo de desenvolvimento global capaz de atender as demandas sociais de todos 0s

individuos.

. A




Divulgacdo Cientifica E Inclusdo Social Atraves De Sites Acessiveis: Novos Cenarios Em Velhos Problemas

Entretanto, diz ele que, muitas vezes, somente os detentores deste conhecimento cientifico e
tecnologico tém acesso aos beneficios da vida em sociedade gerados como resultado desse trabalho.
Para que néo haja popula¢des excluidas, € preciso que este conhecimento seja transmitido ao maior
numero de pessoas por meio da divulgacéo cientifica, uma vez que ele é capaz de mudar qualquer
condicdo social. Assim, na licdo de Silveira (2001, p. 18):
[...] a exclusdo digital impede que se reduza a exclusdo social, uma vez
que as principais atividades econémicas, governamentais e boa parte da
producdo cultural da sociedade vao migrando para a rede, sendo
praticadas e divulgadas por meio da comunicagdo informacional. Estar

fora darede é ficar fora dos principais fluxos da informacéo. Desconhecer
seus procedimentos basicos € amargar a hova ignorancia.

No Brasil, a inclusdo social € um grande desafio dado o desenrolar da sua historia marcada por grande
desigualdade social. Isto se da em razdo da concentracdo de riquezas, acesso a bens culturais,
materiais e deten¢do de conhecimento cientifico-tecnolégico nas maos de uma parcela minoritaria da

sociedade (SILVA NETO, 2015).

A inclusao social deve ter como objetivo criar meios e a¢des que combatam a exclusdo a beneficios da
vida em sociedade causada por diferengas de classe econdmica, social, sexo, idade, raca e deficiéncia
fisica ou mental. Portanto, é necessario criar oportunidades e condi¢bes aos individuos para que
possam usufruir desses bens. E por meio do estabelecimento dessas condi¢des que os habitantes do
pais poderdo viver como cidaddos plenos de direitos, detentores de conhecimentos, meios e
mecanismos que 0s capacitem a agir de forma fundamentada e consciente, possibilitando sua plena

participacdo em sociedade (SILVA NETO, 2015).

Nesse sentido, Silva Neto (2015) afirma que um dos escopos da inclusdo social € permitir que cada
brasileiro tenha oportunidade de obter conhecimento béasico sobre a ciéncia e seu funcionamento que
Ihe dé condicbes de entender o seu entorno, de ampliar suas oportunidades no mercado de trabalho
e de atuar politicamente de forma consciente, pois a informacdo € essencial a producdo do

conhecimento, que possibilita a mudanca de qualguer contexto social.

Numa via de méo dupla, a inclusdo social na cultura cientifica € fundamental para o desenvolvimento
da Ciéncia, uma vez que a disseminacao das ideias e resultados de pesquisas, atingindo um maior
numero de individuos, fomenta o debate cientifico, despertando a curiosidade de possiveis novos

talentos para o meio cientifico.

130




Divulgacdo Cientifica E Inclusdo Social Atraves De Sites Acessiveis: Novos Cenarios Em Velhos Problemas

Assim, a motivacdo para a elaboracdo deste trabalho pautou-se na necessidade de promover o
exercicio da cidadania, buscando respeitar as diferencas e favorecer a igualdade de oportunidades
perante o acesso a informacdo, utilizando as melhores préticas e diretrizes de acessibilidade digital

adotadas no Brasil e em outros paises no que tange a Divulgacéo Cientifica.

O que é Divulgacéo Cientifica?

Segundo Albagli (1996) a divulgacdo cientifica, também conhecida como popularizacdo da ciéncia,
consiste na utilizacdo de processos e recursos técnicos para a comunicacao da informacao cientifica e
tecnolégica ao publico em geral, buscando traduzir a linguagem cientifica de forma que possa ser
compreendida por este publico. Para Reis (1968), a divulgacao cientifica permite que se construa uma
proximidade entre a sociedade e a ciéncia para que o cidaddo tenha instrumentos suficientes para

analisar as situagdes criticamente e participar da tomada de decisoes.

De acordo com Albagli (1996, p. 397), “o papel da divulgacéo cientifica vem evoluindo ao longo do
tempo, acompanhando o préprio desenvolvimento da ciéncia e tecnologia”. Para esse autor, a
divulgacdo cientifica compreende varios objetivos, como o educacional, o civico e a mobilizacédo

popular.

O objetivo € educacional quando a informacao cientifica € transmitida com um carater pratico, visando
a esclarecer o desvendamento e a solugdo de problemas referentes a fendomenos que foram
cientificamente estudados (REGO, 2019; REGO, LIMA, 2019; LIMA; REZENDE, 2011). Nesse caso, ocorre
a ampliacdo do conhecimento e compreensdo do publico leigo sobre a l6gica do processo cientifico,

tendo como estimula-lo a curiosidade cientifica enquanto atributo humano (ALBAGLI, 1996).

O carater civico da divulgacgéo cientifica consiste em transmitir informacdes voltadas para a ampliacio
da consciéncia do cidadé@o a respeito de questdes sociais, econdémicas e ambientais associadas ao
desenvolvimento cientifico e tecnol6gico. Desse modo, o cidad&do se torna apto formar uma opiniao
fundamentada sobre os impactos do desenvolvimento cientifico e tecnologico sobre a sociedade,

sobretudo em areas que envolvem a tomada de decis6es (ALBAGLI, 1996).

A divulgacédo cientifica € fundamental para a mobilizacdo popular, possibilitando a ampliacdo da

participacdo da sociedade na formulacdo de politicas publicas e na escolha de opg¢des tecnoldgicas.
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Isso &, a disseminacdo do conhecimento cientifico garante que o individuo tenha instrumentos para

participar das decisdes intrinsecas a sua vida em sociedade (ALBAGLI, 1996).

Diante desses aspectos objetivos, as possibilidades das atividades de divulga¢ao cientificas sdo amplas,
variando de acordo com o publico-alvo que se deseja alcancar, sejam estudantes, cientistas de outras

areas ou da mesma, agentes publicos, populacéo letrada etc. (ALBAGLI, 1996).

Por fim, a divulgacdo cientifica ndo se confunde com comunicacéo cientifica. Enquanto aquela destina-

se aum publico leigo, esta tem seu foco na comunidade cientifica. Nesse sentido, afirma Bueno (2010),

A comunicacdo cientifica visa, basicamente, & disseminacdo de informacgdes
especializadas entre os pares, com o intuito de tornar conhecidos, na
comunidade cientifica, os avangos obtidos (resultados de pesquisas, relatos de
experiéncias etc.) em areas especificas ou a elaboracdo de novas teorias ou
refinamento das existentes. A divulgacdo cientifica cumpre func¢éo primordial:
democratizar o acesso ao conhecimento cientifico e estabelecer condi¢des para
a chamada alfabetizacdo cientifica. Contribui, portanto, para incluir os cidadaos
no debate sobre temas especializados e que podem impactar sua vida e seu
trabalho (BUENO, 2010, p. 1).

A divulgacéo cientifica tem como importante missao contribuir para a atenuacdo da exclusao social,
que é um dos aspectos estruturais da desigualdade, pois se trata de um instrumento de transformagéo
social na medida em que colabora para a democratizacdo do acesso a educacdo e a cultura de
qualidade — em geral, inacessiveis a populagdo mais vulneravel —, em favor do desenvolvimento
humano. Assim, a disseminacdo do conhecimento cientifico contribui para a promocéo da qualidade
de vida e inclusdo social, uma vez que fornece as bases para a formacdo do pensamento critico que,
consequentemente, influencia na tomada de decisdo e na construgdo do saber (REGO, 2019; REGO,
LIMA, 2019; LIMA; REZENDE, 2011).

Neste sentido, Alonso (2010), afirma que, além do desenvolvimento econdmico, a ciéncia e a
tecnologia sdo fundamentais para que ocorra a democratizacdo de oportunidades na sociedade.
Segundo a autora, o atendimento justo as demandas sociais de todos os membros da sociedade e a
construcdo da soberania nacional séo determinados pelo trabalho de pesquisadores, cientistas e

técnicos.

Na mesma esteira, Moreira (2006) afirma que, no que tange a ciéncia e tecnologia, conhecer seus
principais resultados, métodos e usos, riscos e limitagbes e também os interesses e determinagdes
(econbmicas, politicas, militares, culturais etc.) que presidem seus processos e aplicagdes, sdo

fundamentais para a educa¢édo de qualquer cidaddo no mundo contemporaneo
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Chassot (2003), por sua vez, considera a ciéncia como uma “linguagem” para facilitar a leitura que o
individuo faz do mundo natural e propiciar o seu entendimento. Ele chama a elaboracao dessa leitura
de “fazer alfabetizacdo cientifica”. Para esse autor, saber a descricgdo do mundo natural ajuda a

entendermos a nés mesmos e 0 ambiente que nos cerca.

Por conseguinte, ha uma necessidade continua de fazer com que a ciéncia seja, ndo apenas
medianamente entendida por todos, mas, e principalmente, “facilitadora do fazer parte do mundo”.
Além disso, o autor firma que € desejavel que os alfabetizados cientificamente, além de poder
compreender o mundo em que vivem, possam também entender as necessidades de transformé-lo

para melhor (FRANCA, 2015).

Numa via de méo dupla, além da divulgacdo cientifica fomentar o desenvolvimento humano dos
individuos, estimula também o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais. Isso porque propicia
aformacao de profissionais qualificados em nimero suficiente e com aproveitamento adequado, além
do aumento do conhecimento cientifico e do interesse pela ciéncia e tecnologia entre a populacdo em
geral, promovendo a descoberta de novos talentos. Desse modo, a instituicdo deve fomentar o uso
social da informacéo cientifica como uma forma de retornar a sociedade o produto do investimento

publico (REIS, 1968).

Devido a importancia, ressaltada pelos autores supracitados, da divulgacdo cientifica tanto para o
individuo quanto para a sociedade, destaca-se a necessidade de observa-la por uma perspectiva
inclusiva. Falar da inclusdo social como consequéncia da disseminacéo dos conhecimentos cientificos
e tecnologicos basicos compreende, portanto, atingir, ndo apenas as popula¢des mais pobres, que tem
menos acesso a educagdo e a cultura de qualidade, mas também outras parcelas da populacdo que
encontram barreiras fisicas e/ou sensoriais quanto a acessibilidade destas informac6es, como pessoas

com deficiéncia (CABRAL, 2018).

A disseminacao de informacdes ocorre através dos diversos meios de comunicacdo, buscando um
amplo alcance e através da participacdo de profissionais de multiplas areas do conhecimento. Alguns
destes meios sdo 0s centros e museus de ciéncia, 0s programas de extensdo universitarios, os eventos

de divulgacdo, a educacéo a disténcia e outros (MOREIRA, 2006).

Comunicar € o papel principal da divulgagéo cientifica e, por isso, 0s pesquisadores devem atentar
para a necessidade de construir uma comunicagao efetiva para que o conhecimento cientifico atinja o

seu uso social. Assim, deve-se buscar uma veiculacdo da informacao cientifica adequada e acessivel
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para o publico, utilizando-se uma linguagem compreensivel e meios de comunicacdo acessiveis ao

maior nimero de pessoas.

Isso seré possivel buscando-se uma aproximacao de todos aqueles que podem ajudar no processo de
democratizacdo do conhecimento, objetivando o estabelecimento de parcerias, a definicdo de
estratégias de atuacao, o fortalecimento do sistema educacional, o desenvolvimento de politicas que
promovam a acessibilidade a informacéo para pessoas com deficiéncia e o debate amplo sobre o papel

da ciéncia e da tecnologia numa sociedade em desenvolvimento (MOREIRA, 2006).

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de gerir o conhecimento buscando novos paradigmas a
serem enfrentados pela administracdo publica, sob os critérios de ética e sustentabilidade e com a
busca de uma inteligéncia coletiva capaz de assegurar a melhoria das condi¢des humanas, ambientais

e sociais.

Atualmente, o Brasil ndo disponibiliza uma politica publica ampla especializada na divulgacdo da
ciéncia e tecnologia. Porém, ha a necessidade urgente de se estabelecerem politicas gerais e de se
formular e executar um programa nacionalmente articulado nesta dire¢do. Essa auséncia de legislacéo

oficial tende a comprometer a oferta de oportunidades e a¢gdes de modo abrangente (NATAL, 2018).

Contudo, como explicitado anteriormente, € necessaria a atuacao do poder publico com planejamento

e atividades sistematicas para que a divulgacdo cientifica alcance todas as esferas sociais.

A DIVULGAGAO CIENTIFICA E O USO DA INTERNET

Nas Ultimas décadas houve uma expanséo vertiginosa da internet, compreendendo um grande alcance
global e rompendo barreiras fisicas e geogréficas. Esse avanco se deu a baixa onerosidade deste meio
de comunicacao e pelo fato de abarcar um vasto contetdo e facilidade de utilizacdo, através de sites,

aplicativos, féruns, redes sociais, além de recursos de midia, video, audio, imagens, dentre outros.

No Brasil, observa-se que 0 acesso a informacao passa diretamente pela utilizagdo da internet, embora
este acesso ndo contemple as parcelas mais pobres da populac¢do. De acordo com dados divulgados
na primeira edicdo da "Pesquisa Brasileira de Midia 2016 — Habitos de Consumo de Midia pela
Populacdo Brasileira" a internet é o segundo meio de comunicagao utilizado com mais frequéncia
pelos brasileiros (26%), sendo o primeiro € a televisdo (63%). Consoante a pesquisa, a internet € usada
todos os dias por 50% dos entrevistados e a televisdo é assistida, diariamente, por 77%. O percentual
de uso diario do radio é de 35%; o dos jornais impressos, 8%; e o de revistas semanais, 2% (REGO,
2019; SECRETARIA ESPECIAL DE COMUNICACAO SOCIAL, s/d.).
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Contudo, no que se refere a intensidade de uso, o brasileiro passa mais tempo conectado na internet
do que assistindo a televisdo, pois 29% dos entrevistados passam mais de 300 minutos utilizando a
internet de segunda a sexta-feira contra 13% dos que utilizam a televisdo nesta mesma intensidade. A
pesquisa evidenciou que a maioria dos entrevistados (91%) acessa a internet pelo celular, seguido pelo
computador (65%) e uma parcela (12%) dos pesquisados que acessa a rede via tablets. O levantamento
ouviu 15.050 pessoas em 740 municipios, entre os dias 23 de marco até 11 de abril de 2016. Dado o
exposto, observa-se que, por ser hoje um dos meios de comunicacdo mais presente na vida das
pessoas, a inacessibilidade dos sites resulta na exclusdo de parcela significativa da sociedade (REGO,
2019; SECRETARIA ESPECIAL DE COMUNICACAO SOCIAL, s/d).

Para Amiel (2012, p. 23), “o desenvolvimento das midias digitais proporcionou um impulso para novas
configuracBes de ensino”. Porém, observa-se que a internet ndo estd modificando apenas os sistemas
educativos formais, mas também a educacdo informal através da producdo e disseminacdo de
conhecimento, pois o leva ao alcance de um maior nimero de pessoas. Ainda segundo esse autor, a
educacdo cientifica no Pais e, em especial, na regido Nordeste, ainda encontra barreiras de acesso a

internet em relacdo as regides Sul e Sudeste e até mesmo aos paises em desenvolvimento.

ACESSIBILIDADE NA WEB

A Cartilha Acessibilidade na Web, fasciculo 1, desenvolvida pelo W3C Escritério Brasil, com o objetivo
de orientar gestores, desenvolvedores, auditores, procuradores, promotores e cidadaos sobre a

importancia de se preocupar e investir em acessibilidade na web, define:

Acessibilidade na web é a possibilidade e a condigdo de alcance, percepcao,
entendimento e interacdo para a utilizagdo, a participagdo e a contribui¢do, em
igualdade de oportunidades, com seguranga e autonomia, em sitios e servigos
disponiveis na web, por qualquer individuo, independentemente de sua
capacidade motora, visual, auditiva, intelectual, cultural ou social, a qualquer
momento, em qualquer local e em qualquer ambiente fisico ou computacional
e a partir de qualquer dispositivo de acesso (BRASIL, 2014b, p. 24).

Neste sentido, Rocha e Duarte (2012) também afirmam que:
A acessibilidade na Web deve possibilitar que qualquer usuario, assistido por
agentes de software ou hardware compativeis com suas necessidades, possa
entender e interagir com determinado contetdo, tendo garantido seu direito

de inclusdo na sociedade, ndo obstante suas limitacBes e particularidades
(ROCHA; DUARTE, 2012, p. 73).

E relevante notar que a acessibilidade comumente é vista como uma via de mao (nica, como se as

pessoas fossem apenas receptoras. Contudo, trata-se de um equivoco, pois a acessibilidade permite
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que os individuos integrados ao meio, seja ele qual for, deem a sua contribuicéo a sociedade (BRASIL,
2014b). De acordo com documentos da Iniciativa para a Acessibilidade na Web (W3C-WAI),
acessibilidade na web significa que “pessoas com deficiéncia podem perceber, compreender, navegar
e interagir com a web e podem também contribuir com aweb”. Assim, “quanto mais sitios e programas
acessiveis estiverem disponiveis, mais efetivamente pessoas com deficiéncia poderao usar e contribuir

com a web” (BRASIL, 2014b, p. 23) e, através dela, para a sociedade

Corroborando esse pensamento, segundo Henry (2005) que “a acessibilidade permite que pessoas
com deficiéncia possam perceber, entender, navegar, interagir e contribuir com a Web” (apud ROCHA;
DUARTE, p. 74).

PADROES DE ACESSIBILIDADE NA WEB

Nas Ultimas décadas, a internet sofreu uma expansdo vertiginosa, reduzindo distancias e
possibilitando um vasto acesso a producao e divulgacdo de contetdo, evidenciando um potencial para

a incluséo social.

A internet esta cada vez mais presente e necessaria no nosso quotidiano, sendo utilizada para os mais
diversos fins, como profissionais, entretenimento, utilidades praticas do dia a dia, redes sociais, entre
outros. Portanto, em contrapartida, ela também pode contribuir para a exclusdo social, quando

houver privacdo do acesso a determinados usuarios.
Neste sentido dispdes a Cartilha Acessibilidade na Web:

A web é cada vez mais um recurso essencial em muitos aspectos da vida:
educacdo, emprego, governo, comércio, saude, diversdo, interacdo social, e
muito mais. E usada ndo apenas para receber informacdes, mas também para
fornecer informacdes e interagir com a sociedade. Portanto, é essencial que
seja acessivel, a fim de proporcionar igualdade de acesso e de oportunidades
para pessoas com deficiéncia.” (BRASIL, 2014b, p. 29).

Assim, a sociedade deve estar consciente de que ndo basta disponibilizar os contetdos na Web, é
preciso identificar as barreiras que comprometam seu uso efetivo pelos mais diversos grupos de
individuos e buscar elimina-las para que a internet possa ser usufruida por todos os cidadaos. Isto
porgue a possibilidade de igualdade de acesso aos conteudos informacionais digitais por todos,
independentemente de suas caracteristicas, € um fator que impulsiona a inclusdo informacional e

digital desses cidad&os.

Podem ser encontradas barreiras aos usuarios, por diversos motivos, como por razdes econémicas ou

por necessidades especiais de acesso devido as limitacdes sensoriais/fisicas de pessoas com
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deficiéncia, idosos com alteragdes em suas habilidades, usuérios de dispositivos mdveis e pessoas com
deficiéncias temporarias, causadas por acidentes e patologias diversas (FREITAS et al., 2015; CABRAL

et al., 2019; REGO, 2019).

No caso das necessidades especiais para 0 acesso, essas barreiras surgem, na maioria das vezes, devido
ainadequacao dos ambientes informacionais digitais as normas, padrdes e diretrizes de acessibilidade
encontrada em documentos oficiais elaborados por véarias entidades de diversos paises na tentativa

de universalizar padrdes de acessibilidade na Web.

Essas diretrizes sdo compostas por recomendacdes a serem seguidas no processo de construcao de
sites com o objetivo de evitar e de solucionar diversos problemas que dificultam ou impedem a
acessibilidade deles, privando as pessoas com deficiéncia da sua utilizacdo do contetudo

disponibilizado.

O processo de eliminagéo dessas barreiras na acessibilidade de contetdos digitais é dificil e continuo,
pois a multiplicidade de necessidades especiais dos usuarios com deficiéncia € vasta e, cada vez mais,

essas pessoas estdo se inserindo e precisam se integrar ao mundo digital.

Algumas pessoas com deficiéncia precisam de recursos de apoio para tarefas para navegar nos
ambientes informacionais digitais. Esses recursos sdo denominados Tecnologia Assistiva e tem como
objetivo transmitir a seu usuario o contetdo apresentado na tela do computador, ou facilitar o acesso
e interacdo dele com tal contetdo. Contudo, a Tecnologia Assistiva sé funciona corretamente se 0s

sites forem construidos em conformidade com diretrizes de acessibilidade.

Atualmente, hd uma vasta gama de documentos elaborados por entidades de diversos paises com o
intuito de criar padrdes para a construcao de sites através de normas e diretrizes que promovem a
acessibilidade na web. Entretanto, segundo Tangarife (2007), essa grande quantidade de documentos

dificulta ainda mais a padronizacao, pois eles diferem muito entre si.

Todavia, grande parte desses documentos apresentam também semelhangas, por terem sido
elaborados a partir do Web Content Accessibility Guidelines (WCAG), criadas pelo World Wide Web
Consortium (W3C). E importante conhecer as semelhancas e diferencas entre esses padrdes para que
se possa definir quais diretrizes se adequam mais a populacdo a qual serd destinada essas hormas,
levando em consideracao aspectos sociais, educacionais, econdmicos, demograficos, a infraestrutura,

dentre outros.
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MODELO DE ACESSIBILIDADE EM GOVERNO ELETRONICO (EMAG)

O World Wide Web Consortium (W3C) surgiu em 1994, como uma comunidade internacional em que
organiza¢cBes membros, com uma equipe em tempo integral, trabalhando junto ao publico visando
regulamentar os assuntos ligados a Web e elaborar padrbes para a construcdo de seus conteudos,

tornando-a universalmente acessivel (W3C, 2013).

Em 1999 foi criado um grupo de trabalho no W3C denominado Web Accessibility Initiative (WAI) com
0 objetivo de elaborar diretrizes para tornar a Web acessivel a pessoas com deficiéncia ou com
necessidades especiais (BRASIL, 2018) Como resultado desses trabalhos foi elaborada, em 1999, a
primeira versdo das Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 1.0), um documento que continha
catorze diretrizes para a acessibilidade de websites (BRASIL, 2007) e que, em 2008, foi atualizado para

a sua segunda versdo, o WCAG 2.0.

Baseando-se nas recomendacdes do WCAG 2.0, por meio de uma parceria entre o Departamento de
Governo Eletrénico Brasileiro e o Projeto de Acessibilidade Virtual da Rede de Pesquisa e Inovacdo em
Tecnologias Digitais (Renapi), foi desenvolvida, no Brasil, a versdo 3.0 do Modelo de Acessibilidade em
Governo Eletronico (eMAG), mas o texto brasileiro procurou se manter dentro do contexto e das

necessidades brasileiras.

Dessa forma, 0 eMAG consiste em um conjunto de recomendac@es e diretrizes a serem seguidas para
que a implementacao da acessibilidade dos sitios e portais do governo brasileiro seja conduzida de

forma fécil e padronizada.

Visando a assegurar de forma progressiva a acessibilidade de servicos e sistemas de Governo
Eletrénico, em 2007, o e-MAG foi institucionalizado pela Portaria no 3, de 7 de maio de 2007 e seu uso

passou a ser obrigatério para todos os sitios e portais do governo federal brasileiro (BRASIL, 2014a, b).

No seu primeiro capitulo, intitulado Introducdo, hd uma descricio de como a versdo 3.1 foi
desenvolvida, destacando-se algumas de suas diferencas no que concerne a sua versao anterior.
Destaca ainda as principais leis que norteiam a promocdo da acessibilidade em websites e portais
governamentais por meio do eMAG e explica como acontece 0 acesso de pessoas com deficiéncia a

Web (BRASIL, 20144, b).

O segundo capitulo, intitulado processo para desenvolver um sitio acessivel, elenca trés passos para

desenvolver websites acessiveis. O primeiro passo trata-se de seguir os padrées web internacionais
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definidos pelo W3C, seguir as regras de formatacdo sintatica e garantir que o cddigo seja

semanticamente correto. Conforme o eMAG:

Uma pégina desenvolvida de acordo com os padrdes Web deve estar em
conformidade com as normas HTML, XML, XHTML e CSS, seguindo as regras de
formatacdo sintatica. Além disso, € muito importante que o cddigo seja
semanticamente correto, ou seja, que cada elemento seja utilizado de acordo
com um significado apropriado, valor e proposito. A conformidade com os
padrdes Web permite que qualquer sistema de acesso a informacéo intérprete
a mesma adequadamente e da mesma forma, seja por meio de navegadores,
leitores de tela, dispositivos moveis (celulares, tablets etc.) ou agentes de
software (mecanismos de busca ou ferramentas de captura de conteudo).
Paginas que ndo possuem um cédigo de acordo com os padrdes do W3C
apresentam comportamento imprevisivel, e na maioria das vezes impedem ou
pelo menos dificultam o acesso (BRASIL, 20144, p. 13).

O segundo passo consiste em seguir as diretrizes ou recomendacdes de acessibilidade, explicando a
criadores de sites ou programadores de ferramentas para criagdo de contelddo como tornar o

conteudo Web acessivel a todas as pessoas.

O terceiro passo refere-se a realizar a avaliacdo de acessibilidade, validando os codigos HTML e CSS,
utilizando navegadores textuais e leitores de telas, desabilitando imagens e scripts, verificando a
funcionalidade das barras de acessibilidade, usando validadores automaticos e checklists manuais.

Segundo 0 eMAG:
No que diz respeito as diretrizes de acessibilidade, é necessario realizar,
inicialmente, uma validacdo automatica, que € realizada através de
softwares ou servicos online que ajudam a determinar se um sitio
respeitou ou ndo as recomendacdes de acessibilidade, gerando um
relatério de erros. [...] Os validadores automaéticos por si s6 ndo
determinam se um sitio estd ou ndo acessivel. Para uma avaliacdo

efetiva, é necessaria uma posterior validacdo manual (BRASIL, 2014b, p.
13).

O terceiro capitulo do eMAG, intitulado Recomendacdes de Acessibilidade, aponta 45 recomendagdes

a serem seguidas para promover a acessibilidade dos sites, organizadas nas seguintes secdes.

As Recomendacdes para acessibilidade dos sites segundo o eMAG dispde orientacdes referentes a
construcao do codigo HTML das paginas dos sites, para a Utilizagdo da marcagdo, que consiste nas tags
aplicadas ao texto para adicionar informacdes sobre ele. Isso refere-se a orientagbes no que tange
ao comportamento das paginas dos sites Comportamento (atualizacdo, redirecionamento

automaticos e outros) e dos elementos nelas contidos (scripts, flash, conteidos dindmicos e outros).
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Esta secdo traz orientacBes referentes ao conteddo/informacdo - contetido das péginas dos sites
e das informacdes nelas contidas. Sdo recomendag¢des como utilizar titulos e links objetivos, sucintos
e significativos, mecanismos para indicar a localiza¢cdo do usuario no website, descricdo textual de
conteudos gréficos, por exemplo. O eMAG constitui em orientacBes sobre o design eMAG das
apresentacdo/design paginas dos websites, como layout, contraste, redimensionamento de textos,

por exemplo.

Também ponta orienta¢des sobre a insercado de elementos a multimidia (videos e audio) nas paginas
dos sites, como legendas, audiodescricdo, controles de dudio e de animagao, por exemplo. Contém
orientacdes para os formularios presentes nas paginas dos sites, como alternativas textuais - ter um
Formulario para botdes em formato de imagens, ordem ldgica de navegacao/tabulacao, instrucdes

para aentrada de dados, CAPTCHAS acessivel, por exemplo.

O quarto capitulo, intitulado Elementos Padronizados de Acessibilidade Digital no Governo Federal,
cita um conjunto de elementos que devem estar presentes, por padrdo, em todas as paginas do

governo federal. S4o eles:
Atalhos por teclado para pontos estratégicos da pagina,

Teclas de atalho permitindo que o usuario possa ir diretamente a esses pontos, para ir ao

conteudo; para ir ao menu principal; para ir a caixa de pesquisa.

Primeira folha de opcéo “alto contraste” deve gerar uma pagina em que a contraste relacao de
contraste entre o plano de fundo e os elementos do primeiro plano seja de, no minimo 7:1
(contraste otimizado). O sitio devera conter uma barra de acessibilidade no topo de Barra de

cada pagina contendo os seguintes itens: Alto contraste, acessibilidade.

Atalhos (para Menu, Conteudo e Busca), Acessibilidade (link para a pagina contendo 0s

recursos de acessibilidade do sitio).

Apresentagdo o mapa do sitio deve ser disponibilizado em forma de lista do mapa do sitio
hierarquica (utilizando os elementos de lista do HTML), podendo conter quantos niveis forem
necessarios. Esta pagina apresenta os recursos de acessibilidade presentes no sitio, como as

teclas de atalho disponiveis.

Pagina com a opgdes de alto contraste, detalhes sobre testes de descricdo dos recursos de

acessibilidade realizados (validadores automaticos, leitores)
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A cessibilidade de tela e validacdo humana) no sitio e outras informac@es pertinentes a respeito de
sua acessibilidade. O link para a pagina contendo os recursos de acessibilidade deve ser disponibilizado

na barra de acessibilidade.

ELEMENTOS PADRONIZADOS DE ACESSIBILIDADE DIGITAL NO GOVERNO FEDERAL

Ainda no terceiro capitulo, sdo relacionados alguns elementos que podem prejudicar a acessibilidade
do site e, portanto, ndo devem ser utilizadas nas paginas, como atualiza¢cdes automaticas periodicas,

situagcdes com intermiténcia de tela e outras.

O quarto capitulo, intitulado Recursos e Ferramentas para Acessibilidade, disponibiliza links para sites
de instituicbes que também oferecem recomendacdes e especificacdes nacionais e internacionais
direcionadas para a construcdo de sites acessiveis. Além disso, apresenta links para validadores
automaticos de cddigo e de acessibilidade, ferramentas para andlise de contraste; simuladores
diversos; navegadores textuais; leitores de tela e documentos com tutoriais e checklists de validagéo

manual.

O quinto capitulo, intitulado Leitura Complementar, disponibiliza links para documentos de diversos
paises contendo padrfes e diretrizes de acessibilidade Web, além e links de sites de organizac6es

relacionadas a este assunto.

O sexto capitulo, intitulado Glossario, retne descricdes dos principais termos referentes ao tema
acessibilidade na Web utilizados neste documento para facilitar a compreensdo do publico.
Finalmente, o anexo, intitulado Tabela de Contraste de Cores, contém duas tabelas de cores que, em
fundo preto ou branco, exibem a relacdo exigida de contraste minimo. Isto porque as cores do plano
de fundo e do primeiro plano dos sites precisam apresentar um contraste suficiente para que pessoas

com baixa visdo, daltonismo ou que utilizam monitores de video monocromatico possam visualiza-las.

Assim, verifica-se que varias etapas foram cumpridas, mas muito ainda ha de se trilhar para incluir
pessoas com deficiéncias no universo digital, pois € direito destas pessoas coexistirem com qualquer
outra pessoa em ambientes plenos em acessibilidades para desenvolver e produzir conforme as suas

habilidades, com autonomia e independéncia.

Finalizado, ha um concento entre os educadores que tanto o Estado como a Instituicdes Privadas
devem garantir essas acessibilidades, principalmente, por meio da formulacéo, implantacdo e

acompanhamentos do cumprimento das politicas publicas, formuladas ndo so6 pelo poder publico, pela
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sociedade civil, como também por aqueles que enfrentam inimeras adversidades por enfrentar viver

em comunidade sem infraestrutura para que 0 nosso pais seja de fato inclusivo e acessivel.
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Principais Causas De Infertilidade Feminina E Os Beneficios Dos Métodos De Criopreservacdo: Uma Revisdo Bibliogréafica

Resumo: Este trabalho analisa as principais causas de infertilidade feminina e os beneficios dos
métodos de criopreservacdo. Tal abordagem se faz necessaria devido a infertilidade feminina ter se
tornado um problema de salide publica e a existéncia dos varios métodos utilizados para a preservacao
da fertilidade deste modo é necessario entender qual a técnica mais adequado para cada situacdo. O
objetivo deste estudo é evidenciar a eficacia dos métodos de criopreservacao para as diferentes causas
de infertilidade. Este intenso proposito sera concluido mediante uma revisdo bibliografica através de
um levantamento de dados em sites renomados como Google Scholar e Scielo, Pubmed, Fertility and
Sterility, Human Reproduction, englobando artigos dos Ultimos 10 anos. A analise evidenciou a
endometriose, anovulacdo e obstrucdo tubaria como as principais causas de infertilidade feminina e
revela que os métodos de criopreservacao sdo utilizados como intuito de auxiliar mulheres que estdo
passando por alguma patologia ou simplesmente por aquelas que decidem adiar a gestacdo por
decisdo propria. E de extrema valia o estudo da clinica de cada paciente para utilizacio da técnica de

criopreservacdo mais adequada e que garanta a eficaz do método.

Palavras-chave: Infertilidade. Feminina. Criopreservagéo. Reprodugdo Humana
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda as principais causas de infertilidade e os beneficios da técnica de
criopreservagdo que vém auxiliando diversos casais a conseguirem realizar 0 sonho de se tornarem

pais.

O sistema ou aparelho reprodutor feminino exerce diversas fun¢des importantes para o organismo da
mulher. E através dele que ocorre o desenvolvimento embrionario. Este sistema é constituido de
Orgdos sexuais internos, Utero, tubas uterinas e ovarios, e estruturas externas, como os labios maiores
e menores do pudendo; monte do pubis; clitéris; vestibulo; éstio da vagina; himen e 6stio externo da

uretra (MOURA, 2018).

Tal abordagem se faz necessaria, pois mesmo que o sistema reprodutor carregue uma gama de
importancias, é coerente dizer que, nem sempre ele consegue efetivar a maternidade biologica. A
infertilidade €, para muitos, uma barreira para concretizar os desejos da maternidade e paternidade.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a infertilidade j& afetou de 60 a 80 milhGes de pessoas em
todo o0 mundo em algum momento da vida. Estimase que a infertilidade pode causar, também, uma
série de sintomas importantes para o ramo da psicologia, dentre eles estad a frustracdo, tristeza,

ansiedade e vergonha (FARINATI et al., 2006).

Muitos sdo os métodos de reproducdo humana assistida, por esse motivo, é de importancia
consideravel construir e argumentar sobre o conjunto de informacdes e dados informativos sobre a
incidéncia e as formas terapéuticas da infertilidade e dos beneficios das técnicas de criopreservacao
mais utilizadas, com intuito também de trazer mais informacéo para a populacéo, ja que um estudo
feito no Ambulatério de Ginecologia da Universidade Federal de Pelotas revelou que 37% das
mulheres que fazem acompanhamento médico no local ndo conhecem os métodos de preservacdo da
fertilidade feminina e 68% afirmam né&o se preocuparem com esta questéo, estes dados revelam que
a falta de conhecimento também pode ser considerado um indicador no crescente numero de casos

de infidelidade feminina no Brasil (ALEXANDRE; GUIMARAES; RIBEIRO, 2015).

O diagnostico de infertilidade pode ser finalizado quando um casal, apds dose meses de atividades
sexuais ativas e reguladas sem o uso de nenhum método contraceptivo, ndo conseguem engravidar
ou manter a gestacdo até o fim, sendo esta uma doenca de salde publica que atinge, somente no

Brasil, seis milhdes de casais e as causas podem ser as mais variadas (LEAO; LINDOSO, 2020).

. A




Principais Causas De Infertilidade Feminina E Os Beneficios Dos Métodos De Criopreservacdo: Uma Revisdo Bibliogréafica

Segundo Lima e Lourenco (2016), a infertilidade possui diversas causas, homens e mulheres sédo
acometidos em porcentagens similares. A infertilidade masculina caracteriza-se por anomalias
morfologicas ou baixa mobilidade e qualidade do espermatozoide e também distirbios como
azoospermia, gametogénese e oligospermia. Ja nas mulheres as causas principais sdo problemas de

ovulacdo, idade, interrupcéo da nidacao, bloqueios das tubas uterinas, entre outros.

Devido a dificuldade em iniciar uma gestacgéo de forma natural, muitos casais buscam apoio na ciéncia
e optam pelas Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, a qual utiliza de métodos como fertilizacéo
in vitro convencional, injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides, transferéncia intratubaria de
gameta ou zigoto, doacdo de Ovulos e criopreservacao de embrides e gametas. Deste modo o casal
juntamente com um profissional especializado deve optar pela técnica que melhor se adéqua as suas
necessidades (BATISTA; BITTENCOURT, 2020).

Uma das Técnicas utilizadas na Reprodu¢do Humana Assistida € a criopreservacdo que consiste no
congelamento em nitrogénio de espermatozoide, Ovulos ou embribes em temperaturas

extremamente baixas, ela também pode ser aplicada na preservacao de células tronco (GASDA, 2015).

Este estudo objetiva analisar e compreender a eficiéncia do método de criopreservacdo e
correlacionar com os impactos sociais da infertilidade na populacao brasileira através da literatura de
diversos artigos publicados em revistas de alta relevancia para a Associacao de Reproducdo Humana

Brasileira.

O artigo trata-se de uma Revisdo Bibliogréafica de Literatura, metodologia que tem como objetivo a
interacdo de dados e resultados de uma pesquisa, com a finalidade de proporcionar informacbes e
questionamentos sobre o tema de modo ordenado e sistematico, colaborando para um estudo
retrospectivo na qual serdo analisados artigos cientificos com temas direcionados ao sistema

reprodutor feminino; infertilidade e os métodos de criopreservagao.

As sinteses de informacdes procederdo de pesquisas cientificas nas plataformas Google Scholar e
Scielo, Pubmed, Fertility and Sterility, Human Reproduction, englobando artigos dos ultimos 10 anos
2 PRINCIPAIS CAUSAS DE INFERTILIDADE FEMININA

Lindsay e Vitrikas (2015) relatam em seu trabalho as principais causas de infertilidade, estas envolvem
diversos fatores como distarbios ovulatorios, obstru¢des tubérias, endometriose e também as
infertilidades que ndo possuem causa aparente, nestes casos o recomendado é o casal optar

rapidamente pelos métodos de reprodugdo humana assistida.
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Figura 1: principais causas de infertilidade.
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2.1 ENDOMETRIOSE E A INFERTILIDADE

E possivel citar a endometriose como uma das principais causas de infertilidade, sendo uma patologia
na qual o tecido que reveste o Utero, se desenvolve fora dele, podendo crescer também nos ovarios,
nas tubas uterinas e no intestino. Acomete mulheres principalmente na faixa de 30 a 33 anos podendo
causar infertilidade em 50% destas, devido a este fator muitas mulheres precisam recorrer as Técnicas

de Reproducéo Humana Assistida (DUCCINI et al., 2019).

A revista The American Society for Reproductive Medicine (ASRM) classifica a endometriose em um
sistema de pontuacdo na qual a localizagdo e tamanho das células na extensdo das aderéncias sdo
levados em consideracdo para determinar a gravidade da patologia. As principais possiveis causas de
infertilidade por endometriose sdo as aderéncias, inflamacao crénicas causadas devido a presenca das
células endometriais fora do Gtero, interferéncias na fase lutea, resisténcia a progesterona, presenca

dos anticorpos antiendometriais e dificil acesso do espermatozoide (TAMBO, FEDORCSAK, 2017).

Um estudo realizado em 450 mulheres, por Oliveira e colaboradores (2015) no Instituto Ideia Fértil,
também relaciona mulheres na faixa de 30 a 33 anos com maior prevaléncia de casos de endometriose

e as principais causas da patologia revelada pelos autores sdo as altera¢6es enddcrinas, como diabetes
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tipo | e Il, organismo hipoestrogénico, Sindrome do Ovério Policistico e fatores genéticos também

possuem alta relevancia.

2.2 INFERTILIDADE POR ANOVULAGAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP), causada por uma disfuncdo hormonal, € responsavel por gerar
infertilidade anovulatdria em 80% das mulheres que possuem esta patologia. O tratamento pode ser
feito com a utilizacdo de farmacos para estimular a ovulacdo e, quando os medicamentos ndo
apresentam resultados, as pacientes podem optar pelos métodos de reproducdo humana assistida
(CARVALHO, 2019).

Romano e colaboradores (2011) corelacionam a anovulagdo com o aumento dos hormonios
androgénios e fatores como a resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e sindrome metabdlica que
consequentemente sdo as alteracgdes clinicas que mais afetam as mulheres com SOP principalmente
as pacientes que se encontram acima do peso estima-se que 63,3% das mulheres com obesidades

desenvolvem a patologia.

Outro estudo realizado por Fichman e colaboradores (2020) reafirma que a obesidade abdominal € a
gue traz maiores riscos para as mulheres em idade reprodutiva contribuindo para a infertilidade
associada com o descontrole hormonal no eixo hipotalamo-hipofisarioovariano, desequilibrando o

ciclo menstrual e, automaticamente, a fertilidade.
Estes distarbios ovulatérios também podem ser causados por tratamentos oncolgicos.

O cancer é uma doenca que atinge milhares de pessoas, estima-se que afeta 5% da populacao feminina
com menos de 50 anos. Mulheres diagnosticadas com cancer e em idade reprodutiva que ainda nao
tiveram filhos ou pensam na possibilidade de passarem por mais gestacdes, podem ndo conseguir
realizar estes desejos devido aos quimioterapicos utilizados no tratamento da patologia causarem
danos ao DNA das células germinativas, provocando apoptose dos odcitos e, consequentemente,

faléncia ovariana prematura (BEDOSHI, NAVARRO, KUTLUK, 2016 ).

2.3 OBSTRUGAO TUBARIA

As causas de infertilidade podem ser distinguidas por meio de uma avaliacdo de imagem da anatomia
uterina pelo método da histerossalpingografia — exame em que é utilizado contraste para a avaliagao
das estruturas reprodutoras femininas. Pérez e colaboradores (2001) descreveram a relevancia da

histerossalpingografia na pesquisa de causas de infertilidade sendo, uma delas, a obstrucao tubaria.

. A




Principais Causas De Infertilidade Feminina E Os Beneficios Dos Métodos De Criopreservacdo: Uma Revisdo Bibliogréafica

De acordo com estes autores, a maioria dos casos de obstrucao tubaria vistos através deste exame de

raio-x € resultante de infec¢do por Chlamydia trachomatis.

Como a Chlamydia trachomatis é capaz de parasitar o organismo feminino por quase um ano sem
causar quaisquer sintomas em pelo menos 50% das mulheres, a exposicdo prolongada do
microrganismo nas trompas ocasiona a formacao de cicatrizes que se tornam barreiras e dificultam a
chegado do espermatozoide no évulo podendo impossibilitar o processo de fecundagdo (WITKIN et
al., 2017).

Assim como a Chlamydia trachomatis a N. gonorrhoeae € responsavel por ocasionar inflamagdes
tubarias graves e consequentemente infertilidade, estudos recentes revelam que esta bactéria é
responsavel por 20% das doencas inflamatorias pélvicas agudas e mesmo sendo uma porcentagem
baixa, este microrganismo também é capaz de causar nenhum sintoma no seu hospedeiro por um
periodo longo de tempo, deste modo os danos ao sistema reprodutor podem ser irreversiveis (TSEVAT
etal., 2017).

A infertilidade causada por obstrucdo tubéria esta associada também com a tuberculose genital,
infeccBes que ocorrem em até 20 dias ap0Os a disposicdo de anticoncepcionais intrauterinos e a
endometriose, diferente da infertilidade causada por anovulacéo, geralmente ela atinge mulheres um

pouco mais velhas na faixa de 36 a 39 anos (BRICEAGE et al., 2015).

2.4 OUTRAS CAUSAS DE INFERTILIDADE

Machado (2010) ao realizar um estudo transversal, indicou possivel relacdo entre a doenca celiaca
(DC) e a infertilidade. Mesmo com a escassez deste assunto na literatura, o estudo foi realizado com
170 mulheres na Bahia nas quais apresentaram infertilidade sem causa e com positividade para a
doenca celiaca. Como resultado deste estudo, houve prevaléncia de mulheres com doenca celiaca e
infertilidade, confirmando a possivel discussdo para a realiza¢do da triagem sorolégica em mulheres

que sdo submetidas a tratamentos de reproduc¢do humana assistida.

Vier e colaboradores (2018) também apontam a doenga celiaca (DC) como uma das causas de
infertilidade ndo percebidas pelas mulheres. HA muitos questionamentos acerca das variadas
manifestacOes clinicas extra intestinais da DC, sendo possivel relacionar a restricdo ao glaten como
uma forma de favorecer a fertilidade em mulheres que ndo possuem causas aparentes. Estes autores
realizaram um estudo observacional descritivo, avaliando 13 mulheres com infertilidade sem causa

e/ou com dificuldade de manter uma gestacdo. As 13 pacientes foram confirmadas para a DC e
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atendidas em uma clinica privada de gastroenterologia, localizada em Criciima — SC, e realizaram uma

dieta sem gluten por um periodo de 2 meses. Apds esse tempo, todas as mulheres engravidaram.

O tratamento realizado com glicocorticoides para doencas alérgicas também pode ser um fator
influente para infertilidade feminina foi o que revelou um estudo realizado por Nan li et al. (2018). Os
camundongos analisados eram estimulados com os corticoides e depois do acasalamento néo
conseguiam desenvolver o feto, isto porque a presenca desta substéancia no organismo altera o
ambiente uterino dificultando a continuidade da gesta¢do. O estudo néo revelou qualquer alteracao

na sintese de 6vulos.

3. CRIOPRESERVAGAO

A técnica de criopreservacao consiste em congelar células reprodutoras em nitrogénio mantendo sua
viabilidade através da reducdo do metabolismo e com ajuda dos agentes crioprotetores que apesar
de protegerem as células contra desidratacdo e resfriamento possuem algumas substancias toxicas

gue podem dificultar o sucesso da técnica (MOURA et al., 2016).

3.1 CRIOPRESERVACOES DE EMBRIOES

Segundo Couy (2001) o método de criopreservacdo de embrides pode ser realizado quando a
Fertilizacdo in Vitro gera embrides excedentes, ou seja, embrides que ndo foram implantados no Utero,
mas estdo em boa qualidade de desenvolvimento. Estudos revelam que esta técnica diminui as

chances de gravidez multipla e facilita a gravidez por ciclo.

Os embrides excedentes podem ser gerados pelo proprio casal ou podem ser de doadores, para
realizacdo deste procedimento é necessario um estimulo ovariano de duas a seis semanas podendo
variar entre os individuos e a taxa de sucesso é muito alta, em sua maior parte este método é
considerado mais eficaz em relagcdo a técnica de criopreservacdo de odcitos (BEDOSCHI, OKTAY.,
2013).

Para as pacientes que sofrem de SOP as taxas de gravidez sdo maiores em mulheres que realizam o
congelamento e descongelamento de embrides em relacéo as que necessitam utilizar a fertilizagéo
com embrides frescos esse fator se deve, pois para a realizacdo do presente método o endomeétrio €
preparado com hormanios facilitando o processo de fertilizagdo e diminui as chances de complicagdes
na gestacdo como recém-nascidos pequenos para idada e pré-eclampsia, também aumentando os

numeros de nascidos vivos (SHI et al., 2014).

. A




Principais Causas De Infertilidade Feminina E Os Beneficios Dos Métodos De Criopreservacdo: Uma Revisdo Bibliogréafica

Por outro lado em mulheres com infertilidade causada por obstruc6es tubarios o sucesso da técnica é
muito influenciada pela idade da paciente é o que relata Sun et al. (2020) mulheres acima de 34 anos
a taxa de gravidez é relativamente menor ao se comparar com mulheres mais jovens, deste modo as
pacientes diagnostico precocemente possuem maiores chances de engravidar utilizando deste

método.

Mesmo a técnica de criopreservacdo de embrides sendo muito procurada ela é considerada a mais
burocréatica e consequentemente a mais dificil de ser realizada, pois 0 método podera ser utilizado
somente apds o consentimento por escrito e assinado pelo médico e casal. Neste documento devem
conter informacgdes como os riscos e limitagdes da técnica, sua duracdo, destino dos embriGes doados

para outros casais inférteis, doagdo para estudo, entre outros. (SYDOR, 2019).
Um levantamento realizado por Grangeiro e colaboradores (2020) revelou que o

Sudeste é a regido do Brasil que mais utiliza do método de congelamento de embrides, de acordo com
dados do SISEMBRIO, 65% dos casais optam pela técnica principalmente no estado de Sado Paulo
devido aos maiores centros de Reproducdo Humana do Brasil, seguido pelo Sul com 14% de adeséo

da técnica e em terceiro lugar a regido Nordeste com 12%.

3.2 CRIOPRESERVAGOES DE O OCITOS

Outra técnica frequentemente utilizada é a de criopreservacdo de odcito, geralmente é solicitada
quando a paciente decide adiar a gravidez ou por solicitagdo médica. A porcentagem de chance de
ocorrer gravidez por meio desta técnica € quase a mesma que o método natural. A idade da mulher é

um fator determinante para a eficiéncia do procedimento
(CARVALHO, MARTINS, NASTRI, 2017).

A Criopreservacdo de odcitos pode ser fundamental para mulheres com endometriose que devem ser
submetidas a cirurgia. Esse procedimento causa diminuicdo do hormonio antimulleriano podendo
ocasionar dificuldades no processo de reproducéo, deste modo, antes de realizar o procedimento o
indicado € que médico responsavel pelo caso converse com a paciente e sugira uma acao preventiva

a criopreservacao de alguns dos seus 6vulos (CARVALHO, LIMA, 2020).

A técnica também pode ser utilizada em mulheres mais jovens que descobrem o cancer logo no inicio

da doenca e devem comegar o tratamento oncoldgico rapidamente. Como relatam Kawwass e
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colaboradores (2020), os quimioterapicos podem dificultar a maturacdo dos 6vulos, deste modo

alguns médicos solicitam a criopreservacao dos mesmos como uma agao preventiva.

Mesmo a técnica de criopreservacao de 6vulos ser a mais utilizadas normalmente para mulheres que
estdo passando por alguma patologia, elas podem ser adaptadas também para mulheres que decidem
prorrogar a gravidez por uma vontade pessoal, foi o que revelou um estudo feito por Silva et al, (2015)
esté se tornando cada vez mais comum mulheres se tornarem mées com 35 a 39 anos, uma faixa etaria
considerada arriscada para dar inicio a uma gestacao, por esta razao a técnica de criopreservacdo vem
sendo muito utilizada. Ela é capaz de impedir o0 envelhecimento do ovério preservando os 6vulos para
gue quando a mulher decida se tornar mde passe por este processo sem enfrentar grandes

complicagdes.

3.3 CRIOPRESERVAGAO DO TECIDO OVARIANO.

Essa técnica consiste no congelamento do tecido ovariano o qual é retirado através de procedimento
cirargico minimamente invasivo, este método esta sendo muito utilizado por pacientes oncoldgicas
mais velhas na faixa de 36 a 40 anos que desejam preservar sua fertilidade, pois ap6s dois anos do fim
do tratamento quimioterapico, pode ser realizada a reimplantacdo do enxerto na localizacdo orto
Opica localizada sobre a medula do ovéario. Esse método reduz os efeitos de apoptose celular
facilitando a ligacdo entre neurdnios e, consequentemente, com vasos do hilo contribuindo para a
maior vascularizacdo do enxerto e sucesso da técnica, desta forma o tecido recupera sua
funcionalidade em algumas semanas, podendo adiantar o processo de fertilizacdo (FREITAS et al.,

2011).

Para pacientes com leucemia ou cancer de ovario a técnica ndo € aconselhavel devido ao risco de
desenvolvimento de células cancerosas no tecido congelado ser muito alta, nestes casos as pacientes
podem optar pelas técnicas de criopreservacao de oocitos ou embrides, devendo ser avaliado todo

seu histérico clinico antes da realizacao dos procedimentos (VILAR., 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos argumentos mencionados o desejo de se tornar mée é presente na maioria das
mulheres, porém muita das vezes esse sonho pode ndo se realizar devido a complica¢Bes causadas
por doencas, como endometriose, SOP, infeccBes sexualmente transmissiveis, cancer, entre outras.
Deste modo o processo natural é dificultado, mas o avango na tecnologia e o desenvolvimento seguro

de técnicas de reproducdo humana como a criopreservacao de embrides, 00citos e tecidos ovarianos
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estdo auxiliando casais ao redor de todo mundo no sonho de se tornarem pais, estes métodos podem
ser utilizados para preservar a fertilidade de mulheres que estdo passando por estas patologias ou que
desejam adiar a gravidez por motivos pessoais. Para a realizacio deste procedimento a paciente deve
realizar acompanhamento com especialistas na area de reproducéo, pois a técnica utilizada em cada
caso deve ser compativel com a clinica da paciente e analisada individualmente para garantir o sucesso

do método.
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Sindrome De Rapunzel: Tricobezoar Gastroduodenal Gigante

Resumo: A Sindrome de Rapunzel é uma forma inusitada de tricobezoar géstrico que se estende até o
intestino e adquire a forma de uma cabega com tranca. E composto por pélos, muco e de restos de
alimentos em decomposicao. E caracterizada pela localizagdo do corpo do bezoar no estémago e sua
calda no intestino. Bezoares sdo concrec¢des impactadas no trato digestivo resultantes da ingesta de
diversas substancias ndo digeriveis. Podem chegar a ter grandes propor¢ées como no caso da
Sindrome de Rapunzel, levando a complicagdes como obstrucdo e perfuracdo gastrintestinal,
apendicite, intussuscep¢do, anemia, ictericia obstrutiva e pancreatite. Este relato descreve um caso
de tricobezoar géstrico na forma de Sindrome de Rapunzel e faz uma analise dessa patologia e revisao
da literatura. Os dados foram obtidos por meio de anamnese, exame fisico completo e consulta ao
prontuério da paciente. Paciente sexo feminino, 17 anos, solteira, parda, brasileira, procedente de
Ananindeua- Pard, com alopécia circular e histéria de ha 2 anos ter iniciado quadro de nauseas,
vomitos pds-prandiais, anorexia, tumoracdo epigastrica, perda ponderal de 10 Kg, dor e desconforto
abdominais, sensacdo de plenitude. Historia de assédio sexual e tricofagia desde os 10 anos. A
paciente negou a tricofagia. O diagnoéstico foi realizado pela endoscopia digestiva alta, cujas
proporc¢des justificaram o tratamento cirdrgico. Realizou-se a gastrotomia com remocdo de
tricobezoar gigante (32cm x 11 cm), que pesou 2.700g. Evoluiu bem no pos-operatdério; recebeu alta

hospitalar no 5° dia P.O. Reiniciou quadro de tricotilomania e tricofagia um ano ap6s o procedimento

cirargico.
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INTRODUCAO

Os cabelos sempre foram venerados em todas as culturas e em todas as épocas. O cabelo é um dos
ornamentos mais importante para 0 homem, por isso passou a ser alvo facil para manifestacdes
culturais, como cortes, penteados e coloracdes bizarras, dreadloks, black power, megahair, e, ndo
raro, para comportamentos auto-agressivos e até mesmo psicéticos, como as chamadas tricoses

compulsivas, entre elas as mais comuns séo a tricotilomania e a tricofagia.!

A Sindrome de Rapunzel é uma forma inusitada de tricobezoar gastrico que se estende até o intestino
e adquire a forma caracteristica de uma cabeca com tranca.? Existem poucos casos relatados
mundialmente.3.4 E composto por pelos, muco, acido, pepsina, fragmentos de restos de alimentos
em decomposicdo e coldnias bacterianas.?* A sindrome foi descrita pela primeira vez por Vaughan et

al.?

Essa denominagdo reporta ao conto dos irmé&os Grimm , que escreveram em 1812 sobre Rapunzel,
uma jovem que tinha um enorme cabelo e langava sua tranca para seu principe subir na torre que se

encontrava prisioneira.>*

A sindrome € caracterizada pela localizacdo do corpo do bezoar no estdbmago e sua calda no intestino

delgado ou célon direito, podendo produzir obstrucéo intestinal alta ou baixa.?

Bezoares sdo corpos estranhos impactados no trato digestivo resultantes da ingesta de diversas
substancias ndo digeriveis. Podem chegar a ter grandes propor¢des como no caso da Sindrome de
Rapunzel, levando a graves complicacdes como obstrucdo intestinal, perfuracdo gastrica e intestinal,
apendicite, intussuscepg¢do, anemia ferropriva e megaloblastica, ictericia obstrutiva, pancreatite,

gastrite cronica, melena, hematémese, entre outras.!*>6

Uma em cada 2000 criancas sofrem de tricotilomania, entre estas, 5 a 18% de tricofagia, mas poucas
apresentam tricobezoares.1 Os tricobezoares sdo considerados 0s corpos estranhos mais achados em
humanos, os pacientes tem idade inferior a 30 anos em 80% dos casos, sendo que 90% desses casos

sdo do sexo feminino.”:8:91011,1213

As manifestac¢@es clinicas incluem sintomas abdominais inespecificos como dor abdominal difusa,
halito fétido, anorexia, nauseas, vomitos e sensacdo de plenitude gastrica, astenia, perda de peso ,
gastrite crénica e, com frequéncia erosées ou mesmo Ulceras pépticas, hematémese e melena. No

exame fisico podem ser observadas zonas de alopecia, além de tumoragdo abdominal, geralmente em

164




Sindrome De Rapunzel: Tricobezoar Gastroduodenal Gigante

epigastro. A diferenciacdo clinica de neoplasias géastricas e hepatopatias cronicas e bezoares ndo pode

ser feita com rigor.134

Os tricobezoares, em geral sdo compostos de cabelos do préprio paciente. Outras fontes incluem pélos

de bonecas, pélos de animais e de tapetes.*®

Alguns fatores predispdem o surgimento de tricobezoares: cirurgias gastricas pregressas,
desmotilidade gastrica, motilidade intestinal diminuida, conteddo aumentado de gorduras da dieta,
ingestao de substancias alcalinas e enzimas pancreaticas, gastroparesia diabética, distrofia mioténica,

autovagotomia secundéria a invasdo tumoral.1457

O diagnéstico pode ser suspeitado quando ha relato da ingestdo de corpos estranhos, antecedentes
de transtornos psiquiatricos, retardo mental, ou pela observacdo de locais de alopecia. O estudo
radiolégico simples ou contrastado mostra falha de enchimento, semelhante a um “tumor
transparente”. A endoscopia digestiva alta é o método diagnéstico de eleigcdo. A ecografia abdominal
e tomografia computadorizada de abdome podem ser utilizadas para maior precisdo diagndstica pré-

operatdria. A gastroscopia fecha o diagnostico.%346.7.89.11

O tratamento dos bezoares pode ser conservador ou cirdrgico. Indica-se a exérese cirlrgica
(laparotomia ou laparoscopia) na falha dos métodos conservadores ou quando o bezoar adquire

grandes propor¢des ou ainda, na vigéncia de complica¢des.?91112

No tratamento conservador usa-se a fragmentacdo e retirada por via endoscopica, litotripsia

eletrohidraulica, além de YAG laser.6:8.9.11.1214,1516,17,18

A psicoterapia ou mesmo tratamento medicamentoso com antidepressivos (imipramina, fluoxetina,
clomipramine, desipramine), é importante para evitar recidivas, que ocorrem em 20% dos casos, em

pacientes com transtornos psigjiatricos.467

O presente relato tem como objeivo descrever um caso de tricobezoar gastrico na forma de Sindrome

de Rapunzel, fazer uma anélise dessa entidade moérbida e reviséo da literatura.

Pela relativa raridade do achado este trabalho pretende encorajar clinicos e cirurgides para a suspeita

diagnostica, fundamentada no caso clinico aqui descrito.

OBJETIVO
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Relatar o caso de uma paciente internada no Instituto Ofir Loyola Belem- Pa, portadora de Sindrome

de Rapunzel e fazer uma breve revisdo da literatura sobre o assunto.

METODO

Este estudo relata o caso de um paciente portadora de Sindrome de Rapunzel , internada no Instituto

Ofir Loyola.
O trabalho foi autorizado pelo diretor do Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital Ofir Loyola.

O Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Medicina (NUPEM), da Universidade do Estado do Par4, autorizou

a realizacao deste trabalho.
Os responsaveis pela paciente concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram obtidos por meio de anamnese, exame fisico completo e revisdo do prontuario do

paciente.
Os exames complementares foram realizados no Hospital Ofir Loyola.

Realizou-se pesquisa bibliografica através de livros e periddicos indexados, além de consultas em
bancos de dados da Internet.A pesquisa norteou-se eticamente segundo a “Declaracao de Helsinki V”,

“Codigo de Nuremberg” e “Cédigo de Etica Médica”.

REVISAO DA LITERATURA

A Sindrome de Rapunzel € uma forma rara de bezoar gastrico que se estende até o intestino, ou seja,
é uma evolucdo do bezoar néo tratado e esta associado a tricotilomania e tricofagia. E composto de
cabelos, muco e fragmentos de alimentos em decomposicdo. Ocorre mais freqliientemente em

mulheres de 15 a 20 anos com distdrbios psiquiatricos.’?

O nome da sindrome reporta ao conto escrito em 1812 pelos irmdos Wilhelm e Jacob Grimm sobre
uma moca chamada Rapunzel. Ela langava sua grande cabeleira para seu principe subir até a torre que
se encontrava presa. A sindrome foi descrita pela primeira vez em 1968 por Vaughan et al, que

relataram os dois primeiros casos, em que foram acometidas duas garotas de 13 e 15 anos.>345

Bezoar significa a concre¢do de material deglutido e ndo digerido2,13 que pode ser encontrado no

estdbmago e, raramente no intestino delgado ou
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grosso de homens e de outros animais como gatos, porcos, coelhos, ovelhas, ratos, caes, cavalos,
etc.>7111314 O nome deriva do termo arabe badzehr, persa padzahr (pad= protecdo; zahr= téxico) ou

turco panzehir e significa protecdo contra veneno, antitoxico, antidoto.>6.7.12.13.1517.18

Dentro da histéria da medicina, os bezoares estédo envolvidos por misticismo e conceitos bizarros.51216
Eram muito apreciados por suas propriedades medicinais mégicas contra diversos males como a
velhice, impoténcia, epilepsia, lepra, picadas de cobras, pragas e espiritos do mal.681216 Eram
conhecidos pelos Hindus, ja no século XIl a.C.14 Eram téo preciosos que um bezoar banhado a ouro
foi incluido num inventario das jéias da Rainha Elizabeth em 1922.316 Até meados do século 18 eram
listados na Farmacopéia de Londres como remédio para todos os males e pragas. A medida que a
medicinafoi evoluindo, os seus poderes magicos foram gradativamente se perdendo, tendo, hoje além

do seu aspecto bizarro, significado apenas para a area da saude.®

Contudo, mais do que uma mera curiosidade médica, quando encontrados no homem, os bezoares

representam problemas médicos graves e que podem levar a complicacdes importantes. 616

O primeiro estudo cientifico dos bezoares foi realizado pelo médico persa Mahamud Bin Masud, no
século XVI.13713 O primeiro bezoar humano, um tricobezoar foi descrito por Baudamant em 1779,
num achado ocasional de autépsia de uma paciente portadora de tricobezoar.267.810.1314.16 Fm 1883,
Schonborn, fez a primeira remogao cirdrgica de um bezoar.>3101314 De Backey & Oschner, em 1938,

descreveram a maior série de tricobezoares publicada até o momento, com 303 casos.5"14

Essas concrecBes sdo encontradas mais frequentemente no estdmago de certos individuos: criangas
(ingerem geralmente corpos estranhos como bot@es, alfinetes de fralda, bolas, medalhas, com as
quais brincavam); psicéticos,5 gestantes com perversdo do apetite; presidiarios que fingem estarem
doentes (ingerindo varios objetos); estofadores; exibicionistas de circo e de pracas publicas que
engolem faca, pregos, laminas de barbear, tachas; costureiras (ingerem botdes); faquires profissionais
(ingerem agulhas ou pregos); carpinteiros e tapeceiros. Nos portadores de hipotonia gastrica pode

haver formagcdo de concre¢cdes com contrastes radiol6gicos.* 912

Os bezoares sao classificados de acordo com sua composi¢ao. Os tipos principais sdo: tricobezoar
(cabelos ou pélos), fitobezoar (fibras ou sementes vegetais), mistos (tricofitobezoar), contudo outros
tipos sdo descritos na literatura como:farmacobezoar (medicamentos), lactobezoar (leite artificial),
litobezoar (cimento, areia e pedras), himantobezoar (cordéo de sapato) e outras concre¢6es como
plastico, resina, alcatrdo, asfalto, bezoar por ascaris, bezoares de leveduras,>7.89121516.18 hezoar por

algod&do®13 e até mesmo dentaduras.®
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Os tricobezoares aumentam de tamanho ndo so pela ingestdo de cabelos ingeridos; formam uma mexa
de cabelo junto com 0 muco, restos alimentares e colénias bacterianas. O crescimento pode ser lento
e gradual, mas também podem chegar a ocupar todo o volume do estdbmago, tomando o molde do

orgéo.+>6

Os tricobezoares, em geral séo compostos de cabelos do préprio paciente. Outras fontes incluem pélos
de bonecas, pélos de animais e de tapetes. So sempre pretos independentes da cor do cabelo do
paciente devido a desnhaturacao proteica pelo acido do suco gastrico; possuem odor fétido, que emana
principalmente da gordura néo digerida da dieta e da colonizagéo bacteriana.*® Uma grande bola de
pode estar presente durante anos numa fase assintomatica, aumentando lentamente para finalmente

tornar-se molde em forma de J do estdbmago.*>67.89.1516

Nao existe um periodo definido entre o comeco da tricofagia e o inicio dos sintomas. Esse periodo
pode ser de até 15 anos.2 Geralmente sdo formac8es Unicas, mais raramente multiplas, com peso e
dimensdes variadas. Existem relatos de tricobezoares até 3.250¢.268° A sindrome pode ser insidiosa

por anos e dramaticamente tornar-se aguda, geralmente na presenca de complicagdes.?°

A patogenia da doenga ainda nédo foi totalmente esclarecida, mas acredita-se que alguns fatores
poderiam predispor o estdmago a uma incapacidade de propulsar e desembaracar os cabelos.**1? Os
fatores predisponentes seriam: cabelos longos,5,8 mé formacdo gastrica,9 mastigacdo deficiente,
desmotilidade gastrica, diminuicdo do PH géastrico, altera¢des da mucosa e da secrec¢do acida, ingestao
de substancias alcalinas e de enzimas pancreaticas, dieta gordurosa, cirurgias gastricas pregressas, 2!
gastroparesia diabética, distrofia muscular, cancer gastrico, uso crénico de cimetidina,

hipotireoidismo,®%!? neuropatia alcodlica e uso de opiaceos.?

A fisiopatogenia da Sindrome de Rapunzel é dada pela presenca de cabelo no estbmago que se
entrelagam nas pregas gastricas e séo retidos por uma insuficiente superficie de atrito necessaria para
a propulsédo, formando uma grande massa de cabelos que atua como uma ancora e que emite uma

projecdo através do piloro até o intestino delgado.*>8

Nao existe sintomas ou sinais tipicos dessa entidade, contudo podem aparecer caracteristicas comuns
a todos os bezoares: massa abdominal, sintomas gastrointestinais inespecificos como dor abdominal
generalizada, ndusea, anorexia, sensacao de plenitude gastrica, hematémese, distensdo abdominal,

desconforto abdominal relacionado a alimentagéo.>6789.11,12,13,14
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Podem ocorrer anemia, alopecia circular, presenca de sangue oculto nas fezes, astenia, perda de peso,
mal estar geral, halitose. Os sintomas dependem da elasticidade do estémago, do tamanho do bezoar

e da presenca de complicacGes.>6 789

A sindrome de Rapunzel por si sé ja € uma complicacédo de tricobezoar, contudo podem ocorrer outras

complicac6es associadas ou isoladas conforme mostra a figura 1.

Complicag0es relatadas

Autores referenciados

Obstrucéo gastrointestinal

(4)(5)(6)(7)(8)(9)(13)(14)(15)(16)(18)

Migracao

(2)(6)(13)

Sindrome de Rapunzel

(3)5)(6)(7)(8)(10)

Ulcera géstrica ou intestinal

(2)(4)(9)(12)(14)(19)(29)

Perfuracdo gastrica ou intestinal

(DE)AB)6)(7)(9)(12)(16)(28)

Apendicite (2)(6)(13)(16) (18)
Intussuscepgao (2)(6)

Anemia megaloblastica (4)(6)(13)

Anemia ferropriva (6) (24) (25) (26) (27) (31)
Ictericia obstrutiva (4)(6)(8)(18)

Gastroenteropatia, perda protéica e

esteatorréia

(2)(4)(6)(8)(16) (27)(31)

Pancreatite (2)(®6)(7)
Gastite cronica (6)
Cancer gastrico (6)(16)

Outras complicaces (peritonite,

sangramento, pneumatose)

(2)(4)(6)(7)(9)(12)(14)(16)(18)

FIGURA 1- complicacOes de tricobezoar relatadas e autores correspondentes

Uma em cada 2000 criancas sofrem de tricotilomania,2,5,8 destas, 5 a 18% de tricofagia, mas poucas

apresentam tricobezoares.2

Dificilmente o paciente, adulto ou crianca admite a hipdtese de tricofagia.l?4%7 Geralmente o
paciente ndo quer consultar o médico por apresentar tricotilomania e sim pelos sintomas

gastrintestinais. Na maioria das vezes é o0 acompanhante que da importancia a doenga.?
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Tricotilomania € o ato compulsivo de extrair os cabelos e pode estar associada a transtorno
psiquiatrico e lesdes dermatologicas no couro cabeludo, por isso deve ser avaliada e tratada por

especialistas. Freqlientemente é acompanhada de tricofagia.!?22

A tricofagia € o ato compulsivo de engolir os cabelos e esta associada a perversdo do apetite e psicoses
graves. Em 90% dos casos ocorrem em mulheres de cabelos longos, 80% desse percentual sdo menores

de 30 anos_1,2,4,5,7,8,13,14,18

Sempre que houver um quadro de tricotilomania, deve-se lembrar que ele pode estar ingerindo 0s

cabelos, podendo ocorrer a formagéo de tricobezoar.>??

O diagnéstico da sindrome deve ser feito por meio de uma anamnese cautelosa, investigando-se
(inclusive com familiares), habito de tricofagia, ou presencga de cabelos no vémito ou em material
fecal.>® O exame fisico denota algum comprometimento do estado geral e pode revelar alopecia.'!
Exames de imagem auxiliam na visualizacdo do tricobezoar. O exame fisico deve comecar pela boca
em busca de cabelos. Deve-se procurar também areas de alopecia. No exame do trato gastrointestinal,
observa-se a formacéo de tumoracéo epigastrica em mais de 80% dos tricobezoares; a palpacdo dessa

tumoracéo algumas vezes é acompanhada de creptagdes.®°16:1°

Radiografia simples de abdémem pode sugerir a presenca de bezoar. Ecografia abdominal, radiografia
com bario, tomografia computadorizada abdominal e gastroscopia auxiliam muito no diagnostico. A
endoscopia digestiva alta fecha o diagndstico.2456:7.8.12,151619,23.24.25 A gastroscopia é a melhor técnica

para diagnosticar e classificar os bezoares segundo alguns autores.?"16

O objetivo do tratamento é a remocdo do bezoar e a prevencdo de recidivas, que ocorrem em

aproximadamente 20% dos casos.>**> A mortalidade no tratamento cirdrgico € em torno de 5%.2,5

O tratamento dos tricobezoares, quando pequenos pode ser feito de forma conservadora, contudo,
no ndo sucesso dos métodos conservadores e quando atingem grandes propor¢des ou em casos de
complicacdes deve ser cirlirgico,?%2728:30 por meio de gastrotomia, e em alguns casos, enterotomia por
via abdominal anterior.24567.13.18 A gastrotomia deve ser longitudinal, suficientemente ampla para
permitir o parto do bezoar, observando o estado da mucosa géastrica para que nao restem fragmentos

de pélos nas pregas gastricas.?

Tem-se relatado diferentes métodos endoscopicos para tratamento dos tricobezoares, inclusive
fragmentacdo a laser Nd: YAG,2 fragmentacdo endoscopica, litotripsia eletrohidraulica ou litotripsia

extracorpérea com ondas de choque,?>*>61315fragmentacéo e remocédo com pingas do tipo férceps ou
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com algas de polipectomia, utilizagbes de jatos d’agua pulsateis (sistema water pik) para fragmentar o

bezoar.6,8 A eliminacédo endoscépica é mais demorada , necessitando de varias sessdes.?*°

Wang et al (1998)29 relatam o uso endoscopico do bez6tomo e do bezotriptor nos grandes bezoares
de todos os tipos e afirmam que bezoares solidos grandes podem ser tratados sem necessidade de

cirurgia.

Nirasawa et al (1998)10 e Yao et al (2000)26 relatam com sucesso a retirada de grandes tricobezoares
por laparoscopia, enfatizando o aspecto estético da mesmal0 e pds-operatdrio menos doloroso,26
porém alerta para as desvantagens deste procedimento: alto custo e cirurgia demasiadamente

demorada.l®

Dos método endoscédpico, a litotripsia eletrohidréulica tem se mostrado um método rapido de ser

realizado e praticamente isento de complica¢des segundo Kuo et all (1999)%

O tratamento no pos-operatorio deve abranger medicacdo gastroprotetora e tratamento
psiquiatrico.2 Métodos como psicoterapia, hipnose e terapia comportamental ou uso de farmacos

(clomipramina, desipramina, fluoxetina, sertralina e citalopram) tem sido tentados para o tratamento.

RELATO DO CASO:

Identificacdo: 18 anos, sexo feminino, solteira, parda, evangélica brasileira, procedente de

Ananindeua- Para.

Historia da doenca atual: paciente admitida no Hospital Ofir Loyola (HOL) em fevereiro de 20014, com
gueixa de ter iniciado ha aproximadamente 2 anos quadro de nauseas, vomitos pés-prandiais,
anorexia, tumoracdo epigéastrica, e ha um ano apresentado perda ponderal de 10 Kg, dor abdominal
difusa em colica de moderada intensidade, que melhorava espontaneamente ou com o uso de
medicacdo antiespasmaodica, mal estar geral, astenia, desconforto abdominal, constipacao intestinal.
Associado ao quadro referia sensagdo de plenitude gastrica e aumento de tamanho da tumoracao

epigastrica.

Procurou atendimento médico, sendo encaminhada ao servico de cirurgia geral do HOL. Foi internada

neste servico em fevereiro de 20014.

Antecedentes pessoais: paciente vitima de assédio sexual aos 7 anos, trauma por agressao fisica e
outro episddio de assédio sexual aos 10 anos. Méae relata que a paciente tinha os cabelos compridos

e iniciou ingestdo de cabelos (tricofagia) a partir do ultimo episédio de assédio sexual aos 10 anos,
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apresentando alopécia visivel a partir dos 15 anos. Nega internacbes anteriores.Nega diabetis,

tabagismo, etilismo ou uso de entorpecentes.

Exame fisico: paciente em regular estado geral, hidratada, regular estado de nutri¢éo, palidez cutaneo
mucosa (++/4), labil emocionalmente, afebril, anictérica, acianética, sem adenomegalias. N&o
apresentava ganglios palpaveis. Apresentava todos os pulsos palpaveis, similares com o homénimo.
Fungdes de eliminagédo presentes e normais. Apresentava alopecia circular em regido occipital Sinais

vitais: PA: 100/60mmHg; FC: 100bcpm; FR: 18irpm; T: 36.5°C.

Aparelho respiratorio: inspe¢do: torax de conformagdo normal, compativel com o bidtipo. Auséncia
de abaulamentos ou retrac6es. Respiracdo predominantemente toracica. Freqiéncia respiratéria: 20
mrpm; palpacdo: frémito tdéraco-vocal e amplitude respiratéria normal; percussdo: som claro
pulmonar; ausculta: murmario vesicular fisiologico preservado bilateralmente, auséncia de ruidos

adventicios. Broncofonia normal.

Precordio: inspecdo: auséncia de abaulamentos ou retracdes; auséncia de circulacdo colateral. Ictus
cordis néo visivel; palpagdo: Ictus cordis palpavel; ausculta: bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas,

em dois tempos, sem sopros; frequéncia cardiaca: 100 bpm.

Abdome: inspecdo: abdome com abaulamento em regido epigastrica. Auséncia de cicatrizes ou
estrias. Distribuicdo feminina de pélos. Auséncia de circulacdo colateral. Cicatriz umbilical
normoposicionada; palpacdo: presenca de massa palpavel em epigastro, levemente dolorosa, movel,
endurecida, de limites imprecisos, com aproximadamente 25 cm de diametro. O figado era palpavel
na altura do rebordo costal direito, com caracteristicas normais; ausculta: ruidos hidroaéreos

presentes; auséncia de sopros.

Sistema Nervoso: consciente, orientada em tempo e espaco. Sem déficit motor. Sem sinais
meningeos. Todos os reflexos fisioldgicos presentes. Foi detectado na avaliacdo clinica inicial distdrbio
psicoldgico pois a paciente negou durante a primeira consulta e durante a intenagdo qualquer fato
relacionado a ingestdo de cabelos, todavia, a mde da paciente relatou que a filha sofria de

tricotilomania desde os 10 anos e foi percebido alopecia desde os 15 anos.

Exames Complementares:
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA:

Grande quantidade de cabelo ocupando todo o estbmago, impedindo a adequada realiza¢cdo do exame

e impossibilitando a ultrapassagem do aparelho através do piloro.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME:

Hipotonia associada a gastrectasia com acentuado residuo intra luminal, configurando caracteristicas

compativeis com fitobezoar ou tricobezoar, e associada a distensdo gasosa no intestino grosso.

Realizados exames hematologicos: hemacias: 3,87g/dL; hemoglobina: 11,1g/dL; hematdcrito: 33,2%;
VCM: 85,78%; HCM: 28,68%; CHCM: 33,93%; leucograma dentro da normalidade. Coagulograma sem

alteracOes

O diagnéstico de tricobezoar gastrico foi confirmado pela endoscopia digestiva alta e cujas propor¢des

justificavam o tratamento cirurgico.

CONDUTA ADOTADA

A paciente foi submetida a gastrotomia anterior, com remoc¢ao de um volumoso tricobezoar, medindo
32 x 11 cm, o qual moldava todo fundo, corpo e antro gastricos. Ao exame macroscépico da massa, a
mesma apresentava-se endurecida, com odor fétido, pesando 2700 g, sendo constituida

exclusivamente de cabelos, como mostra a FIGURA 2

FIGURA 2- Peca cirargica capturada mostrando tricobezoar gastroduodenal gigante medindo 32
X11cm, pesando 2.700g.
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EVOLUGAO:

A paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio, iniciando alimenta¢do no 3 o dia pos-
operatorio (PO) recebendo alta hospitalar no 50 dia P.O. No domicilio ainda foi medicada com 300 mg
de ranitidina/dia durante 30 dias e, também, encaminhada ao Servico de Psiquiatria da Fundacao
Hospital de Clinicas Gaspar Viana para acompanhamento. A paciente ndo compareceu para consulta

com o psiquiatra.

Paciente reiniciou quadro de tricotilomania e tricofagia um ano ap6s o procedimento cirdrgico,

apresentando novamente alopecia em regido occipital.

DISCUSSAO

Tricobezoares sdo 0s corpos estranhos mais comumente encontrados no estdmago do homem.10:22
S&o mais frequientes em mulheres (90%) e relatados em pessoas jovens com menos de 30 anos (80%).
Tal fato também foi descrito por autores como Vilchez et al (2002)4 e Arbelo et al (20012)2, sendo

reafirmado neste trabalho.

Neste relato, o caso ocorreu no sexo feminino, numa adolescente com histéria de fortes traumas

psicolégicos na infancia.

Muitos pacientes portadores de tricobezoares, possuem disturbios da personalidade, componente

depressivo néo tratado e conflitos familiares determinando a tricofagia.*1618

O estresse psicossocial vigente no cotidiano, assim como os dois episédios de assédio sexual e a
agressao fisica sofrida pela paciente foram fatores certamente determinantes no inicio do quadro de
tricotilomania, contudo provavelmente poderiam ter sido amenizados se houvesse uma iniciativa de

fazer acompanhamento psicoldgico apos esses episddios, o que ndo ocorreu.

Spadella et al (1998)8, Gutiérrez (2000)20 e Huggins et al (1999)°, referem tempo de um a quatro
meses de inicio desses sintomas, mas a paciente teve um longo periodo de sintomas gastrointestinais
até a realizacdo do procedimento cirurgico, aproximando-se mais dos relatos de Loja et al (2003)2 e,

gue relatou um caso que os sintomas duraram 4 anos.

A demora no tempo entre a primeira consulta e a internacdo contribuiu na prorrogacdo do quadro.

Isso se deveu as dificuldades existentes no Sistema Unico de Satde, no que diz respeito ao tempo
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transcorrido entre o pedido de internacdo e a realizagdo da mesma, que neste caso foi de

aproximadamente seis meses.

A sintomatologia presente na paciente era muito rica no aparelho gastrointestinal e juntamente com
o0 exame fisico sugeriram o diagnostico desde o inicio. Todos os sintomas e sinais referidos
concordaram com a descricdes feitas por Pereira (2003)%, Loja et al (2003)2, Vilchez et al (20012)* e

Gutiérrez (2000)%.

Presumia-se, pelo quadro clinico e pela endoscopia, uma anemia moderada ou intensa, pois ha dois
anos existia a queixa de vomitos pos-prandiais e anorexia , mas a analise hematimétrica revelou uma
discreta anemia com hemoglobina de 11,11g/Dl, fato até mesmo inesperado e discordante com os
relatos de Loja et al (2003)2 e Arauz et al (2003)°.

O inicio da tricotilomania ocorreu desde os 10 anos, segundo relatos da mae da paciente, entretanto,
o inicio da tricofagia foi uma variavel que ndo pode ser determinada, pois a paciente a negou, mesmo
apos ter sido confirmado o diagnéstico. Essa negacdo dos sintomas também foi referida por Pereira
(2003)1, Loja et al (2003)2, Vilchez et al (2002)4 e Spadella et al (1998)°.

A tricotilomania é um transtorno compulsivo, tornou a paciente em questdo uma candidata ao

tratamento psiquiatrico, e, justificou a labilidade emocional presente durante a internacao.

O diagnostico diferencial, neoplasia abdominal, foi cogitado antes da confirmacdo diagnostica pela
endoscopia, pois 0os achados de perda ponderal, astenia e massa abdominal dolorosa estavam

presentes no exame inicial.

A Endoscopia digestiva alta foi de dificil realizacdo pois existia uma massa de cabelos muito volumosa,

fato este que impediu a passagem do aparelho pelo piloro.

A ndo existéncia, no HOL, de métodos conservadores para a eliminagdo do bezoar, a grande dimenséo
do mesmo e a presenca de complicacdo-Sindrome de Rapunzel-, determinaram a escolha da conduta

, que foi o procedimento cirurgico.

A massa obtida da cirurgia mostrou caracteristicas compativeis com os achados obtidos por Loja et al
(2003)2.

A evolugdo pbs-operatoria foi relativamente satisfatéria, excluindo-se a recidiva de tricotilomania que

ocorreu sem davida pela auséncia de tratamento psiquiatrico apds a cirurgia.
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CONCLUSAO

Os tricobezoares sdo concregdes de cabelos localizadas no estbmago e que mantém intima relagao
com a tricofagia. O tipico portador dessa entidade € um individuo jovem, menor de 30 anos, do sexo
feminino, que apresenta alopécia e uma massa mével em epigastro,com patologia psiquiatrica

associada.

Quando, a partir da tumoracéo principal no estdmago, existe a formacdo de uma calda que se estende

até o intestino delgado, o tricobezoar passa a denominar-se Sindrome de Rapunzel.

O quadro clinico inclui dor abdominal, hiporexia, perda de peso, nduseas, vomitos pos-prandiais,
halitose, sensacao de plenitude géastrica, associada a anemia, podendo complicar-se com obstrucao e

perfuracdo gastrintestinais, apendicite, pancreatite, ictericia obstrutiva entre outras.

O diagnostico € dado através da endoscopia digestiva alta e o tratamento pode ser conservador ou

cirargico.

A suspeita diagndstica deve sempre ser suspeitada individuos com tricofagia ou alopécia,

especialmente quando existe evidéncia de comportamentos fora dos habituais.
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Diabetes Mellitus E Comportamento Alimentar: Os Riscos E Impactos De Um Tratamento Pautado Numa Alimentacao Restritivat

Resumo: Algumas condic¢des metabdlicas e fisiologicas especificas exigem, como parte do tratamento,
uma alimentacdo mais restritiva que a dos individuos que ndo apresentam nenhuma patologia, de
modo que, por vezes, é necessario que haja o consumo de alimentos para fins especiais. O diabetes
mellitus € uma das patologias que exigem atencao especial, em razdo de ser considerado uma doenca
crénica enddcrino-metabdlica, cuja principal caracteristica é a hiperglicemia, decorrente de alteraces
funcionais da insulina no organismo ou, inclusive, da deficiéncia de sua producdo. O individuo que
convive com o diabetes deve seguir uma dieta com quantidades controladas de glicose, e adotar
condutas que evitem picos de insulina. Entretanto, a restricdo alimentar exacerbada com a qual
convivem alguns portadores do DM, bem como as mudancas corporais decorrentes do uso constante
da insulina para controle de glicose fazem com que o diabetes mellitus esteja bastante associado a
transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia e diabulimia. Busca-se, atraves desse estudo,
analisar a saude fisica e, principalmente, mental e psicossocial dagqueles que convivem com o Diabetes
Mellitus, e, por conseguinte, com uma alimentacdo pautada no controle minucioso da glicose. Serdo
abordadas as suas limita¢bes alimentares, 0s impactos psicossociais da alimentacéo restritiva a qual
estdo sujeitos, bem como os aspectos das terapias nutricionais e estratégias aplicaveis a esse publico,

com o intuito de proporcionar qualidade de vida apesar das restrigcdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Transtornos alimentares. Comportamento Alimentar.
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1 INTRODUCAO

O ato de se alimentar representa algo muito além da nutricdo. Representa, dentre tantas coisas,
prazer, afeto e efeitos sobre a salude. Representa elementos de interacdo humana familiar e social,
com conotac@es simbolicas e relacionadas a satde, transcendendo o valor nutritivo e as caracteristicas
sensoriais do alimento, possuindo motiva¢6es ocultas relacionadas as caréncias psicoldgicas e as

vivéncias emotivas e conflituosas que independem da fome (OLIVEIRA, 2019 et al, apud SOUTO, 2006).

As escolhas alimentares sdo influenciadas por uma ampla variedade de fatores, dentre eles a condi¢do
de saude do individuo. Pessoas com diabetes, por exemplo, tém suas escolhas baseadas na condicao
de controle da patologia com a qual precisam conviver, ou seja, na restricdo a ingestao de agucares, e

consumo reduzido de alimentos gordurosos.

O ato de comer tem um significado, representa elementos de interagdo humana familiar e social, com
conotagdes simbolicas e relacionadas a saude, transcendendo o valor nutritivo e as caracteristicas
sensoriais do alimento, possuindo motiva¢des ocultas relacionadas as caréncias psicolégicas e as

vivéncias emotivas e conflituosas que independem da fome (OLIVEIRA, 2019 et al, apud SOUTO, 2006).

Diabetes Mellitus, considerado atualmente um problema de sadde publica, € uma doenca cronica
enddcrino-metabdlica, cuja principal caracteristica é a hiperglicemia. Por raz6es como a ndo produgao
de insulina ou pela sua utilizacdo de forma inadequada, os niveis de glicemia no organismo tornam-se
elevados. Isso ocorre haja vista o fato de que a insulina, horménio secretado pelo pancreas, é quem
controla a quantidade de glicose no sangue. No Brasil, sdo mais de 13 milhdes de pessoas convivendo

com a doenca, que ndo tem cura, apenas tratamento, e que pode levar a 6bito.

Os principais fatores de risco do Diabetes Mellitus séo a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo,
aidade, hipertensdo arterial sistémica, e resisténcia a insulina. E, portanto, uma condicdo multicausal,

gue envolve fatores genéticos, metabolicos, comportamentais e ambientais (TADDEI et al., 2017).

Quando do tipo 2, o diabetes é tido como o grande mal da humanidade, atualmente, explodindo
SyRSYI0I-Y SytS eizyi2 02 &dzl- alY 1 3s Y SI-€1 4S3dzyR2 1Y 6lisél2 oHnmail |- 20S3IRI-RSI R2SyEI- 0libyi01-1
caracterizada por ser complexa, de multiplas causas e que exige atencdo multidisciplinar. No mundo,

de 1,3 bilhdo de pessoas obesas cerca de 500 milhdes sao diabéticos.

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, em 10 anos (2006 a 2016), o numero de brasileiros com
diabetes aumentou 61,8%. Assim, significa que a doenga que atingia 5,5% da populagio agora atinge

8,9% das pessoas, sendo 9,9% mulheres e 7,8% homens.

. A




Diabetes Mellitus E Comportamento Alimentar: Os Riscos E Impactos De Um Tratamento Pautado Numa Alimentacao Restritivat

Segundo Bosi (2015), uma alimentacdo adequada é capaz de prevenir e melhor manejar as desordens

hormonais, bioguimicas e nutricionais presentes no paciente com diabetes.

Dentre os avancos da Nutrigdo, esté a busca pela pratica de uma terapia nutricional equilibrada e que
promova saude, ou seja, que esteja focada em promover melhor qualidade de vida ao paciente com
diabetes em diversos aspectos da sua vida, sejam eles fisicos, emocionais, mentais ou sociais. Busca-
se que a dieta seja encarada por ele como algo possivel de se realizar (e de se manter), evitando-se

gue haja maior comprometimento das ja existentes condi¢des clinicas do paciente.

No mesmo sentido, Alvarenga, Costa e Medeiros (2019), afirmam que uma alimentacdo saudavel é
capaz de prevenir a introducdo de novas medicacdes, por exemplo, a pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2, promovendo melhoras & salde superiores as obtidas através de medicamentos. Portanto a

importancia da Nutri¢cdo no tratamento da doenca € indiscutivel.

O Guia Alimentar para a populacéo brasileira preconiza que devem ser incluidos alimentos variados
na dieta do paciente com diabetes. Seguindo o mesmo raciocinio, para a American Diabetes
Association (ADA), ndo ha um plano alimentar unico a todos os pacientes com diabetes, bem como
também ndo ha uma distribuicdo de macronutrientes ideal. Sendo, portanto, imprescindivel que cada
caso seja analisado isoladamente, considerando as caracteristicas e preferéncias alimentares de cada

um.

Entretanto a ADA defende, ainda, em uma de suas diretrizes, que além dos nutrientes contidos nos
alimentos, deve ser enfatizada a importancia de se ter prazer em comer. O nutricionista deve agir,
portanto, no sentido de trazer mensagens positivas acerca das escolhas alimentares, e somente

restringir alimentos quando, de fato, houver respaldo cientifico pra isso.

A dieta a ser seguida pelo paciente com diabetes é pautada, prioritariamente, na restricdo e no
controle de ingestéo de carboidratos, o que acaba resultando em preocupacédo excessiva por parte do
LI-0ISYEST 1jezSt 20 0STS& ¢SY I Ofl-aamoHl 1Y Syliza 02Y'2 6o2yaé S aldzlyasl aliSinI2azaé 24

ALIRIBIR24€1 RSISIY y1-yR21 Li2Nl1-yi21 02 Y Li2Ni1-Y Syti2a RS 02yii2(S SEI-0SIo1-R2 2018 I 1Y Syllenz
e peso corp2ll-f 01%9+95hT t1t9[. ! ; al S09[L I HAnHI.

A condicdo de saude associada ao conhecimento acerca de como deve se pautar a alimentacédo da
pessoa com diabetes ndo garantem um comportamento alimentar adequado. Ocorre que, para que

haja melhor controle dos indices glicEmicos, o tratamento exige um plano alimentar mais restrito que

o convencional e, por vezes, induz o paciente a direcionar sua atencdo ao seu peso e ao controle
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daquilo que ingere, 0 que acaba por tornar-se um risco de que desenvolva algum quadro de transtorno

alimentar, como bulimia, anorexia, compulsao alimentar, ou a diabulimia.

Transtornos alimentares caracterizam-se pela alteracdo severa nos habitos e comportamento
alimentar, associando-se a disturbios de imagem, insatisfacao corporal, alteracdes de saude fisica e de
saude mental. Em pessoas com diabetes, os TAs sdo frequentes, e podem estar relacionados a
insatisfacdo corporal e ao desejo de perder peso, a partir do uso constante da insulina. Em

adolescentes e jovens adultos com diabetes, séo comumente vistos.

O tratamento do diabetes implica um complexo conjunto de a¢gdes comportamentais de cuidados
diarios, e € amplamente reconhecido como extremamente desafiante pelo grau de envolvimento
exigido do paciente, que, por vezes, também sente a necessidade de que seus familiares ajudem nesse

processo.

Essa condigdo requer uma adesdo ao tratamento de carater multifatorial, amparada por variaveis de
papel muito importante, as quais devem ser abordadas associadas a determinantes psicolégicos para

0 sucesso da adeséo e adaptacdo a nova rotina alimentar (CARDOSO et al., 2019).

O uso da Terapia Cognitivo Comportamental ja vem se mostrado eficaz no tratamento desses
pacientes, principalmente em casos de mulheres com diabetes tipo 1 e bulimia nervosa, haja vista que
a TCC foca na mudanca de comportamentos alimentares inadequados, mas acaba,
consequentemente, melhorando o controle glicEmico dessas pacientes (AZEVEDO; PAPELBAUM;

S509[L Y1 HAMHU.

No mais, 0 comportamento alimentar esta associado a aspectos técnicos e objetivos, mas também a
aspectos socioculturais e psicoldgicos. Apenas oferecer informacgdes nao é estratégia suficiente para
gue mudancas sejam percebidas nos habitos alimentares. Valores, aspectos emocionais e subjetivos
estédo relacionados e vinculados ao ato de comer, e devem ser compreendidos pelo profissional da
Nutricdo a fim de que o tratamento da pessoa com diabetes tenha maior eficicia, tendo em vista o

rigoroso controle alimentar ao qual estao submetidos.

Neste trabalho, trataremos acerca da saude fisica e, principalmente, mental e psicossocial daqueles
gue convivem com o Diabetes Mellitus tipo 1, em quem os transtornos alimentares estdo presentes

em maior indice, e também dos que convivem com Diabetes Mellitus tipo 2.
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Serdo abordadas as suas limitagdes alimentares, os impactos psicossociais da alimentacao restritiva a
qual estdo sujeitos, bem como o0s aspectos das terapias nutricionais, e estratégias da Nutricdo

Comportamental aplicaveis a esse publico.

O trabalho enfatizard, ainda, a importancia de se reconhecer os sinais de alerta e comportamentos de
risco presentes em pessoas com transtornos alimentares, muitas das quais sao pessoas com Diabetes,

gue desenvolvem tais comportamentos em face da extrema restricdo a que estao sujeitas.

Discorreremos acerca das especificidades do acompanhamento nutricional voltado a esse publico,
esclarecendo que, caso venha a ser executado erroneamente, pode-se, inclusive, agravar a situacao
do paciente, afetando ainda mais sua qualidade de vida e toda a cascata de episddios perigosos

decorrentes disso.

Por fim, observaremos o quanto uma alimentacéo rica em nutrientes especificos para esses pacientes
e, a0 mesmo tempo, livre de agucares, ao contrario do que se pensa, pode entrar no dia a dia deles,
sem deixa-los tdo impactados, trazendo bem-estar, longevidade e beneficios que se repercutem no

convivio deles em sociedade.

2 METODOLOGIA

De acordo com os critérios apresentados por Gil (2002), esta pesquisa pode ser classificada como
bibliografica e exploratoria. As bases de dados utilizada para complementar o contetdo do trabalho

foi o SciELO (Scientific Electronic Library Online), o PubMed e o LiLacs.

A fim de que fosse realizada anélise descritiva, também foram utilizados livros de acervo pessoal
relacionados ao tema, visando aumentar a familiaridade com o problema e a sintetizagdo das ideias

apresentadas pelos pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES DO TEMA

O diabetes mellitus € uma doenga crénico-metabolica nao transmissivel considerada um problema de
saude publica, tendo em vista sua alta frequéncia na populacéo. E multifatorial e, como toda doenca
crénica, ndo é resolvida num curto espago de tempo. Dentre as principais formas de tratamento, estdo
o controle adequado da alimentacdo, bem como a aplicacdo frequente de doses de insulina - hormonio
diretamente relacionado a hiperglicemia caracteristica de pessoas com diabetes, em decorréncia da

auséncia de sua producéo ou da sua utilizacdo de maneira ineficiente pelo organismo.
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As DCNT tém como principais fatores de risco o tabagismo, a alimentacdo inadequada, o
sedentarismo, o consumo de bebidas alcodlicas e 0 excesso de peso. Entretanto apesar de todos esses
fatores serem reversiveis, dados epidemioldgicos apresentados pelo Ministério da Saide demonstram
crescimento expressivo dessas doencas ao longo das ultimas décadas (BRASIL, 2011; IBGE, 2014;

BRASIL, 2019).

Oliveira, Pereira et al (2019) apontam que o ato de seguir dietas restritivas afeta 0 comportamento
alimentar, gerando frustragbes, compulsdo e culpa, direcionando as pessoas a terem efeitos
psicoldgicos negativos na autoestima, cognicao, felicidade e afeto, além de poder desencadear crises

de ansiedade e depressdo capazes de trazer repercussdes severas.

O presente estudo sugere passear pela repercussdo dessas dietas que o apoio social, estratégias
terapéuticas adotadas para lidar com os problemas de saude e ansiedade estdo modestamente
correlacionadas com a adesdo aos autocuidados da diabetes, o que podera sublinhar a natureza

multifatorial da adeséo ao tratamento da diabetes.

Assim, nota-se a importancia, sobretudo quando da pratica clinica, 0 acompanhamento por
psicélogos, por outros profissionais de saude ligados ao diagndstico, tratamento e educacdo na area
da diabetes, valorizarem aspectos relacionados com a satisfacdo que esses pacientes revelam face ao
apoio social e demais estratégias, uma vez que constituem fatores relevantes na adesdo ao tratamento
e, consequente, na prevencdo de complicacdes cronicas e agudas. O foco, assim, resume-se nas bases
do comportamento alimentar e desenvolver, efetivamente, agdes interdisciplinares que permitam

obter resultados eficazes no tratamento restritivo obrigatorio.

O ato de se alimentar representa algo muito além da nutricdo. Representa, dentre tantas coisas,
prazer, afeto e efeitos sobre a salude. As escolhas alimentares sdo, portanto, influenciadas por uma
ampla variedade de fatores, dentre os quais a condicao de satde do individuo. Pessoas com Diabetes,
por exemplo, tém suas escolhas pautadas no controle da patologia com a qual precisam conviver, ou
seja, na restricdo a ingestdo de acucares, no controle glicémico, e no consumo reduzido de alimentos

gordurosos.

Pensando em individuos com caracteristicas fisioldgicas e metabdlicas especificas que exigem cuidado
especial, e visando a protecao a saude dessa populacdo, encontra-se em vigor a Portaria n°® 29, de 13
de janeiro de 1998, que dispbe acerca do Regulamento Técnico referente aos alimentos para fins
especiais, quais sejam aqueles alimentos GaSaLISON-Y SyUS T2UY dzfl-R24 2u LN20SE&1-R23 y24 ljizld &S

introduzem modificagdes no conteddo de nutrientes, adequados a utilizacdo em dietas, diferenciadas
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e ou opcionais, atendendo as necessidade de pessoas em condi¢cBes metabdlicas e fisioldgicas
especificasé (BRASIL, 1998).

Os alimentos para fins especiais destinados a pacientes com diabetes séo aqueles com restri¢do de
carboidratos, vez que o DM tem como caracteristica principal distirbios no metabolismo de agUcares.
Assim, alimentos diet e adocantes dietéticos sao os principais exemplos do que é recomendado a esses

individuos.

Ocorre que, por diversas razdes, sejam elas emocionais, cognitivas ou econémicas, por exemplo,
muitos individuos que possuem diabetes tem uma relacdo disfuncional com a comida, o que acaba
dificultando nédo apenas o consumo de alimentos estritamente destinados a pacientes diabéticos,

como também a construcao de habitos que favoregam o tratamento da doenga com a qual convivem.

Em 2018, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas por Inquérito Telefénico
apresentou dados que demonstram aumento no consumo de frutas e hortaligas e a diminuigdo no
consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas, no periodo entre 2007 e 2018. Dados levantados pelo
IBGE em 2019 também mostram aumento da préatica de atividades fisicas entre 2009 e 2018. Tal
cenario nos leva a perceber que a populacao tem se preocupado mais com fatores de risco ambientais
como a alimentacdo e o sedentarismo, entretanto os indices de DCNT e excesso de peso nao foram

impactados pelas melhoras apresentadas (BEDESCHI; PETRY, 2020).

Autores como RACINE et al. (2011) e CARBONNEAU et al. (2017) justificam o cenario atual de
crescimento significante de doencas como o Diabetes Mellitus por razBes que envolvem a salde
mental, comportamentos alimentares disfuncionais e pratica de dietas restritivas. Para eles, o
aumento nos casos de depressao e ansiedade estao interligados a alta das DCNT, assim como ao comer
emocional e comportamentos alterados perante a comida e, por fim, 0 aumento na prevaléncia da
pratica de dietas, as quais, sob seu ponto de vista, relacionam-se com crescente numero de quadros
de compulséo alimentar e transtornos alimentares (BEDESCHI et al., 2020).

ellyai2Ny2a 1Y SyiliSa an2 RSTyIR24 LISEH- 1a201en2 1Y SUOIYI- RS talljal-iil- 02Y2 dljdzl-Ri2a
psiquiatricos caracterizados por profundas altera¢cbes no comportamento alimentar e disfungdes no
controle de peso e forma corporal, que levam a sérios prejuizos clinicos, psicoldgicos e de convivio
52014€0 h alyilt RS 5-3ysaii02 S 9all-iaiio2 RS ¢hl-yaiiy2a aSyila dzoRIZIRS 23 ill-yaiRiy2a
alimentares em anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsdo alimentar, transtorno

alimentar restritivo/evitativo, transtorno de ruminacao e pica (APA, 2013 apud Queiros et al., 2020).
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A Associcdo Brasileira de Diabetes (2020) traz, ainda, a diabulimia, caracterizada pela omisséo
intencional, reducéo ou retardo de aplicacdo das doses de insulina necessarias, com o objetivo de
perda de peso. Essa pratica pode, ainda, estar associada a comportamentos purgativos, como vémitos,

laxantes, diuréticos ou exercicios fisicos de forma excessiva.

Na restricdo de grupos alimentares evidencia-se o desencadear de uma série de efeitos psicoldgicos
negativos que incluem ainda perturbacdes no afeto, na autoestima, na cogni¢céo e no comportamento
alimentar, e quando feita sem orientacdo ao transtorno de compulsao alimentar, caracterizado pela
ingesta de grandes quantidades dos alimentos desejados em um curto periodo de tempo, seguido da
sensacdo de perda de controle sobre 0 que ou 0 quanto se come, muito mais comum nas dietas

desordenadas com foco no emagrecimento (STACHUKA e SANTOS, 2020).

Diante do diagnodstico do diabetes mellitus e de informagdes acerca do tratamento, muitos
sentimentos acabam se fazendo presentes no paciente, tais como medo, tristeza e ansiedade. A ideia
de lidar com restricbes a algo que, para ele, tem grande significado pode vir a causar efeitos
psicoldgicos e, inclusive, metabdlicos, representando assim, um risco até dezoito vezes maior para o

desenvolvimento de transtornos alimentares que de outros fatores (OLIVEIRA et al., 2019).

Almeida et al. (2018) realizaram estudo de carater transversal observacional com 35 participantes com
idades entre 54 e 65 anos, em sua maioria mulheres, a fim de avaliar o consumo alimentar de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2. Do total de participantes, apenas 18 informaram seguir orientaces
nutricionais. A maioria dos participantes afirmou realizar 3 a 4 refei¢6es por dia, ou seja, nimero de
refeicdes inferior ao recomendado a pessoas com diabetes, bem como também relataram

descontinuacgédo da dieta em decorréncia de situac6es econdmicas.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) apresentou dados de pesquisa baseada no estudo SEARCH
for Diabetes in Youth, o qual recrutou criancas, adolescentes e adultos jovens diagnosticados com
diabetes antes dos 20 anos, nos Estados Unidos, que identificou disfungdes no comportamento
alimentar dos participantes. Para o estudo, foram considerados os pacientes diagnosticados apds 0s
10 anos de idade, entre 2002 e 2008, totalizando 2.156 individuos com diabetes tipo 1 e 149 com
diabetes tipo 2.

Os resultados indicaram altas taxas de desordem alimentar em jovens com ambos os tipos de diabetes
(21% no tipo 1 e 50% no tipo 2). Observou-se, ainda, que tal desordem aumentava com a idade, e que
a prevaléncia era em meninas com diabetes tipo 1, porém taxas semelhantes também foram

percebidas em meninos e meninas com diabetes tipo 2. O transtorno de compulséo alimentar foi a
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desordem mais frequente, e aqueles que tinham TCA também relataram sintomas de depressao e pior

qualidade de vida.

O mesmo estudo associou a presenca de habitos alimentares alterados com o0 aumento dos episodios
de cetoacidose diabéticas nos individuos com diabetes tipo 1. Observou-se que muitos dos pacientes

relataram ter o costume de restringir a insulina a fim de eliminar calorias através da glicosuria.

Ademais, além da restricdo intencional da insulina, o habito de pular refeices e a compulsao
alimentar foram fortemente associados ao maior IMC e a diminuicéo da sensibilidade a insulina. Sendo
assim, o estudo concluiu que tais comportamentos podem contribuir, paradoxalmente, para o ganho

de peso.

Percebe-se, portanto, certa dificuldade por parte dos pacientes com diabetes em seguir uma dieta
adequada as suas condic@es, principalmente devido ao inconformismo com seu carater restritivo, o
qual, por vezes, é efetivo durante os primeiros dias, mas ndo tem a adesd@o desejada por um periodo

prolongado.

As limitagbes consequentes do tratamento do Diabetes tiram, de cerca maneira, a liberdade daquele
que convive com a doenga, provocando, portanto, sentimentos como desanimo, tristeza,
insatisfacdes. O declinio da qualidade de vida do paciente associa-se a momentos de prazer que a
comida proporcionava e que Ihe foram retirados e a possivel dificuldade de socializar por se sentirem

excluidos.

No mesmo sentido, a Associacdo Brasileira de Diabetes (2017) afirma que a maior prevaléncia de
transtornos alimentares estd em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, alegando, ainda, que a
administracdo de insulina e seus efeitos metabdlicos, como o ganho de peso, a ingestdo de
carboidratos para tratar hipoglicemias e o fato de terem de pensar o tempo inteiro acerca do que
comer e de quanto comer, associados a cobranca familiar e da equipe multiprofissional que
acompanha o paciente no que tange ao plano nutricional sdo fatores que explicam a prevaléncia

desses transtornos nesse publico.

A perda do prazer em comer, o estresse causado pelo controle frequente do que pode ou ndo ser
ingerido e de que maneira deve ser consumido, a perda de autonomia e o cerceamento da liberdade
acerca do que comer ou beber e de quando realizar as refei¢cdes sdo algumas das principais razdes que
dificultam a aderéncia a dieta pelas pessoas com Diabetes. Tais caracteristicas estao associados a dieta

restritiva a qual, via de regra, estdo submetidos (ANAD, 2014).
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Associado a baixa adesdo ao tratamento, estd o paradoxo das proibi¢cdes alimentares, cuja premissa
consiste no fato de que pessoas submetidas a algum tipo de restricdo alimentar tendem a tornar-se

obcecadas pelos alimentos restringidos. (HERMAN & POLVY, 1985 apud BEDESCHI; PETRY, 2020).

Na mesma linha de raciocinio, Willing (2014 apud BEDESCHI; PETRY, 2020) e Wheeler et al. (2016 apud
BEDESCHI; PETRY, 2020) entendem que orienta¢des nutricionais focadas em restricdo alimentar ndo

sdo eficientes a longo prazo para controle de niveis glicémicos.

O ajuste do plano alimentar com melhores escolhas alimentares e combinacfes inteligentes que
evitem picos de insulina séo op¢des plausiveis a quem convive com o diabetes mellitus. O DM é uma
doenca cronica que perdura ao longo da vida, portanto o tratamento ndo pode se basear em restrigdes
exacerbadas, com exclusbes absolutas de alimentos e proibicbes de comportamentos, 0 que
claramente néo tera continuidade a longo prazo, tendo em vista a dificuldade de levar adiante esse

tipo de tratamento.

Diferentemente de condi¢des agudas, como alergias alimentares, que necessitam da excluséo total de
um componente alimentar, o individuo diagnosticado com DCNT pode manter uma alimentacdo
composta dos mais variados alimentos, levando em consideracdo quantidades e composicoes que
entrem em sintonia com os sinais internos e as especificidades do diagnostico (BEDESCHI; PETRY,
2020).

Bernardi et. al (2005) e Macpherson-Sanchez (2015) tém o mesmo posicionamento referente ao fato
de que uma abordagem restritiva costuma ser fundamentada numa visdo dicotbmica daquilo que é
certo e errado, em proibi¢cbes comportamentais, em autocontrole e disciplina, e na estigmatizacédo do
sujeito. Acreditam, ainda, que essa abordagem baseia-se no medo, no terrorismo e na culpabilizacéo,

deixando de considerar a individualidade de cada caso.

Tal fendmeno é capaz de justificar o fato de que muitos pacientes com diabetes relatam dificuldade
em seguir um plano alimentar restritivo e, ao contrario, acabam por desencadear transtornos
alimentares decorrentes da proibi¢ao e da necessidade de controle da alimentagédo, as quais podem
g 1- Olgzal SiSiiza 02Y2 I KILSIAI20TI-en2 26 RSaSe2 SEIOSIBIR2 L2l 1Y Syl2d dLN2ioiR2aé
(BEDESCHI; PETRY, 2020).

A preocupagdo excessiva por parte do paciente, que, nesta mesma linha de raciocinio, classifica
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desencadeando comportamentos de controle exacerbado sobre a alimentagédo e o peso corporal
0149+95hT t1t9[. 1§ al 509[L¥I HnnHL.

De acordo com Bedeschi e Petry (2020), a negacdo do problema e a culpa decorrente da tomada de
consciéncia sobre o problema sdo dois posicionamentos que costumam oscilar entre os individuos

com diabetes em seu tratamento.

O estudo SHIELD (2008), realizado com 211.709 adultos, verificou que muitos pacientes com DM2 nao
reconhecem a seriedade da doenca, fato que se d4, via de regra, pela auséncia de sintomas de que ela
existe. Acreditam, entretanto, que o DM1 seria mais grave. E, além disso, apesar de a grande maioria
jater recebido orientagdes de profissionais da saude no sentido de ser importante a mudanca no estilo
de vida, menos de 27% se exercitavam regularmente e somente 33% seguiam algum tipo de plano

alimentar. Concluiu-se, portanto, que conhecimento nao significa mudanca de comportamento.

Diante de diversas tentativas frustradas de controle da alimentacdo, da frequéncia de prética de
atividades fisicas, de controle do corpo e do peso, o individuo passa a criar um quadro de negacdo da
doenca. Por conseguinte, passa a buscar ndo mais pensar na sua condicdo como forma de encontrar

alivio para aquela situacdo que, aparentemente, ndo possui solu¢ao:

Esta negacdo é alternada, geralmente, com lampejos de consciéncia, em que o individuo acessa a
preocupacdo com sua salde e sua vida, e a culpa aparece primeiramente trazendo uma certa
motivacdo para a mudanga, a qual, porém, geralmente se baseia na mesma abordagem da proibi¢do
alimentar, dietas restritivas e radiscalismo perpetuada culturalmente entre a populagao e os proprios
profissionais da saude. (...) Diante de novas tentativas frustradas, a culpa e o fracasso acabam por
fortalecer ainda mais suas crengas erroneas de inferioridade e incapacidade para mudancas
(BEDESCHI; PETRY, 2020).

Sem aceitar os fatos e 0s sentimentos deles decorrentes torna-se ainda mais complexo o planejamento
e a execucdo de mudancas comportamentais necessarias. A fim de reverter tal situacdo, o emprego
de técnicas multidisciplinares € uma estratégia considerada eficaz. Nesses casos, a adequacao do
individuo a tais estratégias de tratamento do diabetes sofre influéncia das suas experiéncias
reforgadoras e das habilidades desenvolvidas para o dominio e adaptagdo do estresse que pdde ter se

instalado em decorréncia da doenca.

Em contrapartida, o fato de o Diabetes tipo 2 ser, por vezes, assintomatico, faz com que muitos

pacientes acreditem que estdo bem e saudaveis, e ndo deem continuidade ao tratamento nutricional
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estabelecido. A prépria familia da pessoa com diabetes sem sintomas visiveis pode vir a ndo dar o

apoio necessario a esses individuos.

A literatura, por Cardoso et al. (2019), aponta algumas varidveis psicoldgicas que tém demonstrado
desempenhar um papel relevante na adesdo ao novo tratamento da diabetes. Uma variavel
13102653101 A LI2001-yES S 2 OKIFY I-R2 aKdzY 21 yS3I-iid2€1 O1IIFT RS RSASYOIRSIHI dzY'I- O1-80I-iI- RS TIHKI-4
em mao dupla, ou seja, a presenca de perturbacbes psicologicas, como depressdo e ansiedade,
associam-se a ma gestdo da doenca e ao seu controle metabdlico diretamente, interferindo, via

sistema nervoso autdbnomo, ou indiretamente, mexendo com a capacidade de gerir a patologia.

Destaca-se também o apoio social como fator de grande valia, pois os conflitos, seja em familia, seja
em sociedade, predizem uma pior adesdo ao tratamento e a nova condi¢do de vida, enquanto niveis
elevados de apoio social, maior coesdo, organizacdo familiar e comportamentos familiares positivos
RS 1212 THSY 2 2L24021 LYY SyES SY Y812 |- dzY 'Y 0iSytS atSaSeé S RS 02yii(S Y 114 HSENISH
0 que, para o paciente, remete a maior apoio social (CARDOSO ET AL., 2019).

E interessante, portanto, que o paciente seja acompanhado de uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais como nutricionista, médico e psicélogo. O nutricionista atua como terapeuta
nutricional, auxiliando naquilo que serdo as melhores escolhas e combinagbes alimentares e no
entendimento de como as emocdes influenciam no comportamento e atitudes alimentares. Ele vai

ajudar o paciente a construir um percurso gradual, tornando vidvel a execucdo do planejamento

alimentar, dando-lhe motivagdo nesse processo de mudanca do seu comportamento alimentar.

O terapeuta nutricional é capaz de auxiliar o paciente com diabetes mellitus a entender melhor os
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos que interferem de alguma maneira no controle glicémico. Seu
papel também consiste em desconstruir crencas e mitos acerca da alimentacdo, muito presentes na
vida de pacientes com DM, a fim de que esses individuos tenham maior flexibilidade alimentar,

afastando-se dos pensamentos constantes de proibi¢des (COSTA et al., 2020).

Incentivar 0 paciente a perceber os sinais de fome e saciedade, auxiliando-o a utiliza-los quando das
suas escolhas do que comer, do quanto comer também pode ser uma atitude de grande valia a ser

realizada por profissionais como o terapeuta nutricional e psic6logos.

Além disso, dissociar a comida dos sentimentos atrelados a ela, por meio de técnicas descritas por

Catdo e Tavares (2017), através das quais o TN deve esclarecer a seu paciente acerca do que seria 0
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de que venham a criar consciéncia do seu comportamento alimentar.

O fato de o paciente conseguir se guiar pela alimentacao intuitiva pode ser libertador, j& que, via de
NS YRIGRE2E 02Y S5a 4SyUSY 1jizS K4 1432 RS aSINI-R2¢ 02 3Shzd 021124 S 1jdzST Li2Nil-yi21 yhz2 I2RSY
confiar neles. A partir dessa abordagem e desses ensinamentos, 0 paciente passa a ter melhor relacao

com a comida e com seu corpo, de modo que podem vir a se sentir mais capazes e motivados a

conviver com a doenca (COSTA et al., 2020).

E dessa forma que, alinhando-se as diretrizes da Associacio Americana de Diabetes (ADA), a Nutri¢ao
Comportamental pode ser utilizada, promovendo o alcance das necessidades nutricionais do paciente,
respeitando suas preferéncias pessoais, culturais, o conhecimento que aquele paciente tem em salde,
bem como levando em consideracdo o seu acesso a escolhas alimentares saudaveis, sua prontidao,
sua motivacao e suas habilidades desenvolvidas para que haja a mudanca necessaria, sem abdicar da

manutencado e da promocao do comer aliado a bem estar e prazer (COSTA et al., 2020).

Técnicas de Terapia Comportamental, que passam por avaliagdes por uma Entrevista Motivacional,
identificacdo do tipo de comer que o motiva a querer se alimentar e o uso da Terapia Cognitivo
Comportamental, tratamento que proporciona remissdo dos sintomas e manutencdo de melhoras
alcangadas, auxiliam o paciente a modificar suas crencas e, consequentemente, seus comportamentos
disfuncionais, com éxito nas metas desejadas, através de uma abordagem de fatores cognitivos,

emocionais e comportamentais (CATAO e TAVARES, 2017).

Oferecer informac@es nao é suficiente para que o individuo com diabetes mude seu comportamento
alimentar e seus habitos de vida. A abordagem utilizada pelo nutricionista no tratamento do DM ndo
pode se limitar a apenas fornecer informacdes ou restringir determinados grupos alimentares, sem
considerar outros aspectos particulares de cada paciente. Por isso, € interessante o papel da Nutricao
Comportamental na vida de individuos com Diabetes, vez que convivem com a ideia de que devem
viver em meio a proibicdes e restricdes exacerbadas. Aspectos subjetivos e emocionais devem ser
sempre considerados, tendo em vista o fato de que influenciam fortemente a adeséo ao tratamento,

ao bom convivio com a doenca, e a qualidade de vida social e emocional.
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4 CONCLUSAO

Atualmente, milhares séo as vitimas de doengas crénicas ndo transmissiveis, de modo que cerca de 13
milhdes de brasileiros tém diabetes, e outros milhares convivem com a doenga sem saber, pela

auséncia de um diagnaostico.

As escolhas alimentares sdo influenciadas por uma ampla variedade de fatores, dentre eles a condi¢éo
de saude do individuo. Pessoas com Diabetes, por exemplo, tém suas escolhas baseadas na condi¢ao
de controle da patologia com a qual precisam conviver, ou seja, na restricdo a ingestao de agucares, e

consumo reduzido de alimentos gordurosos.

O controle de horarios das refei¢des, do que comer, do quanto devem comer, da aplica¢do da insulina
e a cobranca de cumprimento de uma rotina acabam resultando em consequéncias psicossociais,
como estresse, ansiedade, cobrancas exacerbadas referentes a estética corporal, que podem resultar

em transtornos alimentares, haja vista o abalo psicoldgico que tais cobrancgas causam.

Transtornos alimentares sdo distarbios da alimentacao capazes de alterar a saude e a vida psicossocial
do individuo. Com etiologia multifatorial, a qual envolve aspectos genéticos, psicoldgicos, familiares,
socioculturais e bioldgicos, sdo muito comuns em pessoas que convivem com diabetes, principalmente

diabetes tipo 1.

Assim, mesmo diante das reflexdes de que o comportamento alimentar envolve muitos fatores,
fatores emocionais e culturais, independente de fome, ha necessidade de avaliar as sensacoes
sentidas no ato de comer, o local, as circunstancias externas, 0 porqué, e até o pensamento no

momento do ato como grandes influenciadores desses comportamentos.

Estratégias da terapia cognitivo-comportamental que estejam voltadas para a habilidade de
comunicacdo do profissional que ndo demonstrem julgamentos ou censuras, reforcando a
responsabilidade do paciente pela mudanca através da troca de conhecimento, e do entendimento
acerca da doenca e de suas implicag@es fisiolégicas sdo fundamentais a aderéncia de mudangas

comportamentais do individuo com diabetes.

Limitar-se a crencas acerca de restricdo de carboidratos e agucares para que haja o controle ideal do
diabetes ndo basta quando nos referimos a tratamento a longo prazo de uma doenca que exige
atencdo durante a vida toda. Aspectos subjetivos e psicologicos também séo decisivos no controle
glicémico e isso deve estar claro para o paciente. Incentiva-lo a perceber melhor seus sinais de fome

e saciedade, bem como orienté-lo acerca de que nao ha proibi¢des, mas sim combinagdes alimentares
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que permitirdo uma flexibilizacdo maior no que tange a sua alimentagdo podem ser a maneira mais

eficaz de se conviver bem com o diabetes mellitus, mantendo a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O Processo de envelhecimento dos seres humanos € uma realidade constatada no Brasil e em um
grande numero de Nag¢des. No contexto brasilei